OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kakhovska Anastasiya & Puisto Tiina

SUUNHOITO-OPAS VENAJANKIELISILLE

Haussa terve hymy



SUUNHOITO-OPAS VENAJANKIELISILLE

Haussa terve hymy

Anastasiya Kakhovska

Tiina Puisto

Loppuraportti

Syksy 2016

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Tekijat: Anastasiya Kakhovska & Tiina Puisto

Opinnaytety6n nimi: Suunhoito-opas venajankielisille

Tyon ohjaajat: Anne Keckman & Anne Korteniemi

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Syksy 2016 Sivumaara: 57 + 15 liitesivua

Maahanmuuttajien maara on lisdantynyt Suomessa merkittavasti viimeisen kahden vuosikymme-
nen aikana. Venajankieliset maahanmuuttajat ovat suurin ryhma. Venajankielisten tiedot suoma-
laisesta terveydenhuoltojarjestelmasta ovat puutteelliset ja heidan kotimaansa kulttuuri vaikuttaa
myds suun omahoitoon.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Valitsimme opinnaytetydomme ai-
heeksi venajankielisten suunterveyden edistamisen heidan kasvavan maaransa ja oman mielen-
kiintomme vuoksi. Tavoitteena oli tuottaa venajankielinen suunhoito-opas ja esite Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kohderyhmaan kuuluville asiakkaille.

Oppaan ja esitteen tarkoituksena on venajankielisten suunterveyden edistaminen ja parantaminen.
Halusimme opinnaytetyomme avulla kehittda myos kohderyhman terveydenlukutaitoa ja edistaa
heidan terveyttaan pitkalla aikavalilld. Haastatteluiden ja kyselyiden avulla selvitimme heidan koe-
tut ja havaitut tarpeensa, sekéa toiveet oppaan sisaltoon liittyen. Saatujen tietojen perusteella laa-
dimme kohderyhman tarpeisiin vastaavan oppaan. Opinnaytety6llemme asetetut tarkoitukset tayt-
tyvat, kun vendjankieliset asiakkaat toteuttavat ja yllapitavat hyvaa omahoitoa, seka osaavat ha-
keutua suomalaisen suun terveydenhuollon palveluiden piiriin. Opas auttaa myds Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin ammattilaisia tarjoamaan venajankielisille yksilditya palvelua. Mieles-
tamme kohderyhma vaatii enemman suun terveydenhuollon ammattilaisten ohjausta ja perehtynei-
syytta aiheeseen.

Etela-Karjalan suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa opasta ja esitetta venajan-
kielisten terveyden edistamisessa ja kotihoidon ohjauksissa. Esite sisaltaa perustiedot hyvan suu-
hygienian toteuttamiseen, seka myos linkin, jonka avulla asiakkaat |6ytavat oppaan internetista.
Suunhoito-opas julkaistaan hyvis.fi-sivustolla, jolloin se on kaikkien kohderyhmaan kuuluvien saa-
tavilla. Oppaassa kaydaan lapi esitteessa kerrottuja asioita tarkemmin ja laajemmin.

Opinnéytetydn rajattu laajuus esti meita ottamasta kaikkia suun terveydenhoitoon liittyvia aiheita ja
venajankielisten asiakkaiden toiveita mukaan oppaaseemme. Néita aiheita olivat muun muassa
lasten suunterveyden edistaminen, oikomishoito ja ikaantyvan vaeston suun terveydenhoitoon liit-
tyvat erityiskysymykset. Toivottavaa olisikin, etta joku tuottaisi oppaan, jossa kaytaisiin naita aiheita
ja tarvittaessa myos jo laatimamme oppaan aiheita laajemmin lavitse.

Asiasanat: venajankielinen, suunhoito, omahoito, opas, suuhygienia, maahanmuuttaja, terveyden
edistaminen
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During the last two decades the number of immigrants has increased in Finland. Russian-speaking
people are the biggest immigrant group. Their lack of knowledge and cultural habits affect their oral
self-care.

This thesis was carried out as a project. The main aim of our project was to produce an oral self-
care guide and a leaflet for the Russian-speaking people living in South Karelia Social and Health
Care District. Another aim was to promote the target group’s oral health and improve their health
literacy.

In the beginning of our project we carried out interviews for the dental health professionals and a
questionnaire for the Russian-speaking customers. These investigations helped us to produce a
guide which is based on the needs of the target group.

The guide will be published on the Internet by South Karelia Social and Health Care District. We
also made a leaflet which works as a summary of the guide. This leaflet can be given to the
customers. With the help of the leaflet the customers can learn the basic things about oral hygiene
and find the whole guide from the Internet. Professionals of the South Karelia Social and Health
Care District can promote the health of the Russian-speaking people and offer individualized
service for them with the help of our products.

Our products answer to the needs of the Russian-speaking people and most likely will improve their
oral health. The extent of our thesis was limited and we could not take all the oral health topics to
our thesis. The next challenge will be the planning of a wider guide.

Keywords: Oral health promotion, Russian, dental health, oral hygiene, self-care, guide, immigrant
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara on lisdantynyt merkittavasti viimeisen kahden vuosikymmenen aikana
(Suomen virallinen tilasto 2014, viitattu 26.9.2016). Vaestdliiton internetsivujen mukaan Venajalta
ja Virosta tulleet maahanmuuttajat muodostavat seka suurimmat ulkomaan kansalaisten, etta vie-
raskielisten ryhmat (Viitattu 30.3.2015). Lappeenrannassakin venajankielisten maara on kasvanut
vuosien 2000-2008 valilla 62% (Tilastokeskus 2009, viitattu 26.9.2016). Venajankielisten asiakkai-
den huono suomen kielen taito, tiedon puute ja kulttuurierot saattavat estda heidan hakeutumi-
sensa julkisten palveluiden piiriin. (Marinets 2014, viitattu 26.9.2016). Venajan kielta kaytetaan mo-

nien valtioiden alueella, varsinkin niilla alueilla, jotka ovat kuuluneet entiseen Neuvostoliittoon.

Valitsimme suuhygienistiopiskelijoina opinnaytetyomme aiheeksi venajankielisten terveyden edis-
tamisen oman mielenkiintomme vuoksi ja koska venéjankielisten lukumaara on lisdantynyt Suo-
messa. On tarkedd huomata, etté tarkoitamme venajankielisillé kaikkia didinkielenaan venajaa pu-
huvia ihmisia, kansakunnasta huolimatta. Myds Marinets (2014, viitattu 11.10.2016) muistuttaa,
ettei venajan kansakuntaa ja eri venajankielisia kansoja tule sekoittaa. Vihavainen viittaa toimitta-
massaan kirjassa vuonna 2002 Venajalla tehtyyn vaestonlaskentaan, jossa venajan asukkaat luo-
kiteltiin jopa 160 kansallisuuteen heidan vastaustensa perusteella, jolloin Venajalla asuvista ihmi-
sistd 80% oli venalaisia (2006, 170-171). Naiden asioiden vuoksi emme halunneet rajata aihetta
koskemaan vain venaldisia, vaan halusimme edistaa kaikkien vendjankielisten terveytta kansalli-

suudesta huolimatta.

Yhteistydkumppania lahdimme etsimaan sieltd, missa arvelimme olevan eniten tarvetta venajan-
kieliselle oppaalle. Teimme alustavia selvityksia ja huomasimme, ettd Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri eli Eksote:n alueella on paljon venajankielisia maahanmuuttajia, joten halusimme heidat
yhteistydkumppaniksemme. Opinnadytetydmme tarkoituksena oli tuottaa suun terveydenhoidon
opas venajankielisille seka esite, joka toimii oppaan mainoksena ja tiivistelmana. Suunhoito-opas
tullaan julkaisemaan hyvis.fi-sivustolla, jolloin se on kaikkien saatavilla. Esite, jonka teimme Ekso-
ten brandien mukaan, sisaltaa suun omahoidon yleistietoa ja myds linkin, jonka avulla venajankie-
linen asiakas 10ytaa oppaan internetista ja saa lisatietoa esitteen aiheista sielta. Eksote vastaa
esitteen painatuksesta ja jakelusta. Tavoitteenamme oli kehitta@ venajankielisten terveydenluku-
taitoa ja edistaa heidan terveyttaan.



Projekti oli tarpeellinen, koska maahanmuuttajien tiedot suomalaisesta terveydenhuoltojérjestel-
masta ovat puutteelliset ja heidan kotimaansa kulttuuri vaikuttaa myos suun omahoitoon. Vaikka
yleensé aluksi hiljattain maahan muuttaneen henkilon fyysinen terveys on parempi kuin kantava-
estolla, ajan kuluessa terveys heikkenee monen tekijan takia, joita ovat muun muassa yhteiskun-
taan ja tydelamaan sopeutumisen vaikeudet, syrjinta, pienituloisuus ja heikommat elinolot (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 26.9.2016). Projektin hyodynsaajia ovat venajankieliset
suun terveydenhuollon asiakkaat, joiden hyvinvointi tulee paranemaan ja tasta seuraa hyotya myos
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille, koska venajankielisten omahoidon muuttuessa terveytta

edistavaan suuntaan heidan hoitokustannuksensa vahenevat.

Ennakkoselvityksena teimme kyselyn venajankielisille suun terveydenhuollon palveluiden kaytta-
jille ympari Suomea, jotka tavoitimme sosiaalisen median kautta. Kyselyn tarkoituksena oli kartoit-
taa, mita venajankieliset haluavat tietdd suunsa hoidosta ja mita tarpeita heilla on heidan itsensa
mielestd. Laajentaaksemme nakokulmaamme, haastattelimme venajankielisia suun terveyden-
huollon ammattihenkildita saadaksemme tietaa mita erityistarpeita venajankielisilla heidan mieles-

taan on.

Aiheen valitsimme tammikuussa 2015 ja silloin aloitimme opinnaytetyon prosessiin tutustumisen ja
oman projektin suunnittelemisen seka tiedonhaun. Huhtikuussa 2015 Idysimme yhteistyokumppa-
nin, jolloin aloitimme keskustelun projektin sisallosta ja toteuttamisesta. Alkuvuoden 2016 aikana
toteutimme kyselyt ja haastattelut. Opas ja loppuraportti valmistuivat loppusyksysta 2016, jolloin

luovutimme esitteen ja oppaan Eksoten kayttoon.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

"Projektilla tarkoitetaan johonkin maariteltyyn tavoitteeseen pyrkivaa, suunniteltua hanketta, jolla
on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Projektin tulisi tuottaa myos hyotya
suunnitelmassa maaritellylle taholle.” Hyva idea on samanaikaisesti realistinen, mutta myos rohke-
asti tavoitteellinen. Projekti toimii siltana nykyisyyden ja tulevaisuuden tavoiteltavan tilan valilla.
(Yrityksen tietopalvelu 2001, 2-6.)

21 Projektin paatehtavat

Jo projektin perustamis- ja suunnitteluvaiheessa, ennen toteutuksen aloittamista, luodaan perusta
joko projektin onnistumiselle tai epaonnistumiselle (Ruuska 2006, 250-258). Tavanomaisesti pro-
jekti jaksotetaan ajallisesti toisiaan seuraaviin vaiheisiin (Pelin 2008, 99). Hankkeen sisaisen jar-
jestyksen kannalta on usein tarpeellista tehda vaiheistus (Silfverberg 2007, 72). Vaiheistuksen
avulla ohjaus paranee ja selkeytyy projektissa. Taman lisaksi edellisissa vaiheissa saatuja tuloksia
voidaan hyddyntaa seuraavissa vaiheissa. Jokaisen vaiheen tulokset toimivat seuraavan vaiheen

paatosten pohjana. (Karlsson & Marttala 2001, 16.)

Projektimme paavaiheet olivat ideoiminen, yhteistyon aloittaminen, aiheeseen perehtyminen, suun-
nitteleminen, projektin toteuttaminen ja projektin paattaminen. Projektimme tyOvaiheita esitte-

lemme taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Projektin tyévaiheet

Paavaihe | Osavaiheet Lopputulos Suunniteltu | Toteutunut
aikataulu aikataulu

Ideoiminen | Opinnadytetyd tyypin valinta | Aiheeksi valikoitui vena- | 1/2015 112015

Projektin aihepiirin valinta jankielisten  suuntervey-

|dean syntyminen den edistaminen

Aiheen valinta
Yhteistydn | Yhteistydkumppanin hankki- | Aiesuunnitelma tehtynd | 10/2015 1/2016
aloitta- minen yhteistyokumppanin
minen Ty6elaman ohjaajan maa- | kanssa

raaminen Aikataulu valmis

Aiesuunnitelman laatiminen | Projektisuunnitelma val-

Aikataulun asettaminen mis

Projektisuunnitelman  kirjoit- | Tutkimuslupa myonnet-

taminen tyna

Tutkimusluvan hakeminen | Haastattelut ja kyselyt

Haastatteluiden ja kyse- | tehtyna

lyiden tekeminen
Aiheeseen | Tiedonhaku Tietoperusta valmis Syksy 2015 | 2/2016
perehty- Aiheeseen liittyvaan materi- | Venajankielisten asiak-
minen aaliin tutustuminen kaiden tarpeet maaritelty

Oman tiedon syventyminen | kyselyiden ja haastattelu-

Kyselyiden ja haastattelujen | jen avulla

tulkinta
Suunnit- Esitteen ja oppaan sisallon | Yhteistyosopimus 1212015 2/2016
teleminen | suunnittelu kirjoitettu

Yhteistydsopimuksen kirjoit-

taminen
Projektin to- | Esitteen ja oppaan kirjoitta- | Esite ja opas valmiit Kesa 2016 Syksy 2016
teuttaminen | minen

Esitteen ja oppaan sisallon

testaus ja viimeistely
Projektin Raportin kirjoittaminen, vii- | Valmis opinnéytetyd ra- | 12/2016 12/2016
paat- meistely ja esittdminen portoituna intraan ja
taminen Esitteen ja oppaan julkaise- | Theseukseen

minen Eksotella

Esite ja opas kaytossa
Eksotella

Halusimme vaiheistaa projektimme, koska selkeiden vélitavoitteiden avulla aikataulussa pysymi-

nen oli helpompaa ja tekeminen oli mielekkddmpaa. Vaiheistus selkeytti projektin etenemista ja




paransi lopputulosta, koska loogisen jarjestyksen avulla jokainen osa-alue tuli tehtya huolellisesti.

Tarvitsimme jokaista vaihetta, jotta pystyimme etenemaan seuraavaan vaiheeseen.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamiseen muodostettua tarkoituksenmukaista organisaatiota kutsutaan projek-
tiorganisaatioksi (Pelin 2008, 65). Selkedsséa projektiorganisaatiossa maaritellaan selvasti jokaisen
osapuolen roolit ja vastuut (Silfverberg 1999, 51). Jotta tydnjakoa voidaan hyddyntaa, taytyy olla
olemassa jasennelty tyd. Tama tarkoittaa sita, etta eri ihmisten kesken on kiintea malli siita, miten
tyot ja roolit jaetaan. Jasennelty tyd on perusta organisaation olemassaololle. (Karlsson & Marttala
2001, 76-77.)

Projektiorganisaation muoto on yleensa riippuvainen projektin luonteesta (Lo6w 2002, 28). Keskei-
set projektiorganisaation toimenkuvat ovat projektin asettaja, jontoryhma, projektipaallikko ja pro-
jektiryhman jasen (Pelin 2008, 68-72). Asettaja/yhteistydkumppanimme oli Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri eli Eksote. Eksoten tehtavana oli esittaa toiveitaan opinnaytetyon tuloksiin liittyen,
antaa meille tydelamanohjausta koko prosessin ajan, seka toimia tietolahteena. Lopuksi esite ja

opas tulevat Eksoten alueella hyotykayttoon. Eksote vastaa itse valmiin esitteen painamisesta.

Projektin asettajaa edustaa projektin johtoryhmé. Se on paéatosvaltaisin taho, jonka toiminnalle
asettajan maaraykset ja projekteja koskevat ohjeet antavat suunnan. (Pelin 2008, 69.) Opinnayte-
tydmme projektissa osuvampaa oli kayttaa johtoryhmalaisista nimitysta "ohjaajat”. Ohjaajiin kuului-
vat Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit Anne Keckman ja Anne Korteniemi, jotka ohjasivat meita
menetelmallisesti ja sisalldllisesti. Yhteistyokumppanimme Eksoten edustajana on toiminut tyoela-

manohjaajamme Marjut Rasilainen.

Projektipaallikon tehtaviin kuuluu projektisuunnitelman laatiminen, projektin johtaminen ja eteen-
pain vieminen. Projektipaallikkd on myds vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta. Laadituista
suunnitelmista kiinni pitdminen ja mahdollisista poikkeamista raportoiminen ovat projektiryhman
tarkeimmat tehtavat. Projektiryhman vastuulla on my6s huolehtia koko projektin ajan paatoksista,
jotka koskevat yksityiskohtia ja juoksevia tyotehtavia. (Loow 2002, 30-31.) Me, Anastasiya Kak-

hovska ja Tiina Puisto, olimme oman opinnaytetydmme projektipaallikité ja projektiryhmalaisia

10



samanaikaisesti. Meidan tehtdvamme oli sitoutuneesti ja paamaaratietoisesti vieda projektia eteen-
pain ja saattaa tydmme loppuun saaden aikaan hyva lopputulos, joka toimisi apuvalineena sosiaali-
ja terveyspiirin tyontekijoille ja asiakkaille. Olimme yhteydessa yhteistydkumppaniin ja pidimme hei-
dat ajan tasalla. Meidan tehtdvamme oli ottaa huomioon yhteistyokumppanimme Eksoten, kou-
lumme Oulun ammattikorkeakoulun opettajien, opponoijien seké tukiryhmamme mielipiteet ja yh-
distda nakemykset parhaaksi ndkeméallamme tavalla. Lopullisista paatoksista me olimme kuitenkin
vastuussa, vaikka otimmekin mielipiteet huomioon. Meidan tehtdvamme oli myds kunnioittaa tois-

temme nakemyksia ja etsia yhdessa ratkaisuja.

Projektiorganisaatioon saattaa kuulua my6s tukiryhma. Se muodostuu henkilGista, jotka voivat tu-
kea projektin tekemista. Heidan roolejaan voivat olla muun muassa ideoijana ja neuvonantajana
toimiminen, mutta paatoksenteko-oikeutta heilld ei ole projektissa, eivatka he suoranaisesti vaikuta
tydskentelyyn. Tukiryhmalaiset eivat kuulu projektiryhméaan ja tukiryhman kokoonpano voi vaihdella
projektin aikana. (L66w 2002, 32.) Tukiryhmaamme kuuluivat vertaisarvioijinamme toimineet suu-
hygienistiopiskeljiat Linda Rintaluoma ja Emilia Tervo, seka muut vuosikurssimme opiskelijat ja
naiden lisaksi laheiset ja ystavat. Heidan tehtavanaan oli tuoda esiin ideoita, joita opinnaytetyonte-
kijoina emme olleet ynmartaneet hyodyntaa, he esittivat mielipiteensa tuotteesta kokonaisuutena
ja tarjosivat korjaamis- ja ongelmanratkaisuehdotuksia seka arvioivat koko ajan tyotamme. Tuki-
ryhman tehtavana oli myos kannustaa meita eteenpain tydssamme. Kuviossa 1 esittelemme koko

projektiorganisaatiomme.

KUVIO 1. Projektiorganisaatiomme

=
_




3 KULTTUURIN VAIKUTUS VENAJANKIELISTEN SUUNTERVEYTEEN

Sosiaaliturvajarjestelma on Suomessa monimutkainen, joten vieraasta kulttuurista lahtoisin olevan
henkilon on vaikeaa ymmartaa ja hahmottaa sen kokonaisuutta. Kuitenkin jokaisella oleskeluluvan
omaavalla ulkomaalaistaustaisella henkildlla, jolla on myds asuinpaikka kunnassa, on oikeus kun-
nan tarjoamiin palveluihin. (Tanttu 2008, viitattu 28.5.2015.) Erilaisesta kulttuurista tulevan asiak-
kaan palveleminen ei ole taysin mutkatonta. Asiakkaan, joka on tottunut jarjestelman puuttumiseen
tai toisenlaiseen jarjestelmaan, saattaa olla hankalaa ymmartaa uudessa ymparistossa, miten ha-
nen tulisi sairauden kohdatessa toimia. Ristiriitoja, erimielisyyksia ja vaarinkasityksia saattaa syn-
tyd, kun ulkomaalainen asiakas ei toimi suomalaisen terveydenhuollon tydntekijan silmissa nor-
mien mukaisesti. Sen lisaksi, ettd oudosti kayttaytyvat asiakkaat herattavat kummastusta, he myds
aiheuttavat terveydenhuollolle ylimaaraisia menoeria. Normien mukainen kayttaytyminen on mah-
dollista saavuttaa vain oikeanlaisella ohjauksella, neuvonnalla ja valistuksella. (Toukomaa 2001,
viitattu 26.9.2016.) Vaikka eri kulttuurin tuntemuksesta on hyétya, on tarkedmpaa, etta hoitohenki-
lokunta on kiinnostunut aidosti ja kokonaisvaltaisesti maahanmuuttaja-asiakkaansa tilanteesta. Ta-
man lisaksi on hyva muistaa, etta maahanmuuttaja on sairastuessaankin yksilo ja monet eletyn
elaman tapahtumat, seka taalla etta lahtomaassaan, vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa ja ter-

veyteensa. (Alitolppa-Niitamo, Fagel & Saavala 2013, 134-140.)

Maahanmuuttajan terveytta voivat uhata sopeutumisvaikeudet, mahdollinen koettu syrjinta, sosi-
aalinen eristaytyminen ja turvattomuus seka tydnsaannin vaikeudet. Tutkimuksessa venalaisten,
virolaisten, somalialaisten ja vietnamilaisten maahanmuuttajien elinoloista on havaittu, etta vena-
laiset kuvailevat koetun terveytensd suomalaisten terveyteen verrattuna hiukan huonommaksi.
Heillé on eniten oireita ja pitkaaikaissairauksia. Taman lisaksi heilld on eniten hammasterveyden
ongelmia. Osittain tama selittyy silld, etta yli 55-vuotiaiden vastaajien osuus venalaisten keskuu-
dessa oli suuri ja tyypillisesti idn myo6ta huonoksi koettu terveys, huonohampaisuus, pitkaaikaissai-
rauksien maara ja ylipainoisuus lisaantyvat. (Nieminen, Paananen & Pohjanpéa 2003, 102-104 &
111.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2012 julkaisemassa raportissa "Maahanmuutta-
jien terveys ja hyvinvointi - Tutkimus venélais-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.” kerro-
taan joka toisen venalaistaustaisen arvelevan suunsa terveyden keskitasoiseksi tai keskitasoa hei-
kommaksi. Taman lisaksi joka viides venalainen kuvasi huonoksi tai erittain huonoksi hampaidensa
terveydentilan. Sukupuolieroja koetussa hampaiden terveydentilassa ei venalaisilla ilmentynyt. Ko-
ettu suun terveydentila oli kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa koko vaestoa heikompi.
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Hampaiden reikiintymistilanne on Ita-Euroopan ja useissa entiseen Neuvostoliittoon kuuluneissa
maissa ongelmallinen. Venalaistaustaisista viimeisen 12 kuukauden aikana 46 % on raportoinut
hammasvaivoja ja -sarkyja. Joka viides venalaistaustainen koki riittamattomaksi tiedonsaannin
suunsa terveydentilasta. Hammashoidon tarvetta maahanmuuttajataustaiset raportoivat enemman
kuin suomalaiset aikuiset. Korkea hammashoidon tarve ja ulkopuolelle jaaminen hammashoitopal-
veluista saattaa selittya silla, etta heilla ei ole tietoa suun terveydenhuollon palveluista ja naiden
kaytosta seka koko vaestoon verrattuna heilla on enemman hoitoon hakeutumisen esteita. (Viitattu
26.9.2016.)

Terveydenhuollon kaytettavissa olevien resurssien puitteissa jokaisella pysyvasti Suomessa asu-
valla henkil6lla on oikeus saada hanen tarvitsemaansa terveyden- ja sairaudenhoitoa ilman syr-
jintaa. Jos henkild oleskelee tilapaisesti Suomessa, hanen kohdallaan toimitaan erillisten saados-
ten tai valtioiden valisten sopimusten mukaan. Potilaan hoidossa ja kohtaamisessa on, jos mah-
dollista, otettava huomioon hanen didinkielensa, kulttuurinsa ja yksil6lliset tarpeensa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.) Yhteisymmarrys potilaalle annettavasta hoidosta on saa-
vutettava hanen kanssaan. Potilaan kieltaytyessa tarjotusta vaihtoehdosta, pyritaéan mahdollisuuk-
sien mukaan saavuttamaan yhteisymmarrys ja hanta on hoidettava muulla laaketieteellisesti sopi-

valla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:6 §.)

Potilaalle taytyy olla mahdollista saada yhteys valittomasti arkipaivisin virka-aikana terveydenhuol-
lon toimintayksikkoon. Potilaan hoidon tarpeen arviointi on tehtava terveydenhuollon ammattihen-
kilon toimesta viimeistaan kolmantena arkipaivana potilaan yhteydenotosta. Viimeistaan kolmen
kuukauden kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista potilaan tulisi saada tarpeelliseksi todettu hoito.
Tama enimmaisaika voidaan kuitenkin ylittaa enintaan kolmella kuukaudella suun terveydenhuol-
lossa, jos hoidon antamista perustelluista syista voidaan ilman potilaan terveydentilan vaarantu-
mista lykata. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:51 §.) Potilaan on tiedettava, milloin han paasee
hoitoon. Jos kerrottu ajankohta muuttuu, on potilaalle iimoitettava valittdmasti uusi ajankohta ja syy

muutokseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:4 §.)

Jos potilas akillisesti sairastuu, vammautuu, hanen toimintakykynséa alenee tai hanen pitkaaikais-
sairautensa vaikeutuu, saattaa han tarvita valitonta hoitoa. Kun potilas tarvitsee kiireellista hoitoa,
elijos hanen hoitoaan ei voida ilman vamman tai sairauden vaikeutumista siirtaa, on hanen saatava
sita riippumatta asuinpaikastaan. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tai kunnan on kiireellista hoitoa

tarvitsevia varten jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Potilas voidaan siirtda jatkohoitoa
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varten kotikuntansa maaraamaan hoitopaikkaan, kunhan mahdollisuus tarvittavaan jatkohoitoon
on varmistettu. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:50 §.)

Suun terveydenhuollon ammattilaiset

Hammaslaakarit ovat saaneet koulutuksensa yliopistossa. He ovat erikoistuneet suun ja leukojen
alueen vammojen ja sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen ja hoitoon. Tavoitteena hammaslaakarin
tydssé on suu- ja hammassairauksien vahentaminen, ennaltaehkaisy ja parantaminen seka suun
terveydentilan eheytys. Hammaslaakari tekee diagnoosin potilaan tutkimisen perusteella ja paattaa
hoidosta. Tulehdusten hoito suun alueella, hampaiden paikkaus, oikominen ja poistaminen, seka
erilaisten proteettisiin ratkaisuihin liittyvat tyot ovat tavallisimpia hammaslaékarin tehtavia. Ham-
maslaakéari on yleensa vastaanoton esimies ja vaikka han tydskentelee yhdessa hammashoitajan
ja yhteisty6ssa suuhygienistin kanssa, on han kuitenkin kokonaisvastuussa potilaan hoidosta.
(Ty6- ja elinkeinoministerio 2015a, viitattu 26.9.2016.)

Suuhygienistiksi voi opiskella ammattikorkeakoulussa. Suuhygienistilléa on valmiudet hammas- ja
suusairauksien varhaishoitoon ja ehkaisyyn seka terveyden edistamiseen. Hampaiden mekaani-
nen puhdistus, fluorikasittelyt seka hammaskiven, plakin, paikkaylimaarien ja varjaytymien poistot,
hampaiden tarkastukset, rontgenkuvien otto ja paikkojen kiillotus kuuluvat suuhygienistin tyonku-
vaan. Han voi my6s tehda joitakin oikomishoidon toimenpiteita. Suuhygienisti tekee asiakkaille hoi-
don tarpeen arvioita, hoitosuunnitelmia, opastaa asiakkaita suun ja hampaiden puhdistuksessa
seka neuvoo ravitsemuksellisissa asioissa. Tyossa yhdistyvat kliininen tyo ja asiakkaiden terveytta
edistava yksilollinen neuvonta. Han tydskentelee itsendisesti ja on omalta osaltaan vastuussa asi-
akkaan hoidosta. Suuhygienistit kuitenkin tekevat yhteistyotda hammaslaakareiden, -hoitajien ja -
teknikoiden kanssa, seka myds muiden terveydenhuoltoalalla tydskentelevien kanssa. (Roos 2014,
viitattu 26.9.2016; Ty0- ja elinkeinoministerié 2015b, viitattu 26.9.2016.)

Hammashoitaja on lahihoitaja, joka on suuntautunut suun ja hampaiden hoitoon. Lahihoitajaksi
voi opiskella ammatillisissa oppilaitoksissa, aikuiskoulutuskeskuksissa, oppisopimuksella tai aikuis-
koulutuksessa nayttdtutkintona. Hammashoitajan ty6tehtaviin kuuluu hammaslaakarin avusta-
mista, potilastietojen kirjausta, vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtimista, asiakkaan voinnin

tarkkailua, ajanvarausta ja mahdollisten kotihoito-ohjeiden antamista. My0s itsenaiset ehkaisevat

14



suun terveydenhuollon tehtavat, hampaiden puhdistukset, terveyskasvatuksen antaminen eri ryh-
mille seka kotihoidon ohjaukset, joihin kuuluu sopivien valineiden ja aineiden valinta voivat kuulua

hammashoitajan tydnkuvaan. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2015¢, viitattu 26.9.2016.)

3.1 Suun yleisimmat sairaudet seka suunterveyden ja yleisterveyden vélinen yhteys

Hampaiden ja suunsairaudet ovat todella yleisia ja tavallisimmin esiintyvat sairaudet ovat krooni-
sia infektiosairauksia. Ne paasevat etenemaan vaivihkaa, koska usein suun pitkaaikaiset tulehduk-
set ovat vahaoireisia tai oireettomia. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a, viitattu 26.9.2016.) Suu-
sairauksia ehkaistaan ja hoidetaan saanndlliselld suuhygienian omahoidolla. Tavoitteena on saa-
vuttaa tai yllapitaa suu, jossa hampaat ovat ehjat ja toimivat, limakalvot ovat kosteat, joustavat,
vaaleanpunaiset ja ehjat. Ikenien tulisi olla appelsiinikuorimaiset, vaaleanpunaiset ja kimmoisat,
eivatka ne saisi vuotaa verta harjatessa. Kielen olisi hyva olla nystyrainen, katteeton ja vaaleanpu-
nainen. Edella mainitut terveen suun tuntomerkit voidaan saavuttaa, kun bakteeripeite poistetaan
hampaiden pinnoilta. Syljenerityksen tulisi olla riittdva. Nain ehkaistaan ientulehdus, kiinnitysku-
dossairaudet ja reikiintyminen. (Kemppinen 2016, viitattu 13.10.2016.) Plakki irrotetaan mekaani-
sella puhdistuksella. Tavallista pehmeaa hammasharjaa voidaan kayttaa, mutta sahkbhammas-
harja on suositeltavampi paremman puhdistustehon ansiosta. Hammasvalit puhdistetaan erikseen,

koska hammasharja ei puhdista niita. (Kénonen, 2012a, viitattu 26.9.2016.)

Hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama infektiotauti. Tavallisimmin tartunta saadaan
lapsena, kun lapsen lahiomaisen sylkea ja sita myoten myos kariesbakteereita kulkeutuu tavalla
tai toisella lapsen suuhun. (Koskenvuo 2003, 333-337.) Nama kariesta aiheuttavat bakteerit elavat
plakissa. Hampaiden reikiintyminen johtuu siita, etta plakki eli biofilmi pa&see rauhassa muodostu-
maan hampaan pinnalle. Biofilmi tarkoittaa mikro-organismien jarjestaytynytta yhteiskuntaa. Ka-
riogeenisille bakteereille, jotka elavat biofilmissa, on tyypillista, etta niilla on kyky muodostaa hap-
poa sokereista ja ne viihtyvat happamassa ympéristdssa. Nama bakteerit aiheuttavat kayttaessaan
ravinnon hiilihydraatteja hampaan pinnan pH:n laskun alle 5,5:n, jolloin tapahtuu kiilteen mineraa-
lien liukenemista eli demineralisaatiota. Jos sylki padsee korjaamaan syntyneet vauriot, mineraalit
kiteytyvat takaisin hampaan pinnalle. Taté kutsutaan remineralisaatioksi. (Kidd 2005, 2—4 & 111-
112.) Reikiintymisriskia kasvattavat toistuvat happohyokkaykset, joita tulee yli kuusi kertaa pai-
vassa. Muita altistavia tekijoita ovat: huono suuhygienia, napostelu, happamien tuotteiden toistuva

kaytto, oikomislaitteet, autoimmunisairaudet ja niiden laakitykset, suun kuivuus ja toistuvat paastot.
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(Kemppinen 2016, viitattu 13.10.2016.) Ksylitoli ehkaisee happohyokkaysta aterian jalkeen nautit-
tuna ja lisaksi estaa hampaiden reikiintymista, mutta silla ei voida korvata hampaiden harjausta
(Suomen hammaslaakariliitto 2013b, viitattu 26.9.2016). Tarkeimmat paivittain toteutettavat kariek-
sen hallintatoimet ovat kaksi kertaa paivassa tapahtuva hampaiden harjaus fluorihammastahnaa
kayttaen, saannollinen ateriarytmi, vesi janojuomana seka pienten lasten varjelu aikaisin tapahtu-

valta mutans-streptokokkitartunnalta (Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 26.9.2016).

Myos ientulehduksen syyna on hampaan pinnalle kertynyt plakki. len turpoaa ja alkaa punoittaa,
koska veri pakkautuu kudokseen. Tama aiheuttaa verenvuotoa hampaita puhdistettaessa. Kun
plakki poistetaan hampaan pinnalta, jolloin ienkudoksen bakteeriarsytys lakkaa, ientulehdus para-
nee. lentulehdus ehkaistaan hyvalla kotihoidolla, johon kuuluu hampaiden harjaus, jossa kiinnite-
taan huomiota myds ienrajojen puhdistukseen. lenrajat puhdistuvat oikealla harjauskulmalla. Ham-
masvalit tulee puhdistaa langalla, tikulla tai valiharjalla. (Kdndnen, 2012b, viitattu 26.9.2016.) len-
tulehduksesta johtuvat kudosmuutokset ovat palautuvia (Kaypa hoito 2010, viitattu 26.9.2016).
Hampaiden pinnoille kertynyt plakki voi syljen mineraalien vaikutuksesta kovettua hammaskiveksi.
(Kéndnen, 2012c, viitattu 26.9.2016). Hammaskivi tarjoaa kiinnitysalustan suun bakteereille, jotka
ovat tarkein syy parodontiitille. Nama ikenien ja hampaiden liitosalueella kasvavat bakteerit ai-
heuttavat tulehdusreaktion. (Uitto 2014, viitattu 13.10.2016). Hammaskiven aiheuttama tulehdus
johtaa vanhitellen ikenen ja hampaan valisen kudosliitoksen [0ystymiseen, jolloin bakteeriplakki paa-
see tunkeutumaan yha syvemmalle ientaskuun. Parodontiitin yleisin muoto on krooninen parodon-
tiitti, joka yleensa etenee suhteellisen hitaasti, mutta koska alveoliluun, juurisementin ja saiekiinni-
tyksen menetykset ovat enimmakseen palautumattomia, saatetaan hammas menettaa, jos kiinni-
tyskudostuhoa ei saada pysaytettya. Kroonisen parodontiitin kehittymiseen voi itse vaikuttaa, silla
se korreloi plakin ja hammaskiven kertymisen kanssa. (Carranza, Klokkevold, Newman & Takei,
2007, 105 & 120; Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2010, viitattu 26.9.2016; Kinnunen, Meur-
man & Richardson, 2011, viitattu 26.9.2016.)

Kursk State Medical Universityn Vengjalla tekeman tutkimuksen mukaan karieksen esiintyvyys lap-
silla vaihtelee 60-95% valillé riippuen alueesta. 3540 vuotiailla kariesta on 100%:lla. Kiinnitysku-
dossairauksien osalta melkein kaikilla aikuisilla on parodontiittia, 12—-14-vuotiailla 80%:lla ja alle
kuusi vuotiailla juveniilia parodontiittia on 30-40%:lla. (Viitattu 21.10.2016.)

Monet kiinnityskudos- ja hammassairaudet ovat hyvin yleisia eika niiden vaikutusta muihin elimiin

voida kieltda. Selittdmattoman huonovointisuuden ja muiden samanlaisten oireiden takaa voikin

16



|6ytya hampaiston sairaus. Monilla erilaisilla taudinaiheuttajilla on mahdollisuus paasta suun kautta
verenkiertoon hoitamattomien tulehduspesakkeiden seka limakalvoilla sijaitsevien haavojen ja
naarmujen kautta. Terveelle ihmiselle tallaisesta lyhytkestoisesta bakteremiasta ei ole haittaa,
mutta jatkuva sironta voi altistaa yleissairauksille. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 212.) Taydessa
hampaistossa ientulehduksen aiheuttama haavapinta on melkein kammenen kokoinen, joten tu-
lehtunut kiinnityskudos on merkittava infektioportti (Koskenvuo 2003, 339). Siita huolimatta, etta
tulehdukselliset kiinnityskudossairaudet ovat paikallisia ikenen ja luun tulehduksia, on todettu, etta
niiden sairastamisella on yhteys kehon muihin tulehduksiin ja sairauksiin, vaikka parodontiitti itses-
saan ei aiheuttaisi sairautta. Suutulehdukset aiheuttavat suurentunutta riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. Taman lisaksi myohemmin on havaittu parodontiitin olevan yhteydessa meta-
boliseen oireyhtymaan, diabetekseen, allergioihin, ennenaikaiseen synnytykseen, Alzheimerin sai-
rauteen seka osaan keuhkosairauksista. Kaikille naille yhteisté on tulehdus. Infektioilla, jotka ovat
lahtoisin suusta, on myds todettu yhteys elinian lyhenemiseen. Sen lisaksi, etta parodontiitti lisda
muihin sairauksiin sairastumisen riskia, lisaavat systeemiset ongelmat parodontiittiin sairastumisen
riskid. (Nylund, Pussinen & Uitto 2012, viitattu 26.9.2016; Froum, Segelnick, Theile & Weinberg
2015, 92-95.) Systeemiset ongelmat voivat lisata herkkyytta infektioille ja hairita haavojen parane-
mista (Beemsterboer & Perry, 2007, 388). Vaikka yleisterveyden ongelmat altistavat kiinnitysku-
dossairauksille, ei minkaan tietyn sairauden ole todettu aiheuttavan kiinnityskudossairautta, jos pai-
kalliset arsykkeet puuttuvat. Stressi, korkea ika, diabetes, hormonitasojen muutokset, paihteet,
HIV/AIDS ja ylipaino altistavat kiinnityskudossairauksille. (Froum, Segelnick, Theile & Weinberg
2015, 84-92.)

3.2 Hyva omahoito ja sen merkitys

Hampaiden puhdistus tulisi tehda vahintaan kahdesti paivassa pehmeaa hammasharjaa ja fluo-
rihammastahnaa kayttaen. Jotta jokainen puhdistettava alue saavutetaan, tulisi harjan olla kooltaan
ja muodoltaan harjaajalle sopiva. Huolelliseen, kaikki hampaiden pinnat puhdistavaan harjaukseen
kuluu aikaa noin kaksi minuuttia. Hampaiden sisa- ja ulkopintoja harjatessa on tarkeaa suunnata
hammasharjan harjakset pienessé kulmassa kohti ienrajaa, samalla harjataan hellasti tehden ly-
hyita edestakaisia liikkeita. Etuhampaiden sisépinnat saadaan harjatuksi, kun harja nostetaan pys-
tyasentoon ja tehdaan useita ylos-alas -liikkeitd. Myos hampaiden purupinnat pitaa harjata. Talla
tavoin saadaan poistettua bakteeriplakki hampaiden pinnoilta, ienrajoista ja osaksi hammasva-

leista. lenrajojen puhtaana pitdminen voi ennaltaehkéisté kiinnityskudossairauksia ja hampaiden
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pintojen puhtaus ehkéisee karieksen kehittymista. Harjauksen jalkeen hammasharja huuhdellaan
vedelld, sailytetaan harjaspaa ylospain siten, etta harja saa kuivua ilman suojuksia tai muita peit-
teita. Talla tavalla toimittaessa hillitdan bakteerikasvua harjassa. Hammasharja tai sahkohammas-
harjan paa tulisi vaihtaa vahintaan kolmen tai neljan kuukauden valein, tai sitten kun harjan harjak-
set ovat rispaantuneet. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013c, viitattu 26.9.2016; American Dental
Association 2014a, viitattu 26.9.2016; Mayo Foundation for Medical Education and Research
1998-2015, viitattu 26.9.2016.) Sahkohammasharja vahentaa tutkitusti plakkia ja ientulehduksen
esiintymista tehokkaammin kuin manuaaliharja. Parhaimman tuloksen saa sahkohammasharjalla,
jonka harjaspaa tekee edestakaisesti pyorivaa liiketta. (The Cochrane Collaboration 2014, viitattu
26.9.2016.)

Taulukossa 2 néemme kuinka monta prosenttia 11-, 13- ja 15-vuotiaista tytGista ja pojista harjaavat
hampaansa useammin kuin kerran paivassa. Taulukkoon on poimittu WHO:n koululaistutkimuk-
sesta mukaan muutama maa, joissa venajankielisid on huomioon otettava maara. (Viitattu
23.10.2016.)

TAULUKKO 2. Hampaiden harjaus useammin kuin kerran paivésséa

lka Vengja Latvia Viro Ukraina

tytot / pojat % tyt6t / pojat % tytot / pojat % tyt6t / pojat %

11 66 /49 56 /42 67 /57 58/48
13 62 /47 61/43 73148 60 /41
15 72148 69 /40 79/53 59/38

Hampaiden harjauksella ei saada puhdistettua hampaiden pintoja ikenen alta, eika mydskaan tiuk-
koja hammasvaleja. Taman takia on tarkead puhdistaa hammasvalit paivittain. Nuoressa ja ter-
veessa suussa, jossa ienpapillat tayttavat hammasvalit, on hammaslanka oikea valinta. Hampaita
langatessa otetaan reilu patka lankaa, kiedotaan molempien keskisormien ymparille ja kiristetaan
valiin jadva patka lyhyeksi etusormien ja/tai peukaloiden avulla. Lanka viedaan hammasvaliin va-
rovasti ujuttaen. Hammaslankaa ei saa vakivalloin napauttaa ikeneen. Kun hammaslanka saavut-
taa ienrajan, taivutetaan hammaslanka toisen hampaan kylkea vasten, viedadn hammaslanka ike-

nen ja hampaan valiseen tilaan ja tehdaan ylos-alas -likkeitd hellasti. Samassa hammasvalissa
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puhdistetaan molemmat hampaan ja ikenen valiset tilat. Kun hampaistossa siirrytdan eteenpain,
otetaan hammaslangasta aina uusi kayttamaton kohta kayttéon. (Kidd 2005, 74-77; Mayo Foun-
dation for Medical Education and Research 1998-2015, viitattu 26.9.2016.)

Jos hampaiden lankaus on vaikeaa, voidaan vaihtoehtoisesti hammasvalien puhdistukseen kayttaa
hammasvalitikkuja tai hammasvaliharjoja. Ne ovat hyva valinta silloin, kun hammasvalit ovat laajat.
On tarkeaa valita sopivan kokoinen hammasvaliharja, jotta puhdistustulos olisi paras mahdollinen.
(Kidd 2005, 74-77; Mayo Foundation for Medical Education and Research 1998-2015, viitattu
26.9.2016.) Jos hammastikkua kaytetaan, tulisi valita kolmionmuotoinen hammastikku, joka kape-
nee karkeaan kohden. Ennen tikutuksen aloitusta hammastikun karki kostutetaan. Sitten siita ote-
taan tukeva ote ja tikku viedaan hammasvaliin niin, etta kolmion kanta on ienta vasten. Jokaisessa
hammasvalissa hammastikkua liikutellaan ienta painellen 8-10 kertaa edestakaisin. (Koskenvuo
2003, 340.)

Hammasvalien puhdistuksen ei tulisi sattua. Jos lankaus tehdaan liian suurella voimalla, on vaara,
etta ien vaurioituu. Toisaalta liian hellavaraisen lankauksen puhdistusteho on huonompi. Kun ham-
paiden lankaus aloitetaan, on normaalia, etta se aluksi on hieman epamiellyttavaa, mutta taman
pitaisi helpottaa viikossa tai kahdessa. Jos kipu ei lopu, on syyta ottaa yhteytta hammashoitoon.
(American Dental Association 2014b, viitattu 26.9.2016.)

Fluoriyhdisteilla on kyky suojata hampaita reikiintymiselta ja fluori onkin tarkein reikiintymista en-
naltaehkaiseva aine. Fluorin vaikutukset jaetaan systeemisiin ja paikallisiin. Systeemisen vaikutuk-
sen kautta fluori imeytyy ruuansulatuskanavan ja verenkierron kautta kehittyviin hampaisiin. Pai-
kallinen vaikutus saavutetaan, kun fluorin maara syljessa on lisaantynyt fluoria sisaltavien valmis-
teiden kayton ansiosta. Naita valmisteita ovat mm. hammastahnat, fluoritabletit ja purskuttelut. On
todella tarkeaa saada fluoria paivittain hampaistoon, koska fluorin vaikutukset ovat enimmakseen
paikallisia. (Tenovuo 2014a, luku 13; Savolainen 2014, luku 9.) Paras tapa saada fluoria on pienina
annoksina usein. Tarkeinta sen saaminen on hampaiden puhkeamisvaiheessa, mutta siita on hyo-
tya kaikenikaisille hampaille. (Koskenvuo 2003, 640.) Oikein annosteltuna ennaltaehkaiseva fluo-
ridien kaytto ei aiheuta vahinkoa elimistdlle ja riski reikien syntymiselle madaltuu. Kuitenkin vahai-
nenkin suositellun annoksen ylitys saattaa johtaa fluoroosiin ja aiheuttaa haittoja elimistélle. (Fjo-
dorov 2008, viitattu 26.9.2016.) Karieksen hallinnan Kaypé hoito -suosituksessa suositellaan yli
kuusi vuotiaille lapsille ja myds aikuisille 1450ppm fluoria siséltavan fluorihammastahnan kayttoa
kahdesti paivassa. 3-5-vuotiaille suositellaan 1000-1100ppm fluoria sisaltdvaa tahnaa kahdesti
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paivassa, jos kayttdveden fluoridipitoisuus on alle 0,7mg/l. Alle kolme vuotiaille 1000-1100ppm
fluorihammastahnan kaytt6a suositellaan kerran paivasséa, vaikka hampaat harjataan kahdesti pai-
vassa, jos kayttoveden fluoridipitoisuus on alle 0,7mg/l. Jos kéyttdveden fluoridipitoisuus on 0,7—
1,5mg/l, on suositeltavaa kayttda 500 ppm sisaltdvaa tahnaa alle kuusi vuotiailla. Jos fluoridipitoi-
suus ylittdd 1,5mg/l kayttévedessa, alle 6-vuotiaille ei suositella fluorihammastahnan kayttoa.
(2014, viitattu 26.9.2016.)

3.3 Ravitsemuksen vaikutus suunterveyteen

Venalaisten ateriarytmi on saanndllinen ja siihen sisaltyy aamiainen, lounas, paivallinen ja ilta-
pala. Ateriat valmistetaan yleensa itse ja ruoka nautitaan yhdessa perheenjasenten kanssa. Ateri-
oinnin aikana ei nautita juomia, vaan ne nautitaan vasta ruokailun paatyttya. Laajan alueen vuoksi
ruokiin kaytetyt luonnonantimet, peruselintarvikkeet ja ruokajuomat vaihtelevat. (Partanen 2007,
49-51)

Suositusten mukainen ruokavalio edistaa terveytta ja samalla riskit sairastua lukuisiin eri sai-
rauksiin pienenevat. Yksittaisten ruoka-aineiden syyksi ei voida laittaa liioin terveytta edistavia tai
heikentavia vaikutuksia, vaan tarkeinta ravitsemuksessa on kokonaisuus ja jokapaivaisten valinto-
jen tarkeys korostuu. Saanndllisen ateriarytmin avulla valtytaan napostelulta ja ahmimiselta, lisaksi
se ehkaisee hampaiden reikiintymista ja painonhallintakin helpottuu. Saanndlliseen ateriarytmiin
kuuluu 4-6 ateriaa paivassa, mukaan lukien valipalat. Ravitsemussuosituksissa suositellaan syo-
maan kasviksia, marjoja ja hedelmia monta kertaa paivassa, suosimaan taysjyvaviljatuotteita, va-
litsemaan kasvisrasvalevitetta leivan paalle seka suosimaan kasvioljyja, syomaan vahintaan kah-
desti vilkossa kalaa, suosimaan vahasuolaisia ruokia ja juomaan janojuomana vetta, mutta paivit-
tain aterioilla rasvatonta maitoa tai piimaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, viitattu
26.9.2016.)

Valittaessa hammasystavallista juomaa on hyva kiinnittaa huomiota juomien sokereihin ja hap-
poihin, jotka saattavat olla suun terveydelle haitallisia. Haitallisia sokereita ovat sakkaroosi, fruk-
toosi, glukoosi ja tarkkelyssiirapit. Ne aiheuttavat happohyokkéayksen. Hapot taas voivat aiheuttaa
pH:n laskemisen alle 5,5 suussa, jolloin hammaspinnat alkavat liueta kerros kerrokselta ilman bak-
teerien toimintaa. Tata kutsutaan eroosioksi. Naita vaarallisia happoja voi olla my6s juomissa,

joissa ei ole lainkaan sokereita. Juomien, joissa on sokeria ja/tai happoja, juomista ei suositella
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toistuvasti aterioiden valillé tai yolla, silla silloin ruokailun yhteydessa tapahtuva pureskelun aiheut-
tama syljenerityksen lisdéntyminen ei ole korjaamassa haittoja. (Johansson 2005, 852-856; Borg,
Heiskanen, Kara, Keskinen, Méannistd, Rautio, Sarlio-Ldhteenkorva & Valsta 2008, viitattu
26.9.2016.)

Taulukosta 3 huomaamme, kuinka yleista virvoitusjuomien paivittainen kaytté on WHO:n koululais-

tutkimuksen mukaan (Viitattu 23.10.2016). Taulukkoon on poimittu Venajan, Latvian, Viron ja Uk-

rainan tulokset.

TAULUKKO 3. Virvoitusjuomien péivittdinen kéytté

lka Vengja Latvia Viro Ukraina
tytét / pojat % tyt6t / pojat % tyt6t / pojat % tyt6t / pojat %
11 22126 718 6/9 15/18
13 22128 8/11 5/8 14/18
15 16/24 6/10 317 18 117

Kariogeenisille mikrobeille sopivaa ravintoa, eli fermentoituvia hiilihydraatteja, on aina normaalissa
ravinnossa (Tenovuo 2014b, luku 13). Kyse ei ole niinkdan kuinka paljon hampaille haitallisia
ruoka-aineita syddaan, vaan kuinka usein hampaat altistetaan happohyokkayksille. Kun fermentoi-
tuvia hiilihydraatteja syodaan, tulisi ne syoda muiden ruokailuiden yhteydessa, jotta muut ruuat
voivat neutralisoida syljessa olevia happoja. Ruuat, jotka vaativat pureskelua, lisdavat syljeneri-
tysta, puskurikapasiteetti paranee ja nain ruuan osaset huuhtoutuvat pois suusta. Ruuat, jotka vii-
pyvat suussa pidempaan niiden kiinni tarraavan koostumuksen vuoksi, aiheuttavat suuremman ris-
kin reikiintymiselle. Demineralisaation riski pienenee, jos antikariogeeniset tai kariogeenisyydeltaan
neutraalit ruuat nautitaan kariogeenisten ruokien jalkeen. (Davis & Stegeman 2015, 370-371.) Ka-
rieksen hallinnan Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan paivittaista ksylitolin kayttoa vahintaan
kolmen eri syomiskerran jalkeen. Tavoitteena on, etta paivittain saataisiin vahintaan viisi grammaa
ksylitolia. (2014, viitattu 26.9.2016.) Ksylitoli luetaan antikariogeeniseksi, koska suun normaali-
floora ei sisalla entsyymeja, jotka kayttaisivat sita ravintonaan ja se estéa kariogeenisten baktee-
rien toimintaa. Ksylitolia sisaltavat purukumit ja pastillit estavat kiilteen demineralisaatiota. Tama
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vaikutus tehostuu, kun syljen eritys lisdéntyy ja puskurikapasiteetti paranee. Yhdistettyna lisaanty-
neeseen pureskeluun, alkavat reiat saattavat korjaantua. (Davis & Stegeman 2015, 368.) Saanndl-
linen ksylitolin kaytto vahentaa hampaiden reikiintymista merkittavasti. Lisaksi se vahentaa reikiin-

tymista aiheuttavien bakteerien, mutans-streptokokkien, maaraa. (Hayes 2001, 1106-1109.)

Suuontelon haavaumat, hampaiden tai proteesien huonokuntoisuus seké syljenerityksen heiken-
tyminen voivat vaikuttaa syodyn ruuan laatuun, maaraan seka hyodyntamiseen ja lisdksi suun ja
hampaiden terveyteen, joten suuontelon kunnon vaikutusta ravitsemustilaan ei voi kieltaa. Toi-
saalta hyva ravitsemustila taas vaikuttaa suun ja nielun tervehtymiseen positiivisesti. (Arffman, Par-
tanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 37-38 & 191.) Tama nahdaan esimerkiksi parodontiitin kohdalla.
Vaikka huono ravitsemus ei olekaan syyna parodontiitille, voi se yhdistettyna paikalliseen arsyk-
keeseen, esimerkiksi plakkiin ja tupakointiin, tehda parodontiitista vaikea-asteisemman. Tama se-
littyy silla, ettd huono ravitsemus aiheuttaa tarkeiden ravintoaineiden puutostiloja koko kehoon,
mika vaikeuttaa kiinnityskudoksen paranemista. (Davis & Stegeman 2015, 383-384.) On kuitenkin
todettu, etta niilla ihmisilla, jotka kuluttavat sokerisia ruokia, kuten kakkuja, jaateloa, suklaata ja
kekseja, useammin kuin viisi kertaa viikossa, on 73 % korkeampi riski sairastaa parodontiittia kuin
niilla jotka eivat koskaan syoneet kyseisia ruokia (Nutrition Action Health Letter 2014, 10). Toisaalta
myos aliravitsemus voi altistaa suun sairauksista reikiintymiselle, silla aliravitsemuksesta voi seu-
rata kiilteen hypoplasiaa, sylkirauhasten surkastumista, syljenerityksen vahentymista ja heikenty-
nyttd puskurikapasiteettia (Murray, Nunn & Steele 2004, 11). Naiden lahteiden pohjalta voimme

paatella, etta suunterveys vaikuttaa ravitsemukseen ja ravitsemus vaikuttaa suunterveyteen.

3.4 Tupakan ja alkoholin vaikutukset suunterveyteen

Huonon suuhygienian ja haitallisen kayttaytymisen valilla on todettu yhteys. Tallaisella kayttayty-
misella tarkoitetaan muun muassa tupakointia, nuuskaamista ja alkoholin kayttéa. Tupakointi on
niin suun kuin yleisterveydenkin kannalta merkittava riskitekija. Mitd runsaammin tupakoi, sita
enemman haitat kasvavat. Samalla se on kuitenkin merkittavin ehkaistavissa oleva muuttuja mita
tulee sairastumisiin ja ennenaikaisiin kuolemiin. Tupakoitsijan suusta voidaan havaita seuraavan-
laisia muutoksia: usein fibroottiset limakalvot, gingiviitti, vaaleat limakalvomuutokset, varjaantyneet
hampaat, karvakieli, plakkia, hammaskivea seké sub- ettd supragingivaalisesti, kiinnityskudoksen

menetysta, ienvetdymia seka hampaiden siirtymista ja vajaa hampaisuutta. Parodontiitti on ylei-
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sempaa, laajempaa ja vaikea-asteisempaa niiden keskuudessa, jotka polttavat. Jos tupakointi lo-
petetaan, paranee parodontiitin hoitovaste ja kudostuhon maara vahenee. Tupakointi on myos huo-
mattava etiologinen tekija suusyovan kannalta ja yhteisvaikutuksena alkoholin kayton kanssa syn-
tyy moninkertaistunut riski sairastua suusyopaan. Tupakointi, alkoholi ja huono suuhygienia aiheut-
tavat suusyopéatapauksista noin 80 %. (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015, 1975-80.) Noin viides-
osa venalaisista tupakoi paivittain. Venalaisten miesten keskuudessa paivittainen tupakointi on
yleisempaa kuin suomalaismiesten keskuudessa. Heista joka kolmas polttaa. Venalaisnaiset tupa-
koivat suomalaisnaisia vahemman. Venalaisnaisista paivittain tupakoi kuudesosa. Paivittain tupa-
koivat kayttavat vuorokaudessa yleisimmin 13-14 savuketta. (Nieminen, Paananen & Pohjanpaa
2003, 113-114 & 118.)

Myos alkoholin kdyton maara ja useus vaikuttavat siihen, kuinka suuria haittoja se aiheuttaa suun-
terveydelle. Runsas kayttd on yhteydessa isompiin haittoihin. Haittaa suunterveydelle aiheuttaa
my0s runsaan alkoholin kayton yhdistdminen puutteelliseen suuhygieniaan ja epasaanndallisiin
suun terveystarkastuksiin. Toisaalta taytyy myos muistaa, etta sairaudet ja yleisterveyden heikke-
neminen, jotka johtuvat runsaasta kaytosta osaltaan heikentavat suunterveytta. Alkoholi voi aiheut-
taa limakalvojen kuivumista ja muutoksia, syljenerityksen vahenemista, hampaiden reikiintymista,
eroosiovaurioiden syntya ja suusyopaa. Syljen eritys vahenee, silla alkoholi aiheuttaa sylkirauha-
sissa toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. Limakalvot voivat vaurioitua ja suu kuivua myos
alkoholipitoisen suuveden kayton takia. Reikiintymisen syyna ovat alkoholijuomien sisaltamat so-
kerit. Eroosiovaurioille altistaa alkoholijuomien matala pH seka pahoinvointi ja royhtailyt. Vaaleat
laiskat, eli leukoplaakkiset muutokset, ja punaiset muutokset, eli erytroplakia, seka punajakala voi-
vat my0s olla alkoholin aiheuttamia. Nama ovat muutoksia, jotka mahdollisesti edeltavat syopaa.
Mikali suuhun ilmenee haavaumia, rupia, kyhmyja tai laikkuja, jotka eivat kahdessa viikossa pa-
rane, on niitd hyva nayttaa laakarille tai hammaslaakarille, silla ne saattavat kertoa mahdollisesta
suusyovasta. (Uittamo 2015, viitattu 26.9.2016.)

Tutkimuksessa maahanmuuttajien elinoloista selviaa, etta viimeisen vuoden ajan noin 10 % vena-
|isista on ollut raittiina. 2-3 kertaa viikossa alkoholia kayttaa 5 % naisista ja 12 % miehista. Vaikka
miehet juovat alkoholia naisia humalahakuisemmin, kuitenkin verrattuna kantavaestoon venalis-
miehista vain 22 % juo kerran kuukaudessa humalahakuisesti, kun taas kantavaestosta vastaava
osuus miehista on 45-47 %. Humalahakuinen juominen on kaksi kertaa yleisempaa nuorten vas-
taajien, 20-34 -vuotiaiden, keskuudessa kuin yli 55-vuotiailla vastaajilla. Tutkimuksen yhteenve-
dossa kuitenkin hammastellaan vastauksissa ilmi tullutta maltillista alkoholinkayttoa, koska muista
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tutkimuksista tulleiden tietojen mukaan itarajan tuon puoleinen alkoholinkéytto on pitkaan ollut hy-
vinkin runsasta. Juomatottumusten aliarvioinnin on todettu olevan yleista kaikkien kansojen kes-
kuudessa. Taytyy siita huolimatta muistaa, etteivat ongelmakayttajat ole todennakdisesti ensim-
maisten maastamuuttajien joukossa. (Nieminen, Paananen & Pohjanpaa 2003, 115-116 & 119.)
Venalaisen tapakulttuurin kirjassa muistutetaan viela, etta alkoholin kaytto on riippuvainen iasta ja
sosiaalisesta ryhmasta. Vaikka alkoholismi onkin yksi isoimmista ongelmista Venajalla, vaikuttaa
se eniten Neuvostoliiton aikakaudella syntyneisiin sukupolviin ja vahatuloisimpiin vaestoryhmiin.
(Tiri 2013, 80.)

3.5 Toiminta hammastrauman ja hampaanpoiston jalkeen

Arkipaivan tilanteiden, urheilun, kaatumisen ja liukastumisen vuoksi voi aiheutua erilaisia hammas-
vammoja. Hammastapaturmat luokitellaan joko kovakudos- tai tukikudosvammoihin. Kovakudos-
vammat jaetaan kiilteen, kruunun, kruunu-juuren ja juurenmurtumiin. (Suomen hammaslaakariliitto
2013d, viitattu 19.10.2016.) Tukikudosvammoja ovat hampaan irtoaminen, alveolilisakkeen mur-
tuma, hampaan luksaatio eli sijoiltaanmeno, subluksaatio eli lieva sijoiltaanmeno ja tarahdys. Ham-
mastraumojen yleisia oireita ja kliinisesti havaittavia I0ydoksia ovat hampaan sarky, arkuus pure-
miselle, [dmpotilan vaihteluille ja koputukselle, vihlominen, muuttunut purenta, hampaan siirtymi-
nen tai heiluminen, ienverenvuoto, seka kruunun murtuminen. (Atula & Blomgren 2016, 94-97.)
Valitonta ensiapua ei tarvita, jos hampaan kruunuosasta lohkeaa pieni palanen. Hammaslaakariin
kannattaa ottaa yhteytta, jos ison palan lohjetessa esiintyy voimakasta vihlomista, sarkya tai jos

hammas heiluu. (Suomen hammaslaakariliitto 2013d, viitattu 19.10.2016.)

Kruunumurtuman korjaus suoritetaan yleensa paikkaamalla, mutta jos vaurio yltaa pulpaan saakka,
hammas taytyy usein juurihoitaa (Oikarinen 2013, viitattu 19.10.2016; Atula & Blomgren 2016, 94—
97). Juurimurtumaan voi viitata hampaan heiluminen tai vaara asento, mutta juurimurtumat saatta-
vat olla hyvinkin huomaamattomia. Talléin hammas yleensa juurihoidetaan ja kiskotetaan, mutta
my0s kirurginen hoito ja hampaan poisto ovat mahdollisia hoitolinjauksia. (Atula & Blomgren 2016,
94-97.)

Matkalla hammaslaakariin luksoituneiden hampaiden tukemiseksi ja verenvuodon vahentamiseksi
voidaan hampaiden valissa purra sideharsotaitosta. Usein hoitolinjauksena on paikoilleen laitto ja
kiskotus, joissakin tapauksissa myos juurihoito. (Oikarinen 2013, viitattu 19.10.2016; Atula & Blom-
gren 2016, 94-97.)
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Hampaan irrotessa kokonaan tapaturman takia on hyva ottaa valittomasti yhteyttd hammaslaakéa-
riin (Suomen hammaslaakariliitto 2013d, viitattu 19.10.2016). Hammaslaakarissd hammas asete-
taan paikalleen, kiskotetaan ja juurihoidetaan, jos tilanne niin sallii eli jos hammaskuoppa ja ham-
mas ovat sailyneet ehjina. Hampaalle olisi paras, jos se saataisiin laitettua takaisin kuoppaansa 30
minuutin kuluessa. Kaikkein parasta olisi, jos hammas voitaisiin laittaa mahdollisimman pian takai-
sin kuoppaansa, jopa jo tapaturmapaikalla. Talloin hammasta ensiksi huuhdellaan kymmenen se-
kunnin ajan kylmassa vesijohtovedessa, jos siina on nakyvaa likaa. Jos tama ei ole mahdollista,
hammaslaakarimatkan ajaksi maito, sylki tai suolaliuos ovat parhaat sailontanesteet hampaalle,
mutta jos niita ei ole saatavilla hammasta voidaan sailyttaa kielen alla tai kaarittyna kosteaan pa-
periin. (Alenius, Hermanson, Jousimaa, Kunnamo, Teikari & Varonen 2008, 293-295; Karjalainen,
Soukka & Teerijoki-Oksa 2010, 541-548; Suomen hammaslaékariliitto 2013d, viitattu 26.9.2016;
Atula & Blomgren 2016, 94-97.)

Toiminta maitohammastraumoissa on erilainen. Jos maitohammas murtuu, voidaan hampaan
kruunun reunoja pyoristaa, mutta sijoiltaan menneet tai sisaan painuneet maitohampaat paadytaan
usein poistamaan. Irronneita maitohampaita ei kiinniteta uudelleen, koska silloin saatettaisiin vau-
rioittaa kehittyméssa olevaa pysyvaa hammasta. (Oikarinen 2013, viitattu 19.10.2016; Karjalainen,
Soukka & Teerijoki-Oksa 2010, 541-548; Suomen hammaslaakariliitto 2013d.)

Kaikkien hammastraumojen yhteydessa kotihoito-ohjeiksi suositellaan muutamaksi paivaksi peh-
meéaa ravintoa ja suun puhdistamista kahdesti paivassa viikon ajan 0,2%:lla klooriheksidiinihuuh-
teella. Naiden lisaksi voidaan tarvittaessa kayttaa kipulaakitysta. (Karjalainen, Soukka & Teerijoki-
Oksa 2010, 541-548.)

Useammin hampaita menetetaan kuitenkin muista kuin tapaturmallisista syista. Naita syita ovat
pitkalle edenneet karioituminen tai kiinnityskudostulehdus. Muita syita ovat oikomishoidon vuoksi
tehdyt poistot tai jos viisaudenhampaat eivat puhkea kunnolla. Hampaan poiston jalkeen asiakas
puree hampaan poistokuopan kohdalla sideharsotaitosta vahintaan vartin ajan. Talla turvataan al-
veoliluun parantumista auttavan verihyytyman syntyminen. Kahteen tuntiin asiakas ei saa koske-
tella haavaa, tupakoida tai laittaa suuhun mitaan. Jos verta tihkuu suuhun poistokuopasta 2-3 tun-
nin jalkeen, asiakas ei saa syljeskella, vaan hanen taytyy purra sideharsotaitosta taas viisitoista
minuuttia. Tarvittaessa hampaan poiston jalkeiseen kipuun voidaan ottaa hammaslaakarin suosit-
telemaa kipuldaketta. (Suomen hammasl@akariliitto 2013e, viitattu 26.9.2016.) Poiston jélkeen
haava-alue tulisi jattaa rauhaan. Jalkioireiden vahentamiseksi voidaan kylméé haudetta pitaa pos-

ken iholla poistopaivana tunnin valein puolen tunnin ajan kerrallaan. Vasta kun puudutusaineen
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vaikutus loppuu, voi sydda ja juoda. Talla valtetddn pehmytkudosten vaurioituminen vahingossa.

(Suomalainen La&kariseura Duodecim 2014, viitattu 26.9.2016.)

Ensimmaisena paivana ruuan pitaa olla vileaa ja pehmeaa. Seuraavat kaksi viikkoa ruuan pures-
kelu tulisi tehda poistosta katsottuna toisella puolella hampaistoa, jotta poistokuoppaan ei tunkeu-
tuisi ruokaa. Toimenpiteen jalkeen kolmen seuraavan paivan ajan raskas tyd, saunominen ja ur-
heilu ovat kiellettyja verenvuotoriskin takia, kun taas tupakointi, syljeskely, pillilla imeminen, haavan
tai ompeleiden koskettelu ovat kiellettyja mahdollisen poistokuopan verihyytymahairion tai haavan
aukeamisen takia. Suun purskuttelu klooriheksidiiniliuoksella aloitetaan vasta hampaan poistosta
katsoen seuraavana paivana. Mahdollisia ompeleita ei saa hammasharjalla harjata, ne puhdistuvat

klooriheksidiinipurskutteluilla, mutta muut hampaat puhdistetaan normaalisti. (sama.)

Yleensa hampaan poistosta seuraa jonkinlaista jalkisarkya, joka alkaa 2—-3 tunnin kuluttua, eli silloin
kun puudutuksen vaikutus heikkenee. Yleensa kivut hellittavat 2—3 vuorokauden kuluttua poistosta.
Jos haava-alue kipeytyy 2-3 paivan kuluttua poistosta, taytyy asiakkaan ottaa yhteyttd hammas-
ladkariinsa. Usein taméa voimistuva kipu johtuu poistokuopan hairiintyneesta hyytymismekanis-
mista. Myds poiston jalkeisia mustelmia laheisissa pehmytkudoksissa seka pehmytkudosten turvo-
tusta voi esiintya. Turvotuksen ilmeneminen riippuu operaation kestosta, trauman asteesta seka
pehmytkudoksiin kohdistuneen venytyksen maarasta. Voimakkaimmillaan turvotus on poistoa seu-
raavana paivana. Jos suun avaamisvaikeuksia iimenee, hoito on paaperiaatteessa suun avaamis-
harjoittelua, jolla venytetaan lihaksistoa. (Alenius, Hermanson, Jousimaa, Kunnamo, Teikari, Varo-
nen 2008, 295-296.)
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4 VENAJANKIELISEN SUUNHOITO-OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tuotekehitys alkaa kehittdmistarpeen tai ongelman tunnistamisesta, sitten seuraava vaihe on rat-
kaisujen l6ytaminen ideoimisen avulla, jonka jalkeen tuotetta aletaan luonnostella seka kehitella ja
lopuksi tuote viimeistellaan. Eri osapuolten nakemykset ongelmista ja kehittamistarpeista voivat
erota toisistaan, joten kehittdmistarpeen maarittamiseksi saatetaan tarvita esi- ynna lisaselvityksia.
Ideointivaiheessa pyritaan I0ytamaan ratkaisut esille tulleisiin kehittamistarpeisiin. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 28-81.)

Tulevan projektimme aiheeksi valikoitui tammikuussa 2015 hyvin nopeasti venajankielisten suun-
terveyden edistaminen. Tutkinto-ohjelmavastaavan hyvaksyttya ideamme selvitimme missa pain
Suomea on eniten venajankielisia asukkaita ja tdten mahdollisesti eniten tarvetta tulevalle tuot-
teelle. Otimme yhteytta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin ja he nayttivat ideallemme vihreaa
valoa. Tutkinto-ohjelmavastaavan ja tulevan yhteistyokumppanimme kanssa keskusteltuamme

paadyimme toteuttamaan suunhoito-oppaan ja taman tueksi vastaanotoilla jaettavan esitteen.

Nyt kun tiesimme, minkalaisen projektin tulisimme toteuttamaan, pystyimme kirjoittamaan projekti-
suunnitelman. Siihen kuului budjettisuunnitelman ja riskianalyysin laadinta. Resurssisuunnitelman
avulla seka yhteistyokumppanimme ettad me osasimme arvioida tulevan tydmme hinnan ja tiesimme
mihin tulee menemaan rahaa. Suunnitelma auttoi meité varautumaan tuleviin menoeriin, jolloin

meidan oli helpompi elda varojemme mukaan ja ikavia yllatyksia ei paassyt tapahtumaan.

Kustannukset, jotka ovat hankalimpia arvioitavia, voivat projektin onnistumisen kannalta kuitenkin
olla vaikuttavimpia (Karlsson & Marttala 2001, 70). Ero projektibudjetin ja kustannusarvion valilla
on, etta jalkimmainen on projektiin liittyvien tdiden kustannuksista tehty luettelomainen laskelma.
Budjetiksi kutsutaan projektin taloudellista toimintasuunnitelmaa, joka on aikaan sidottu. (Pelin
2008, 175.) Todenmukainen aikataulu on realistisen budjetin perusta (Karlsson & Marttala 2001,
69-70).

Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistetta, joka tarkoittaa 400 ty6tuntia per henkild, jolloin yh-
teensa tyotunteja tulee 800. Oman tuntitydmme arvoksi arvioimme 10€. Oulun ammattikorkeakou-
lun opettajien palkan arvioimme olevan noin 25€ tunnilta. Tydkohtaista ohjausta on varattu jokaista
opinnaytetydta varten kuusi tuntia, jolloin tasta tulee yhteensé 150€. Tydelamanohjaaja antoi meille
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aikaansa omien resurssiensa mukaan, mutta koska tuote on yhteistykumppanille ilmainen, emme
maksaneet kenellekaan palkkaa. Esitteiden painatukseen, joka jai Eksoten tehtavaksi, arvioimme
kuluvan rahaa noin 300€. Mahdolliset matkat Lappeenrantaan olisivat maksaneet noin 320€. Vies-
tinnalla tarkoitimme kirjekuoriin ja postimerkkeihin kuluvaa rahaa. Kustannuksien arvio oli yhteensa
siis 8780 €. Omia tyétuntejamme emme ole laskeneet, mutta tyokohtaista ohjausta emme ole saa-
neet kuutta tuntia. Opettajiemme henkilokohtaista ohjausta saimme yhteensa nelja tuntia. Matkaa
Lappeenrantaan ei toteutettu, joten pysyimme budjetissamme. Taulukossa 4 vertailemme suunni-

teltuja ja toteutuneita kustannuksia.

TAULUKKO 4. Projektin kustannukset

Kululuokka Suunnitellut Toteutuneet
Henkilokulut 8000€+150€ 8000€+100€
Aineet ja tarvikkeet 300€ 0€

Viestinta 10€ 5€

Matkat 120€ hotelli, 200€ matka edestakaisin | 0€

Yhteensa 8780€ 8105€

Tarkka suunnittelu ja varautuminen ovat usein tehokkain tapa ehkaista riskien toteutuminen (Kor-
pinen, Lehtonen, Lindblom & Simonen 2006, 147). Meidan taytyi tehda riskianalyysi, jotta riskit
eivat paasseet yllattamaan meita ja jotta osasimme varautua niihin. Tavoitteena oli, ettemme ham-
mentyisi, jos riski toteutuisi, vaan pystyisimme toimimaan luomamme varasuunnitelman mukaan.

Taulukossa 5 tuomme esiin mahdolliset riskit ja suunnitelmat niista selviytymiseen.

"Riskin maaritelma: Mahdollinen negatiivinen poikkeama projektin tavoitteista.” (Pelin 2008, 222).
Riskit kuuluvat kaikkeen inhimilliseen toimintaan, joten niita on hyva kartoittaa etukateen. Riskien
toteutumisen torjuntaan, toteutumiseen valmistautumiseen seka varasuunnitelmien laadintaan tar-
vitaan riskikartoittamista. (Rissanen 2003, 110.) Aikataulussa pysymista varten etsitaan tekijat,
jotka vaikeuttavat aikataulussa pysymista ja tata kutsutaan riskien tunnistamiseksi. Riskianalyysiksi
kutsutaan tydvaihetta, jossa mietitdan milla tavalla aiemmin tunnistetut uhkat voivat vaikuttaa aika-
tauluun. Riskien tunnistamisen ja analysoimisen jalkeen luodaan suunnitelmat riskien varalle.
(Karlsson & Marttala 2001, 129-131.)
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Riskianalyysiimme verrattuna projektimme kohtasi hyvin vahan luettelemiamme mahdollisia ris-
keja. Sopimuksiin, tiedonkulkuun, taloudellisiin ja teknisiin asioihin liittyvat riskit eivat ole toteutu-
neet. Projektiorganisaatiommekin on toiminut paremmin kuin hyvin. Ainoastaan aikatauluun liittyvat
kysymykset asettivat haasteita projektilemme. Toinen opinnaytetyon tekijoista lahti kevaalla 2016
melko lyhyella varoitusajalla vaihto-opiskelemaan kolmeksi kuukaudeksi ja kesalla 2016 emme
nahneet toisiamme opinnaytetyon parissa. Taman vuoksi opinnaytetyon tekemiseen tuli puolen
vuoden tauko, mika aiheutti aikataulujen venymista ja viivastymista, seka myos tyotehtavien ka-

sautumista.
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TAULUKKO 5. Mahdolliset riskit ja niihin varautuminen

Riskityyppi Uhka Riskien ennaltaehkaisy ja varasu-
unnitelmat
Aikataulu Venyminen Aikataulutuksen muokkaaminen
Terveyteen liittyvat viivastykset muutokseen sopeutuen
Tydtehtavien kasautuminen lop- | Tyotehtavien tasainen tekeminen
puun, jolloin seuraa viime hetken | Tydtehtavien priorisointi
paniikki
Suunnitelmien muuttuminen
Tekninen Tietokone hajoaa, tyo katoaa. Varmuuskopioiden tallennus muistiti-
Taitojen loppuminen kesken kuille ja internettiin
Tietoteknisen avun kysyminen
Taloudellinen Budijetti ylittyy Kulujen karsiminen
Rahapula Opintolaina
Projektiorganisaatio Yllattavat ja muuttuvat elamantilan- | Asiat riitelevat, eivat ihmiset
teet Ihmiset erilaisia—> otetaan erilaisuus
Kriisien mahdollisuus k&yttdon voimavarana eiké uhkana
Tasapuolinen ja kaikille sopiva tyon-
jako
Sovitaan varahenkilot
Tiedonkulku Tieto ei kulje osapuolten valilla Varmistetaan, ettd asioista tiedote-
taan kaikille asianosaisille, pysytaan
sovituissa asioissa
Varmistutaan oikeista yhteistiedoista
Sopimukset Vaarintulkinta Pyritaan selkeakielisyyteen ja tasa-

Epaedullinen toiselle/ molemmille
osapuolille
Sopimuksissa ei pysyta

vertaisuuteen

Suunnittelu tehdaan kunnolla

Kirjoitettuamme projektisuunnitelman ja tydelaman ohjaajan 6ydyttya olimme valmiita allekirjoitta-

maan yhteistydsopimuksen yhteistydkumppanimme kanssa. Kun yhteistydsopimus oli kirjoitettu ja
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olimme hakeneet tutkimuslupaa Eksotelta, pystyimme aloittamaan venajankielisten tietojen kartoit-
tamisen. Suun terveydenhuollon ammattilaisten haastatteluiden avulla selvitimme asiantuntijoiden
nakemyksen venajankielisten tarpeista. Haastattelimme kahta Eksotella tyoskentelevaa hammas-
|adkaria seka naiden lisaksi muualla Suomessa tydskentelevia hammasteknikko-hammaslaakaria,
hammashoitajaa ja hammaslaakaria. Heidan aidinkielensa oli venaja tai he osasivat venajaa erin-
omaisesti. Tama oli tarkea kriteeri, silla halusimme tietaa, mita venajankieliset kysyvat omalla ai-
dinkielellaan hoitohenkilokunnalta. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haas-
tattelun pystyi keskeyttdmaan missa vaiheessa tahansa. Kukaan ei kuitenkaan keskeyttanyt haas-
tatteluja. Haastatteluita varten tekemamme saatekirjeet ja haastattelurungot l6ytyvat ensin vena-
jaksi ja sitten suomennettuna liitteina 1, 2, 3 ja 4. Naiden haastatteluiden lisaksi toteutimme kyselyn
kohderyhmalle, eli Suomen venajankielisille. Kysely toteutettiin tammikuussa 2016 kayttaen apuna
Webropol-ohjelmaa ja se sisalsi 31 kysymysta. Suljimme kyselyn sitten, kun olimme mielestdmme
saaneet tarpeeksi vastauksia. Asiakasryhmalle osoitetussa kyselyssa kysyimme suomalaisesta
terveydenhuollosta, omahoidosta, ravitsemuksesta, elaméantavoista ja hammastapaturmissa toimi-
misesta, jotta nakisimme, mitka ovat kohderyhmamme pohjatiedot. Kyselyssa esittdmamme kysy-

mykset ovat suomennettuna vastauksineen liitteena 7.

41 Oppaan luonnostelu

Kun tiedetaan, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, voi tuotteen luonnostelu alkaa.
Tuotteen luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon muun muassa asiakasprofiili, asiantuntijatieto,
toimintaymparisto, tuotteen asiasisalto, saadokset ja ohjeet, palvelujen tuottaja seka arvot ja peri-
aatteet. Kun jokaisen eri nakokulman ydinsisallot otetaan huomioon ja kun ne tukevat toisiaan,

saavutetaan laadukas tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 28-81.)

Kuten jo aiemmin kirjoitimme, maarittelimme venajankielisten asiakkaiden tarpeet haastattelujen ja
kyselyiden avulla. Ammattilaisille kohdistetuista haastatteluista selvisi, etta yleensa venajankielis-
ten suun terveydentila on jo heikko heidan hakeutuessaan vastaanotolle, ja he tulevat hammashoi-
toon vasta sitten kun tilanne on akuutti. Omahoito on puutteellista, koska he eivat tieda miten hei-
dan tulisi pitaa huolta suunsa terveydesta. Suurin osa haastatteluihin vastanneista korosti venajan-
kielisten tiedonpuutetta ja huonoa suun terveydentilaa. Kysyttyamme heidan mielipidettaan siita,
mita aiheita oppaassamme tulisi kasitelld, saimme vastaukseksi seuraavat aiheet: hampaiden har-

jaus ja hammasvalien puhdistus, ravitsemus, paihteet, fluori ja ksylitoli. Vastauksissa nousi esiin
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my0s se, ettd meidan olisi hyva selittdd, mita karies, gingiviitti ja parodontiitti tarkoittavat, mika
aiheuttaa niita ja miten ne voidaan ehkaista. Meilla oli tassa vaiheessa jo alustavia suunnitelmia

oppaan sisaltoon liittyen ja nama haastattelut vahvistivat ajatuksiamme.

Venajankielisille asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi 46 inmista. Heista noin kaksi kolmasosaa
oli naisia ja 18—-45-vuotiaita oli 74%. Suurin osa (62%) vastaajista oli asunut Suomessa kauemmin
kuin viisi vuotta. 23% kaikista vastaajista ei ollut kdynyt Suomessa hammashoidossa. 44% pesi
hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa. 29% vastasi, etta kariesta aiheuttavat bakteerit elavat
elimistossa syntymasta asti ja 41% oli sita mielta, etta karies ei ole bakteeriperainen sairaus. Avoi-
messa kysymyksessa "Kuinka paljon hammastahnan pitaa sisaltaa fluoria?” kukaan 23 vastan-
neesta ei vastannut taysin oikein. Heraa kysymys, miksi loput 23 vastaajaa jattivat vastaamatta
tahan kysymykseen. Fluorin hyddyista eika ksylitolin kaytosta tiedetty. Hammastapaturmissa toi-
mimista ei osattu. Ruokarytmi on saanndéllinen ja suurimmalla osalla (67%) terveellinen, mutta 29%
vastanneista kuvasi ruokavaliotaan epaterveelliseksi tai yleensa epaterveelliseksi ja 20% vastan-
neista sy0 yli viisi kertaa paivassa. 72% vastaajista halusi saada liséé tietoa suomalaisesta tervey-
denhuollosta. Kysyimme myds "Tarvitsetko juuri sind meidén suunhoito-opastamme”, jolloin 51%
vastasi myontavasti ja 47% osoitti mielenkiintonsa sen lukemista kohtaan. Vain 2% vastanneista
sanoivat, etteivat tarvitse sita, koska tietavat jo kaiken. Kysely venajankielisille asiakkaille vahvisti
haastatteluissa esiin tulleita asioita ja siten vahvisti myos kasitystamme tulevan oppaan sisallosta.
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassa painotetaan, etta kohderyhmalta itseltaan ky-
sytyt toiveet auttavat paasemaan aineiston tuottamisessa parhaaseen mahdolliseen tulokseen

(Terveyden edistamisen keskus 2001, 8).

Vaikka aluksi suunnittelimme laajempaa opasta, oli meidan pakko jattaa pienempia ja yksityiskoh-
taisempia aihealueita pois, jotta opinnaytetyohon varatut resurssit eivat ylittyisi. Keskustelimme yh-
teistydkumppanimme kanssa tulevan tuotteen sisallostd enimmékseen sahkopostitse ja he olivat
kanssamme melko samaa mieltd sisallosta. Paatimme yhteistyokumppanimme kanssa, etta op-
paassa on seuraavat sisaltdalueet: miten hammashoitoon paasee ja ketkd hammashoitolassa hoi-
tavat asiakkaita, suun yleisimmat sairaudet eli karies, gingiviitti, parodontiitti seka naiden yhteys
yleisterveyteen, edella mainittujen ehkaisy hyvalla omahoidolla, ravitsemuksen vaikutus suunter-
veyteen ja toimintaohjeet hammastrauman sattuessa ja hampaan poiston jalkeen. Oppaan alussa
on "Lukijalle” -kappale, jossa kerromme lyhyesti oppaan tarkoituksen ja sisallon. Hammastapatur-

miin ja hampaanpoistoon liittyva osio oli suora toive yhteistyokumppaniltamme, muut aiheet olivat

32



meidan ehdotuksiamme, jotka he hyvaksyivat. Nama aiheet valikoituivat oppaaseemme haastatte-
luista ja kyselyisté eniten esiin nousseiden aiheiden takia. Opinnaytetydn nimi selkiytyi aiheenva-
lintojen jalkeen, vaikka jo aivan alussa kaytimme paljon aikaa mahdollisten nimivaihtoehtojen har-

kitsemiseen.

Mielestamme my0s terveyden edistamisen laatusuositus vahvistaa oppaaseen valittujen aiheiden
tarkeytta. Tassa laatusuosituksessa luetellaan hyvan suuhygienian, terveellisen ruokavalion ja
paihteettomyyden olevan kuntalaisten hyvan suun terveyden kulmakivia. Lahes jokainen joskus
joutuu kosketuksiin hampaiden reikiintymisen kanssa ja aikuisista lahes kaksi kolmasosaa on altis-
tunut hampaiden kiinnityskudossairauksille. Naille molemmille yhteinen riskitekija on huono suuhy-
gienia. Paihteiden kaytosta aiheutuu limakalvosairauksia. Tassa laatusuosituksessa on mainittu
my0ds suun ja kasvojen alueelle sattuvien tapaturmien ehkaisysta. Kunnan tulee tarjota kuntalaisil-
leen mahdollisuus hankkia suun terveytté edistavia tietoja ja taitoja. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2006, viitattu 17.10.2016.) Vaikka laatusuosituksessa puhutaan kunnasta ja kuntalai-
sista, voi mielestamme tata yleistaa mihin tahansa kansalaisten terveydesta huolehtivaan kokonai-
suuteen. Oppaamme avulla venajankieliset voivat saada samat terveyttaan edistavat tiedot ja tai-

dot kuin suomenkielisetkin.

4.2 Oppaan kehittely

Tuotteen kehittely nojautuu luonnosteluvaiheessa tehtyihin ratkaisuihin ja se alkaa informaatiota-
antavissa tuotteissa yleensa jasentelyn laatimisella tuotteen asiasisallosta. Sen valinta on riippu-
vainen siita, kenelle seka missa laajuudessa ja tarkoituksessa tieto valitetaan. Jos esimerkiksi opas
on asiakkaan kaytossa iiman asiantuntijan ohjausta tai vaihtoehtoisesti vain ammattilaisen suulli-
sen ohjauksen tukena, vaikuttaa se suuresti asiasisaltoon. Tekstin taytyy olla selkeaa ja lukijan on
ymmarrettdva se jo ensimmaisella lukukerralla. Kehittelyn aikana on tarpeen pyytaa palautetta ja

arviointia tilaajilta ja asiakkailta. (Jamsa & Manninen 2000, 28-81.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen siirryimme oppaan kehittelyyn. Otimme yhteyttd Eksote:n viestinta-
paallikkdén Saara Raudasojaan, jonka kautta saimme Eksoten brandioppaan seka valmiit pohjat
esitteelle ja oppaalle. Naissa pohjissa ja brandioppaassa on hyvin tarkasti maaritelty tuotteen ulko-
asuun liittyvat asiat. Visuaalinen linja maaritteleekin yleensa tunnuksen tai logon, typografian ja

tunnusvarit. Tama linja viestii yrityksen asenteista, tavoitteista ja arvoista, seké tukee yrityksen
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identiteettia. Linja luo yritykselle ominaispiirteet, jotka erottavat yrityksen muista samantapaisista.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 5.) Eksoten pohjan mukaan otsikkojen fontti on Calibri 48, alaotsikot
kirjoitettu Calibrilla 28, leipateksti on Calibri 18 ja naiden lisaksi Eksote:n vakioitu logo on aina né-
kyvilla. Pohjan paatehostevariksi on maaritelty vihrea ja keltainen toimii tukivarina. Vareilla on
yleensa useita kayttotarkoituksia seka symbolimerkityksia ja niiden avulla saadaan viestittya voi-
makkaasti. Osittain naméa merkitykset ovat vakiintuneet ajan saatossa ja osittain ne ovat sopimuk-
senvaraisia. Myos varin voimakkuus ja aktiivisuus vaikuttavat merkitykseen. (Pesonen & Tarvainen
2003, 54.) Vihrea vari on mielestamme rauhallinen ja miellyttava silmille, eika hairitse tekstin luke-
misessa. Keltaisesta varista meille tulee 1ammin ja positiivinen olo. My6s Pesosen ja Tarvaisen
mukaan vihrea vari rauhoittaa ja viittaa luontoon, kun taas keltainen nahdaan piristavana, iloisena

ja valovoimaisena (2003, 54).

Mielestdmme pohjat on laadittu hyvin ja selkeasti eika niissa ole mitaan ylimaaraista tai muokatta-
vaa ja noudatimme naita ulkoasulle maariteltyja vaatimuksia parhaamme mukaan. Yhteistyokump-
panimme slogan, jonka he haluavat asiakkailleen valittaa on "Kanssasi”. Tassakin kohden pyrimme
olemaan samalla linjalla Eksote:n brandin kanssa seka oppaan ulkoasulla, etta sisallolla. Ainoas-
taan yhdessa asiassa poikkesimme tietoisesti brandioppaan sisallosta. Emme noudattaneet oh-
jeissa olevaa puhuttelutapaa, eli sinuttelua. Brandi perustelee sinuttelumuodon silla, etté sen avulla
lukija nousee tarkeimmalle sijalle ja muistuttaa kayttajaa Eksote:n tuesta, laheisyydesta ja yhteis-
tyosta. Kuitenkin venajankielessa sinuttelu sarahtaa korvaan ja se kuulostaisi toykealta ja kaske-
valta, jonka vuoksi paatimme kayttaa teitittelyd. Myos Heikkisen, Tiaisen ja Torkkolan (2002, 37—
41) mukaan teitittely on parempi kuin sinuttelu, varsinkin silloin kun ei tiedeta miten ohjeiden hyo-

dynsaaja suhtautuu sinutteluun.

Opas on kirjoitettu kohderyhman kielella eli venajaksi. Sisallon tukena ja perusteena oli projekti-
suunnitelma, venajankielisten asiakkaiden kyselyt ja henkilokunnan haastattelut. Projektisuunnitel-
man ja tietoperustan laadimme suomenkielelld ja tama aiheutti vaikeuksia kaantamiseen. Selkealla
suomenkielelld sanotut lauseet olisivat kuulostaneet venajaksi lapsellisilta, joten Anastasiyan taytyi
|6ytaa hieman syvemmalle menevid, mutta kuitenkin ymmarrettavia iimaisuja. Tasta esimerkkina
voimme mainita esimerkiksi suomenkielessa kaytettavan parodontiitti-sanan. Tata sanaa voidaan
kayttaa yleistermina, mutta venajankielessa tallaista yleistermia ei ole, vaan jokaiselle parodontiitin
asteelle on oma nimi. Puska ja Wiio kirjoittavat oppaassaan terveysviestinnan haasteista. Jotta
ladketieteellisesta tekstista voidaan tehda ymmarrettavaa, taytyy teksti kansanomaistaa eli on tur-
vauduttava vaikeiden asioiden selittamiseen. Tama ei tarkoita ainoastaan lauseiden lyhentelya ja
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sanojen kaantamist, silla taytyy muistaa, etteivat ainoastaan sanat ja kieli eivat ole vaikeita, vaan
on myods vaikeasti ymmarrettavia asioita. (1993,83.) Valmis oppaamme onkin kirjoitettu helpolla,
ymmarrettavalla kielella ja kaikki ammattisanat on selitetty. Suositeltava kirjoitustapa on tarkeim-
masta vahemman tarkeaan, jotta myos lukijat, jotka lukevat vain alun, saavat olennaista tietoa
(Torkkola, Heikkinen, Tiainen, 2002, 37-41). Kun opas oli sisallollisesti valmis, Anastasiyan tutta-
vapiiri luki ja kommentoi oppaan sisaltoa, seka huomautti tarvittaessa kielioppivirheista. Anastasiya
teki oppaasta tiivistetyn suomennoksen, jonka avulla saimme sisallon ohjausta opettajiltamme
Anne Korteniemelta ja Anne Keckmanilta, sekd kommentteja Eksoten johtavalta ylihammaslaaka-

rilta.

Kun opas oli sisalldllisesti valmis, aloitimme suunnittelemaan nimea oppaalle. Paadyimme siihen,
ettd opinnaytetyodllamme ja oppaallamme on eri nimet kielen ja kiinnostavuuden takia. "Suunhoito-
opas venajankielisille” ei kuulostanut mielestamme kovin houkuttelevalta, joten valitsimme nimeksi:
"Haussa terve hymy”. Se pysyy mielestamme samassa linjassa Eksoten "Kanssasi” —teeman
kanssa, autamme kohderyhmaamme saavuttamaan terveen hymyn. Taman lisaksi oppaan ni-
messa esiintyva "terve”, on mielestamme osuva nimi kuvaamaan haluttua lopputulosta. Jos tama
sana olisi esimerkiksi vaihdettu sanaan "kaunis’, oltaisiin tultu tilanteeseen, jossa kauneus on jo-

kaisen katsojan silmissa, eika kauniinkaan hymyn takana valttamatta ole hyvinvointia.

Sisallon ja nimen ollessa valittuina, siirryimme kuvituksen toteuttamiseen. Pidimme itsestaan sel-
vyytena, etta tuotteessamme olisi kuvia, koska oppaan kuvat auttavat asiakasta ymmartamaan
mista tekstissa on kyse. Myds Heikkisen, Tiaisen ja Torkkolan (2002, 37-41) mukaan lukijan mie-
lenkiinto heratetaan hyvan kuvituksen avulla. Ennen kuin yhtakaan kuvaa oltiin otettu, olimme jo
tehneet monia paatoksia ja valintoja. Mietimme ja sommittelimme ensin padssamme, millaisia ku-
vien pitéisi olla, jotta ne sopisivat oppaaseen. Halusimme, etteivat kuvat olisi pelottavia, hdmaria
tai huonolaatuisia, vaan etta ne antaisivat lukijalle positiivisen mielikuvan. Suunnittelimme ympa-
riston, kuvaustilanteen, kuvauskulmat ja valaistuksen pitden tdman tavoitteen mielessamme, seka
mietimme tarvittavat valineet ja kuvattavat henkilét. Myds oppaassa olevat kuvat noudattavat yh-
teistydkumppanimme bréndia, eli ne on otettu realistisista ty6tilanneista luonnollisissa asennoissa
ilman poseerausta kameralle. Eksoten paatehostevarit ovat vihrea ja sininen, kun taas tukivareina
toimivat keltainen, lila, oranssi ja tummanharmaa. Naista valitsimme paavariksi vihrean ja tukiva-
riksi keltaisen. Tama valinta vaikutti tekemiimme ratkaisuihin, mika nakyy siina, etta vihrea ja kel-

tainen vari dominoivat kuvissa. Vihrea vari oli edustettuna hammashoitotuolin, henkilékunnan vaat-
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teiden ja hammasharjan kautta. Kuvaukset toteutimme osin Oulun ammattikorkeakoulun hammas-
hoitolassa ja osin kotipiireissamme, paikoissa, joista 0ytyi tarvittavat puitteet. Toimimme itse ja
muutaman avustajan kanssa vuoroin malleina ja vuoroin kuvaajina. Vaikka kuvaustilanteet olivat
lavastettuja, pyrimme kuitenkin uskottaviin kuviin. Kuvasimme suun terveydenhuollon ammattilai-
set, hampaiden harjaustekniikan, hammasvalien puhdistuksen, kansikuvan, seka ravitsemukseen,
ksylitoliin ja fluoriin liittyvat kuvat. Kansikuvassa kuvastuu mielestdmme oppaan nimi, "Haussa
terve hymy”, silla siina esiintyva nainen etsii vertauskuvallisesti tervettd hymya suurennuslasin
avulla. Kuvattavana oleva tyttd tuo esiin sen, etta oppaassa kasitellaan myos lapsien suuntervey-
teen vaikuttavia asioita, kuten karieksen tartuntaa, ravitsemusta, fluorin ja hammastahnan maaraa,

seka lasten hammastraumoja.

Toteutettuamme kuvaukset pystyimme kehittelema@an oppaan ulkoasua ja siséltda kuvituksen
avulla pidemmalle. Kirjallisuuden mukaan kuvat taydentavat tekstia ja samalla auttavat lukijaa ym-
méartamaan sisaltéa. Naiden liséksi kuvitus kiinnittaa lukijan huomion ja orientoi seka houkuttelee
lukijaa. Kuva voi tdydentaa tekstia tai tuoda uutta tietoa siihen, jolloin kuva on informatiivinen. Par-
haimmillaan kuva kuitenkin samanaikaisesti toimii my0s koristeellisena elementtina. Tama tarkoit-
taa, ettd kuvitus rytmittdd ja monipuolistaa ulkoasua, seka yhdistettyna typografian ja asettelun
kanssa luo tunnelmaa ja ilmetta julkaisulle. Tekijanoikeuslaki suojaa kuvien kayttoa, jolloin vain
tekijan luvalla saa kayttaa kyseista kuvaa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 37-41; Pesonen
& Tarvainen 2003, 47.) Jotta kuvitus tukisi ja rikastuttaisi parhaimmalla mahdollisella tavalla tekstia,
valitsimme monista otoksista mielestamme juuri ne sopivat, kasittelimme niita ja asettelimme ne
oppaan tekstisisaltoa tukemaan. Kuvia taytyi muokata, jotta niiden ominaisuudet, kuten kirkkaus,
kontrasti ja rajaus olisivat sisallolle mahdollisimman otolliset. Pesosen ja Tarvaisen kirjassa valoori
méaaritelladn varin tummuusasteeksi ja valoisuus maaritelladn varin heijastamaksi valoksi (2003,
56). Jokaisessa kuvassa olemme muokanneet valddria ja lisanneet valoisuutta, jotta saisimme ku-
vista miellyttdvamman ja lampimamman nakoisia. Haasteensa toi eri nayttopaatteiden variasetus-
ten erot. Kotona muokatut kuvat taytyi tarkistaa muutamalla eri tietokoneella, jotta pystyimme ole-
maan varmoja halutusta lopputuloksesta. Myés Pesonen ja Tarvainen kertovat tietokoneiden néyt-
tdjen erilaisuuksien aiheuttavan samojen varien esiintymista eri naytoissa toisistaan poikkeavalla
tavalla (2003, 57). Asettelimme kuvat oppaassa ja esitteessa kasiteltyjen asioiden vélittdmaan yh-
teyteen, esimerkiksi kuva karieksen vaurioittamasta hampaasta on heti karieksesta kertovan teks-
tin vieressa, jotta henkilo pelkastaan jo silmailemalla saa kasityksen siita, mita asioita oppaassa

kasitellaan.
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Suunhoito-oppaan liséksi meité pyydettiin kirjoittamaan asiakkaille kateen annettava esite, joka si-
saltaisi hyvan aloituspaketin suun omahoidosta. Vaikka asiakkaat tutustuvat todennakdisemmin
ensin esitteeseen, me kirjoitimme oppaan ensimmaisena. Esitteen rajoitettu koko, kolme sivua, ja
haitarimallisuus aiheuttivat tarpeen tiivistaa oppaassa esiin tuotua sanomaa. Tahan esitteeseen
valitsimme seuraavat aiheet: suun puhdistus harjaamalla fluorihammastahnaa kayttaen, hammas-
valien puhdistus, ravitsemus ja ateriarytmi seka tietoa ksylitolista. Valitsimme esitteen kuviksi neut-
raalit, mutta kuitenkin tekstia taydentavat ja tukevat kuvat oppaastamme. Mielestamme esite oli
hyva idea, silla luulemme, etta harvat I6ytaisivat oppaamme internetista taysin itsenaisesti ja ne
jotka eivat viitsi etsia opasta, saavat esitteen avulla edes ne kaikista tarkeimmat asiat tietoonsa.
Lisaksi esite toivottavasti madaltaa hoitohenkildkunnan ja asiakkaan valilld mahdollisesti olevaa
kielimuuria, jolloin ammattilaiset voisivat tarjota terveytta edistavaa tietoa myds venajankielisille.
Teoriaa kaytanndssa —kirjan kirjoittajat viittaavat Wilson-Barnetiin, jonka mukaan tietoja antavassa

potilasneuvonnassa kaytetaan eniten kirjallista materiaalia (Kiikkala 1996, 61).

4.3 Oppaan viimeistely

Tuotteen viimeistely voidaan tehda nojautuen palautteisiin ja koekaytosta tulleisiin kokemuksiin.
(Jamsa & Manninen 2000, 80-81). Esitestauksen tulokset kertovat sen, miten hyvin aineisto vastaa
kohderyhman tarpeisiin. Testaus taytyy toteuttaa silla ryhmalla, jolle aineisto on tarkoitettu. Nain
varmistetaan, etta tuotettu aineisto todella tavoittaa kohderyhmansa. (Terveyden edistdmisen kes-
kus 2001, 19.) Harkitsimme oppaan testausta ja palautteen keraémista kyselyymme vastanneella
ryhmalla, mutta plagioinnin uhan vuoksi paatimme, ettemme laita opasta saataville sosiaaliseen
mediaan ennen kuin se on taysin valmis. Taman vuoksi paadyimme testaamaan oppaan Anasta-
siyan tuttavapiirilla ja sukulaisilla. Saimme kokoon kymmenen henkildn muodostaman koeryhman,
joista seitseman asuu Suomessa. Tasta koeryhméasta osa on ukrainalaisia ja osa venalaisia. Eras
heista on terveysalan ammattilainen Ukrainassa. Eras toinen henkild on taustoiltaan inkerildinen,
Suomessa asuva suomen kielen opettaja ja venajan kielen kaantaja. Vaikka Oulun ammattikorkea-
koululla ei valitettavasti ollut resursseja tarkistaa oppaan kieliasua venajan kielen opettajallaan,
onneksi kuitenkin tamé koeryhmaamme kuuluva henkild kavi lapi oppaan kieliopin ja sisallon. Kui-
tenkin suurin osa opasta testanneista eivat olleet saaneet etukateen opastusta suuhygienian to-
teutuksesta, tietoa suusairauksista tai muista oppaan aiheista. Pidimme tata tarkeana, silla halu-
simme tietaa mita mieltd ihan tavallinen kohderyhmaamme kuuluva henkild on oppaastamme ja

kuinka hyvin se palvelee kohderyhmaamme.
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Olimme tyytyvéisia kohderyhmamme antamaan palautteeseen. Heidan mielestaan oppaamme oli
opettavainen ja kannusti hyvan kotihoidon toteutukseen. Esitteen aiheet koettiin keskeisiksi tervey-
den edistamisen nakokulmasta. Heidan antamansa palautteen avulla korjasimme kielioppivirheita,
kuten yhteen kirjoitusta, pilkkuja ja sanavalintoja. Kaikkien testaajien aidinkieli oli venaja, joten mie-
lestamme he olivat juuri oikeita ihmisia arvioimaan tuotostamme. Kohderyhma arvioi oppaan teks-
tin selkeaksi ja heidan mielestaan ammattisanat oli selitetty ymmarrettavasti. Myos muualla kuin
Suomessa asuvat arvioivat suomalaisesta suun terveydenhuollosta, hoitoon paasemisesta ja suun
terveydenhuollon ammattilaisista kertovan tekstin tarpeelliseksi ja hyvin selittdvaksi. Kuvista
saimme hyvaa palautetta, silld testaajien mielesta niiden avulla ymmarsi helposti, mita tekstissa
olevilla asioilla tarkoitetaan. Kuvat auttoivat heidan mielestdan muun muassa hahmottamaan har-
jaustekniikan, hampaiden lankauksen ja lasten fluorihammastahnan annostuksen. Myos kansiku-

vaan oltiin tyytyvaisia, sillé se oli testaajien mielesta hyva aloitus oppaalle.

Oppaassa esiintyviin luetteloihin eras testaajamme otti melko voimakkaasti kantaa, silla hanen mie-
lestaan ne eivat sovi terveysalan oppaaseen. Kaikkien muiden mielesta luettelot sisalsivat kaiken
olennaisen, selkeyttivat tekstia ja lisasivat luettavuutta. Myos omasta mielestamme luetteloiden
avulla tiedon omaksuminen nopeutuu ja helpottuu, joten emme halunneet korjata niita. Puska ja
Wiio viittaavat oppaassa luettavuustutkimuksiin, joissa on todettu monimutkaisen rakenteen ja pit-
kien lauseiden vaikuttavan negatiivisesti ymmarrettavyyteen. He kirjoittavat myos luetteloiden kay-
tdsta lukijan havainnointia helpottavana tekijana ja ulkoasun tehostamisen tapana. (1993, 75-80.)
Toinen kritiikki, jonka saimme, oli oppaan puhuttelumuoto. Aluksi Anastasiya kirjoitti oppaan teitit-
tely-muodossa, mutta vaihtoi sinutteluun Eksoten ohjeiden mukaan. Palautteiden perusteella paa-
dyimme vaihtamaan oppaan sanavalinnat takaisin teitittelyyn, jotta opas saisi mahdollisimman hy-

van vastaanoton kohderyhmaltaan.

Pyysimme Eksoteltakin palautetta oppaasta ja esitteesta. Lahetimme ne ja tiivistetyn suomennok-
sen sahkopostitse tydelamanohjaajallemme, tydeldamanohjaajamme sijaiselle ja johtavalle yliham-
maslaakarille. Emme kuitenkaan lahettaneet loppuraporttiamme. Saimme kommentteja tuotteil-
lemme johtavalta ylihammaslaakariltd. Han oli kinnostunut kuvien alkuperasta ja lahteiden luotet-
tavuudesta. Hanen mielestaan hammaslankauksen sijaan meidan olisi pitanyt esitelld hammaslan-
kaimen kaytto, mutta emme poistaneet hampaiden lankaustekniikan opetusta tuotteistamme, silla

molemmilla pyritdan tekemaan sama asia samankaltaisella tekniikalla: puhdistamaan hammasvalit
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kdymélld samassa hammasvalissa ienpapillan molemmin puolin. Tamén kommentin jalkeen li-
sasimme kuitenkin maininnan myds lankaimesta oppaaseemme. Saimme palautetta myés muuta-
mista tiivistetyssa suomennoksessa olevista sanavalinnoista, mutta tassa kohden kielimuuri toi
omat haasteensa. Taysin vastaavia sanavalintoja oli puolin ja toisin vaikeaa, tai lahes mahdotonta
loytaa. Esimerkiksi Anastasiya ei pystynyt kaantamaan "keskitettya ajanvarausta” sanasta sanaan.
Olisimme toivoneet, etté opas ja esite olisi vélitetty Eksoten keskuudessa eteenpain jollekin vena-
jan kielen hallitsevalle, mutta tama ei valitettavasti toteutunut. Nain ollen oppaan ja esitteen arviointi
tapahtui nojautuen enimmakseen niiden ulkoasuun ja tiivistettyyn suomennokseen. Muutamalta
epaselvyydelta oltaisiin voitu valttya loppuraportin lahettamiselld, jossa olisi ollut muun muassa

oppaan ja esitteen teoriapohja kokonaisuutena, seka selonteko kuvista ja kéaytetyista lahteista.

Myos tukiryhman ja ulkopuolisten henkildiden palautteet, ehdotukset, suositukset ja kysymykset
auttoivat meita paljon. Toinen henkil vertaisarvioijistamme pystyi aiempien opintojensa ansiosta
katsomaan oppaamme visuaalista puolta. Taidelukion, artesaanin- ja muotoiluopintojen aikana
saadun tietotaidon avulla han antoi palautetta oppaamme ulkoasuun liittyen, joka oli todelta arvo-
kasta. Ohjaajamme suositteli meité korostamaan oppaassa tarkeita asioita. Tama onkin suositel-
tavaa, etta terveysaineiston ydinsanoma selkiytyisi jo pelkan silmailyn avulla ja jotta tekstin keskei-
nen sisaltd erottuu. Tekstin lihavointi on yksi suositeltavimmista tavoista. (Terveyden edistamisen
keskus 2001, 17.) Saatujen palautteiden perusteella pystyimme muokkaamaan oppaan ja esitteen
lopullisiin muotoihinsa. Valmiit tuotteemme julkaistiin Theseuksessa ja luovutettin Eksoten kayt-

toon.

4.4 Tekijanoikeudet ja markkinointi

Tekijanoikeus muodostuu teoksen tekijalle. Naita teoksia voivat olla muun muassa kirjallinen tai
suullinen esitys, valokuvateos ja selittava piirustus. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404 1:1 §.) Tam-
maisen tekijanoikeuslain suojaaman omaperaisen tuotoksen oikeudenhaltijaa nimitetaan tekijaksi.
Tekijalla tarkoitetaan ihmista tai ihmisid, luonnollisia henkil6ita, jotka ovat teoksen luoneet. Luon-
nollinen henkild on aina teoksen alkuperainen oikeudenhaltija. Laki tarjoaa suojan koko teokselle,

mutta my0Os sen osille tai osalle. (Harenko, Niiranen & Tarkela 2016, 15-16.)

Olemme sopineet yhteistydsopimuksen yhteydessa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa

kayttdoikeuksien luovutuksesta. Tama tarkoittaa sita, etta myonnamme yhteistyokumppanillemme
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opinnaytetydhdmme ja sen aineistoon rinnakkaisen kayttdoikeuden. Yhteistydkumppanimme saa
valmistaa kopioita ja levittaa kappaleita opinnaytetyosta seka nayttaa ja esittaa aineistoa. Eksotella
ei kuitenkaan ole oikeutta muuttaa tyotamme ilman meidan lupaamme. Lisaksi jos Eksote haluaa
jollakin muulla tavalla kayttaa opinnaytetyotamme ja siihen liittyvaa aineistoa, on tasta sovittava
erikseen Kirjallisesti. Yhteistyokumppanimme ei voi siirtaa kayttooikeutta kolmannelle osapuolelle.

(Opinnaytety6n yhteistyosopimus 4.2.2016.)

Taman lisaksi yhteistydsopimuksessa luovutimme Oulun ammattikorkeakoululle (Oamk) rinnakkai-
sen kayttooikeuden opinndytetyohon ja siihen liittyviin materiaaleihin. Oamkilla on oikeus sailyttaa
ja kayttaa opinnaytetydtamme ja siihen liittyvia aineistoja kirjastopalveluissa, opetus- ja tutkimus-
toiminnassa, toimintansa markkinoinnissa ja esittelyssa seka muussa yleisessa toiminnassaan.

(Opinnaytety6n yhteistyosopimus 4.2.2016.)

Tarkoituksenamme ei ole markkinoida tuotetta, vaan se luovutetaan yhteistydsopimuksessa mai-

nituin ehdoin Eksoten kayttoon. Taman vuoksi markkinointisuunnitelmaa ei ole tehty.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kokonaisuuden arviointi opinnaytetyota tehtdessa on osa oppimisprosessia (Vilkka & Airaksinen
2003, 154). Arvioinnin tarkoituksena on selvittaa projektin onnistuneisuutta. Se tuottaa tietoa myos
epaonnistumisista ja arviointia voidaan myohemmin kayttaa toiminnan kehittamiseen. (Nikkila,
Paasivaara & Suhonen 2008, 140-142.) Onnistuneisuutta arvioitaessa sita verrataan projektisuun-
nitelmaan (Ruuska 2006, 250-258). Tyon idea on ensimmaisena arvioinnin kohteena. Siihen voi
kuulua aihepiirin kuvaus, asetetut tavoitteet, tietoperusta ja kohderyhma. Sen jalkeen toinen arvi-
oinnin kohde on tyon toteutustapa. Toteutustapaa arvioitaessa tarkastellaan tavoitteiden saavutta-

miseksi kaytettyja keinoja ja aineiston keruuta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—-158.)

5.1 Asetettujen tavoitteiden toteutumisen arviointi

Yksi projektin tarkeista vaiheista on tavoitteiden maarittely, silla ilman huolella maariteltyja tavoit-
teita voi olla hankalaa pitaa projektia onnistuneena tai edes arvioida sen onnistuneisuutta, jos ta-
voitteet ovat laadittu huonosti tai jopa virheellisesti (Rissanen 2003, 55). Me asetimme oppaal-
lemme tulos-, laatu- ja kehitystavoitteita. Tavoitteiden tarkoituksena on esittaa erot nykytilanteen ja
lopputilanteen valilla, tuoden esille minkalaisia parannuksia tai muutoksia halutaan saada aikaan
(Silfverberg 2007, 80). Loppuraportissa kuuluu arvioida selkeasti, miten hyvin projekti saavultti sille
maaritellyt tavoitteet. Jos joitakin tavoitteita ei ole saavutettu, tulee esittaa rehelliset syyt. (Yrityksen
tietopalvelu 2001, 24.) Arviointi ei kuitenkaan aina ole niin mutkatonta, silléa projektilla on useita
tulostavoitteita ja laadun arviointia voidaan tehdd eri nakokulmista. (Ruuska 2006, 250). Arvioinnin
tueksi onkin usein viisasta pyytaa palautetta kohderyhmalta, jotta arviointiin saadaan mukaan ob-
jektiivinen nakokulma (Vilkka & Airaksinen 2003, 157).

Tulostavoitteena meilla oli alun perin tehda venéjankielinen digitaalinen suunhoito-opas. Paa-
dyimme kuitenkin siihen, etta pelkka pdf-muodossa oleminen ei riita, jotta tuotettamme voisi kuvata
digitaaliseksi oppaaksi. Taman lisaksi Eksote vastaisi oppaan laittamisesta internetiin asiakkaiden
saataville, joten sillakaan tavalla digitaalinen puoli ei olisi vastuullamme. Tama ei siis aiheuttanut
toimintaamme muuta muutosta kuin sen, etta opinnaytetydomme nimesta tipahti digitaalinen-sana
pois. Vaikka digitaalisuus ei toteutunut, taytti projektimme mielestamme sille asetetut tarkeimmat
tulostavoitteet. Opas oli taysin valmis lokakuussa 2016. Kuten suunnittelimmekin, oppaassa on
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seuraavat sisaltdalueet: miten hammashoitoon paasee ja ketkd hammashoitolassa hoitavat asiak-
kaita, suun yleisimmat sairaudet eli karieksen, gingiviitin, parodontiitin seka naiden yhteys yleister-
veyteen, edella mainittujen ehkaisy hyvalla omahoidolla, ravitsemuksen vaikutus suunterveyteen
ja toimintaohjeet hammastrauman sattuessa ja hampaan poiston jalkeen. Oppaan liséksi kirjoi-
timme asiakkaille kateen annettavan esitteen, joka sisaltaa hyvan aloituspaketin suun omahoi-
dosta, eli suun puhdistuksesta harjaamalla fluoria kayttden, hammasvélien puhdistuksesta, seka
ravitsemuksesta ja ateriarytmista etta ksylitolista. Oppaan ja esitteen ulkoasuissa noudatimme Ek-

soten esite- ja opaspohjaa ja brandid. Eli projektillemme asetetut tulostavoitteet tayttyivat.

"Laatu voidaan maaritella niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu or-
ganisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen
kohdistuneet odotukset.” Laatukriteerit kuvaavat palvelun, hoidon tai toiminnon merkityksellisia
ominaisuuksia. Jotta voidaan arvioida, ovatko asetetut tavoitteet laatukriteerien suhteen saavu-
tettu, on tarkeaa, etta niita voidaan mitata. Laatukriteerille maariteltya tavoitetasoa kutsutaan laa-
tuvaatimukseksi. Laatua voidaan lahestya myos asiakkaan, ammatillisen ja johtamisen nakokul-
masta. Asiakkaan laadussa verrataan vastaako palvelu asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Ammatil-
linen laatu katsoo tulevatko asiakkaan tarpeet taytetyiksi asiantuntijan nakokulman mukaan. Joh-
tamisen nakokulmasta ollaan kiinnostuneita siita, tuleeko palvelu toteutuneeksi ilman virheita ja
hukkakaytt6a, lakeja ja maarayksia kunnioittaen seka kohtuullisin kustannuksin. (Idanpaa-Heikkila,
Mékela, Nordblad, Outinen & Paivarinta 2000, 10-12.)

Jotta pystyimme arvioimaan, millainen on hyva tuotos, meidan taytyi maaritella laatutavoitteet pro-

jektisuunnitelmassamme. Taulukossa 6 esittelemme oppaallemme maaritellyt laatutavoitteet ja

vertaamme niita toteutuneeseen laatuun.
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TAULUKKO 6. Laadulle asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen

Laatutavoite

Laatutavoitteen kriteerit

Toteutunut laatu

1. Selkea

Loogisesti eteneva rakenne, lu-

kija ynmartaa lukemansa.

Opas etenee loogisesti, ei
hypi aiheesta toiseen ja py-
rimme helposti ymmarretta-

vaan sisaltoon.

2. Kiinnostava

Opas on kirjoitettu niin, etta se on

mielenkiintoista luettavaa.

Jos henkild on kiinnostunut
omasta terveydestaan, on
oppaamme  mielenkiintoi-

nen.

3. Kansankielinen

Ei ammatillista sanastoa, opas on

kirjoitettu ihmiselta inmiselle.

Oppaassa kaytetty kieli on

helposti ymmarrettavaa.

4. Hyodyllinen

Opas tulee kayttoon ja se edistaa

terveytta.

Mielestamme opas on koh-

deryhmalle hyddyllinen.

5. Asiakaslahtoinen

Kohderyhman tietotaso ja erityi-

syys otetaan huomioon.

Oppaan sisaltd on valittu
haastatteluiden ja kyselyi-

den perusteella.

6.Virheeton ja

asianmukainen tieto

Kaytamme luotettavia lahteita.

Olemme kayttaneet tietope-
rustassamme kattavasti eri
lahteita, joista osa on kan-

sainvalisia.

Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassa luetellaan sisallon, kieliasun, ulkoasun ja ko-

konaisuuden laatukriteerit. Naita ovat virheetdn ja oikea tieto, konkreettinen terveystavoite, tiedon

sopiva méaara, helppolukuisuus, hahmotuksen helppous, sisallon selkeé esitys, tekstia tukeva ku-

vitus, selkeasti maaritelty kohderyhma, jonka kulttuuria on myds kunnioitettu, huomion herattavyys

ja hyva tunnelma. (Terveyden edistamisen keskus 2001, 10.) Hyvin suunniteltu ulkoasu tukee po-

tilasohjeen sisaltda. Lahtokohtana hyvalle ohjeelle on tekstin ja kuvien asettelu eli taitto. Taiton
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olleessa onnistunut ymmarryttavyys paranee ja ohje miellyttava lukea. (Torkkola, Heikkinen, Tiai-

nen, 2002, 53.) Mielestdmme onnistuimme naiden laatukriteerien saavuttamisessa.

Oppaaseen valitut aiheet perustuvat haastatteluissa ja kyselyissa saatuihin tietoihin. Tahan nojau-
tuen voimme vaittaa, etta asiakkaan nakokulmasta katsottuna oppaamme vastaa silla laajuudella,
mika opinnaytetydssamme oli mahdollista, asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Myos ammatillisesta
nakokulmasta katsottuna, asiantuntijoiden haastatteluihin perustuen, oppaamme tayttaa asiakkaan
tarpeet. Oppaan viimeistelyvaiheessa keraamamme palautteet myos vahvistavat tdman. Varmis-
taaksemme virheettoman ja asianmukaisen tiedon kaytimme oppaan teoreettisen pohjan kirjoitta-
misessa luotettavia, yleisesti arvossa pidettyja ja ajantasaisia lahteitd, kuten esimerkiksi Kaypa
Hoito — suosituksia, lakeja ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan maarittamia suomalaisia ravitse-
mussuosituksia. "Terveysaineiston sisaltdman tiedon tulee olla virheetdnta, objektiivista ja ajan ta-
salla olevaa. Aineiston kayttajan on voitava luottaa siihen, etta aineistossa oleva tieto perustuu
tutkittuun tietoon. - - Aineistosta tulee nakya tuottajien perehtyneisyys kasilla olevaan asiaan.” (Ter-

veyden edistamisen keskus 2001, 12.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan hankkeiden tavoitteet ovat useimmiten abstrakteja, jolloin myds
onnistumisen arviointi on vaikeampaa verrattuna konkreettisten tavoitteiden projekteihin (Nikkila,
Paasivaara & Suhonen 2008, 141). Kehitystavoitteina meilla oli venajankielisten suunterveyden
edistaminen ja parantaminen. Lisaksi tutustuttaisimme venajankieliset asiakkaat suomalaiseen
suun terveydenhuoltoon. Lyhyella aikavalilla asiakas ottaisi itse kayttoon suosittelemamme tavat ja
pitkalla aikavalilla han toteuttaisi sitoutuneesti suunterveyden kannalta hyvia tapoja ja huomaa
eron. Pitkalla aikavalilla tavoitteena oli, etta venajankielisten hoidon tarve vahenee onnistuneen
omahoidon ansiosta. Tavoitteenamme oli myos lisata asiakkaiden terveydenlukutaitoa, jolloin hoi-
tohenkilokunnalle esitetyt kysymyksen vahenevat, koska he saavat yleisimpiin kysymyksiin vas-
taukset oppaasta ja asiakkaiden vaarat tavat korjaantuvat. Oppaastamme seuraa alueellista hyotya
sosiaali- ja terveyspiirille, joka osaa ottaa huomioon venajankielisten asiakkaiden erityistarpeet ja
osaa vastata niihin. Pitkalla aikavalilla hoidon tarpeen vaheneminen saa aikaan saastoja kustan-
nuksissa. Mielestamme asettamamme kehitystavoitteet ovat abstrakteja ja siten niiden arviointi on
vaikeaa. Abstraktiuden lisaksi pitkan aikavalin tavoitteita on lahes mahdoton arvioida projektin lop-
puessa. Voi olla, ettd emme koskaan saa tietdd muuttuiko venajankielisten kayttaytyminen, lisaan-

tyikd terveydenlukutaito, vahenikd hoidon tarve ja syntyikd saastoja. Tasta huolimatta toivomme ja
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myds uskomme hartaasti, etta projektimme avulla onnistumme edistdmaan venajankielisten suun-
terveytta. Silla; "Projekti menettaa merkityksensa, jos sen tuloksia ei pystyta viemaan kaytantoon.”
(Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 145).

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

"Kaikkein tarkeinta on kuvata, mita projektista ja sen lapiviennista voidaan oppia - - epaonnistumisia
ei ole olemassa, vaan on aina uusi oppimisen mahdollisuus.” (Lind 2001, 94-95). Omia oppimis-
tavoitteitamme olivat, etta opimme tekemaan yhteistyota seka toistemme, etta sosiaali- ja terveys-
piirin kanssa. Talla tarkoitimme aikataulujen yhteensovittamista ja niissa pysymista, yhteisten rat-
kaisujen luomista seka pitkdjanteista tydskentelya tavoitteiden saavuttamiseksi. Tulevaisuutta var-
ten saimme tietoa ja taitoa kohdata maahanmuuttajia typaikoillamme ja osaamme jatkossa ohjata
heita terveytensa edistamisessa. Oma tistomme lisdantyi tietoperustan aiheista, koska prosessin
aikana kavimme lapi useita lahteita, joiden avulla tietomme syveni. Liséksi saimme kokemusta
projektiosaamisesta. Omat oppimistavoitteemme toteutuivat muuten, paitsi emme pysyneet aika-

taulussa.

Projektipaallikon tehtaviin kuuluu projektin johtaminen ja han vastaa tyon tuloksista. Projektipaal-
likkd pitaa huolta myos projektiryhmastaan. Projektiryhmalaisten erilaisuus on otettava huomioon
ja heidat on tunnettava, jotta heille voidaan tarjota heidan tarvitsemaansa tukea. (Kettunen 2009,
157-161.) Kuten aikaisemmin mainitsimme, me olemme yhtaaikaisesti projektimme paallikéita ja
ryhmalaisia. Tutustuimme ja ystavystyimme syksylla 2013, jolloin aloitimme opiskelut. Projektimme
alkoi vuoden 2015 alussa ja paattyy vuoden 2016 lopussa. Vaikka tunsimme toisemme ja ta-
pamme ennen kuin aloitimme tydskentelyn, on tutustumisemme syventynyt opinnaytetydomme pa-
rissa ja olemme oppineet tyoskentelemaan niin, ettda kummankin parhaat puolet ja vahvuudet paa-

sevat esiin.

Kehittamishankkeiden alkuperaiset suunnitelmat eivat yleensa toteudu sellaisinaan, koska projek-
titydskentelyyn tyypillisesti liittyy useita epavarmuustekijoita. Projekti on monien erilaisten toimen-
piteiden ja tehtavien kokoonpano, jossa nama palaset ovat litoksissa toisiinsa. Muutosten, yllatyk-
sien ja epavarmuuksien ennakointi on vaikeaa, mutta ne ovat projektitydskentelyn ominaisuuksia.

(Ruuska 2006, 260-261.) Projektimme ei aina ole edennyt aikataulussa, mutta tarkeintd on se, etta
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se on edennyt. Aiempi kokemattomuus projektitydskentelysta saattoi myos aiheuttaa turhan kunni-
anhimoisen aikataulun luomisen. Vaikka viivastymisia ja yllatyksia on tullut, olemme kuitenkin mo-
lemmat olleet suurimman osan aikaa motivoituneita ja sitoutuneita viemaan projektiamme eteen-

pain. Tulevissa projekteissamme osaamme asettaa realistisemman ja armollisemman aikataulun.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyonamme teimme venajankielisen suunhoito-oppaan, jossa kasiteltiin suomalaisia ham-
mashoitopalveluita ja tyonjakoa, ravitsemuksen vaikutusta suunterveyteen, suun yleisimpia sai-
rauksia ja niiden ennaltaehkaisya hyvan omahoidon turvin, seka Eksoten pyynnosta toimintaohjeet
hammastrauman sattuessa ja hampaanpoiston jalkeen. Tehdessamme taustaselvityksia opinnay-
tety6tamme varten huomasimme todella kuinka tarpeellisen, ajankohtaisen ja hyodyllisen aiheen
olimme valinneet. Meilla oli ennakkoluulo siita, etta venajankielisten tiedot ja taidot oman suunsa
hyvinvoinnin edistdmisesta ja parantamisesta ovat puutteelliset. Haastatteluiden ja kyselyiden te-
keminen oli ty6lasta, mutta se kannatti. Hypoteesimme vahvistui ja huomasimme, etta venajankie-
liset todella tarvitsevat tydpanostamme ja tulevaa opasta. Taman lisaksi opinnaytetyon tekeminen
ajoittui juuri pakolaiskriisin puhkeamisen ajankohtaan. Tama aiheutti sen, etta ylipaansa ulkomaa-
laiset ja vieraskieliset saivat kauttaaltaan enemman huomiota ja asiaa pohdittiin paljon medioissa,

esimerkiksi miten heidan sosiaali- ja terveyspalvelunsa tulisi jarjestaa.

Tyostimme opasta paljon itsenaisesti ja omien aikatauluiemme mukaan. Yhteistyokumppanimme
naytti meille suunnan, jota kohti lahdimme. He olivat alusta asti kiinnostuneita tydstamme, mutta
saimme odottaa tyoelamanohjaajan valintaa nelja kuukautta, vaikka muistuttelimme asiasta mo-
neen otteeseen. Tyoeldmanohjaajan l0ydyttya han on vastannut meille aina varsin nopeasti, mutta
muuten emme olleet osanneet varautua siihen, ettd suuren organisaation byrokratia-kuviot vievat
niinkin paljon aikaa. Haastateltavien ammattihenkildiden 16ytyminen vei kauemmin kuin oletimme
ja heidan haastattelemisestaan koitui ylimaaraista tyota, muun muassa tutkimusluvan hakeminen.
Halusimme kuitenkin sitoa Eksoten osaksi opinnaytetydtdamme ja ottaa heidan mielipiteensa huo-
mioon. Yhtena toiveena oli hampaanpoiston jalkeisten ohjeiden tekeminen. Otimme tdman mukaan
tydhdmme, vaikka hampaanpoistot eivat kuulu suuhygienistin tydnkuvaan. Taméa sai meidat ajat-
telemaan tilannetta eri nakdkulmasta. Onko tilanne todella sellainen Etelé-Karjalassa, etta vena-
jankielisten asiakkaiden hoitolinjaukset ovat hampaanpoistoja? Myds tdmé kannusti meitd teke-
maan tyotamme, silla hyvalla omahoidolla nailta voitaisiin mahdollisesti valttya. Vaikka noudatimme
opinnaytetydssamme yhteistyokumppanimme brandia, haastattelimme heidan tyontekijoitaan pi-
taen kiinni eettisista periaatteista ja otimme huomioon heidan mielipiteensa, olisimme jalkiviisaina
voineet olla enemman yhteydessa Eksoteen. Opinnaytetydn ohella myés muu opiskelu oli vaativaa
ja keskityimme suorittamaan koulun asettamat tehtavat aikataulussa, jolloin yhteydenpito jai huo-

maamatta vahemmalle.
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Joka tapauksessa olemme tyytyvaisia aihevalintaamme ja koko opinnaytetydn prosessiin. Opas ja
esite valmistuivat, seka tulos-, laatu- ja oppimistavoitteemme tayttyivat ja toivomme myos kehitys-
tavoitteiden tayttyvan. Kehitystavoitteita on vaikeaa viela tassa vaiheessa arvioida projektin paat-
tymisen takia. Olisikin hienoa, jos joku tarttuisi aiheeseen my6hemmin ja tutkisi, onko opinnayte-

tyomme kehitystavoitteet toteutuneet.

Opinnaytetydmme kasvatti meitd ammatillisesti. Selvitimme asioita, ndimme vaivaa niiden [oytami-
seen ja tietomme syveni. Jouduimme pysymaan ajan tasalla uusimmista suosituksista, kuten fluo-
rin saantisuosituksen muuttumisesta, ja yhteistyokumppanimme toiveesta meidan piti perehtya
my6s hammastraumoihin, joka ei kuulu koulutukseemme. Opinnaytetydmme opetti meille ammat-

titaidon paivittamisen tarkeyden.

Ennen kaikkea opinnaytetydbmme tekeminen kasvatti meitd ihmisina. Opimme tydskentelemaan
toistemme kanssa ja kuuntelemaan toisen mielipiteité ja ehdotuksia, seka Idytdmaan naiden pe-
rusteella parhaan mahdollisen ratkaisun. Kahden ihmisen nakokulma on aina laajempi kuin yhden.
Kun opimme prosessin aikana tuntemaan toisemme ja toisen erilaiset tyoskentelytavat, meidan
yhteinen tyoskentelymme muuttui radikaalisti parempaan suuntaan. Teimme selvan tyonjaon, joka
tehosti tydskentelyamme ja kertoo keskindisesta luottamuksesta. Opimme kantamaan vastuuta yh-
teisesta tydsta ja joustamaan yhteisen hyvan vuoksi. Opimme myés tukemaan ja kannustamaan
toista juuri oikealla tapaa ja ilman tyoparia tydomaara olisi varmasti tuntunut liian suurelta. Opinnay-
tetyd oli raskas prosessi, joka koetteli henkista jaksamista, vaati hyvaa paineensietokykya ja pitka-
janteista tyoskentelya. Kuitenkin toistemme tuki ja kohderyhmaltamme saadut kannustukset aut-

toivat meita jaksamaan, silla tiesimme, etta tydomme ei valu hukkaan.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE EKSOTEN LITE 1
VENAJANKIELISILLE SUUN TERVEYDENHUOLLON
HENKILOKUNNALLE

YBaxaeMbIn nonyyatesib

Mbl, AHacTacus Kaxosckast u TumHa lyncto, CTyAeHTKM yHUBEpCUTETa NPUKNaaHbIX Hayk ropoda
Oyny (Oulun ammattikorkeakoulu) coumarnbHo- 30paBoOXpaHUTENLHOTO OTAENEHNS, (hakynbTeTa
cTomaTonoruyeckon ruruensl. [lenaem aunnomHyto paboty ans Eksote (Etelé-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri), pesynbtatom KoTopor ByaeT BUpTYyanbHOe PYKOBOACTBO Ha pyCCcKOM sisbike. PaboTa
BKMIOYAET B CREAyHLLMe TEMbI: CUCTEMA 3LpaBoOOXpaHeHns OUHNAHAMKM 1 pasgeneHne pabounx
06s13aHHOCTEN B CTOMATONOMMK, pacnpoCTpaHEHHbIe 3aboneBaHNs POTOBOM NOMOCTU W UX NPeaoT-
BpaLLeHue, KyNbTypa NUTaHUs 1 eXeHEeBHAs rurmeHa poToBOM MOMNOCTK, @ TakKe MHCTPYKUMS Npu
TpaBmax 1 yaaneHum 3y6oB. Eksote onybnukyeT pykoBoacTteo B aekabpe 2016 roga. C nomoLbio
onpoca Mbl MOMy4YnM OCHOBY AN CTPOEHUS HaLLen AWNOMHOM paboTbl U HadeXHYo WHGOpMa-

LIMI0 O TOM, B YEM HY)XIAETCS PYCCKOS3bIYHBIN KIMEHT.

[Ins ocyLlecTBNeHNs onpoca NoMyyeHo COOTBETCTBYloLLEE pa3spelueHne oT Eksote, bnarogaps
KOTOPOMY MOXeM Npeanoxutb Bam npuHaTh yyactue. Onpoc sBnsetcs 4oBpoBOMbHLIM U Hagex-
HbIM, TaKke ero MOXHO npepsaTh B 1060 MOMEHT. IMeHa 1 JaHHble Y4aCTHUKOB MOSTHOCTHH

aHOHWUMHbI 1 HUrge He ByayT onybnmkoBaHbl M 06HAPOA0BAHbI.

VHTEPBbLIO BKIMIOYAET LUECTb OTKPbITHIX BOMPOCOB, OTHOCUTENBHO OMbiTa PaboTbl C PYCCKOA3bIY-
HbIMU KNeHTamu B ctomatonorn. OTBeTbl ByayT KOHCMEKTMPOBATbCA MHTEPBLIOEpOM. Onpoc
NPOBOAMTCS Ha PyCCKOM si3blke MO TenedoHy/Ckainy, B CBA3W ¢ Yem npocum Bac cesasatbes ¢
HaMmW Mo 3NeKTPOHHOW nouTe. B coobuieHne ykaxute cnocob 1 BpeMs NPOBEAEHUS UHTEPBBIO,

Hanbonee noaxoaswme Bam.

Bynem oyeHb 6narogapHel, 3a Bawwm oteTh!!
KoHTaKTHbIE AaHHble

AHacTacus Kaxockas TuwnHa Myncto

YHUBEpCUTET NpuKnagHbIx Hayk Oyry
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE EKSOTEN LIITE 2
VENAJANKIELISILLE SUUN TERVEYDENHUOLLON
HENKILOKUNNALLE SUOMENNETTUNA

Hyva vastaanottaja

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon suuhygienistiopiskelijat
Anastasiya Kakhovska ja Tiina Puisto. Teemme opinnaytetyonamme Eksote:lle (Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri), digitaalisen venajankielisen suunhoito-oppaan. Tydomme sisaltaa seuraavat
aiheet: hammashoitopalvelut ja tyonjako, suun yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy, ravitsemus
ja hyva omahoito, seka ohjeet hammastrauman ja hampaan poiston yhteydesséa. Eksote julkaisee
oppaamme joulukuussa 2016. Haastattelun avulla saamme kokemuspohjaa opinnaytetydtamme

varten ja luotettavaa tietoa siita, mité venajankielinen asiakas tarvitsee.

Haastattelun tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Eksote:lta, jonka avulla saimme oikeuden
tarjota Teille osallistumista haastatteluun. Vastaaminen haastatteluun on seka vapaaehtoista etta
luottamuksellista ja voitte keskeyttaa haastattelun missa tahansa vaiheessa. Antamanne vastauk-
set kasitellaan nimettomasti. Vastaajan tietoja ei julkaista missaan. Hyddynnamme vastauksia jotta

voimme suunnitella oppaan sisallon vastaamaan venajankielisten asiakkaiden tarpeita.

Haastattelu sisaltaa kuusi avointa kysymysta, jotka liittyvat tyontekijoiden kokemuksiin venajankie-
listen asiakkaiden hoidossa. Saamistaan vastauksista haastattelija tekee muistiinpanoja. Haastat-
telu toteutetaan venéjéaksi puhelimessa/Skype:ssa, jonka takia pyydamme ottamaan yhteytta sah-
kdpostitse sopiaksemme molemmille sopivan haastattelun ajankohdan. Viestissa méaarittele Teille

sopiva vaihtoehto ja aika haastattelun toteuttamiseen.
Olisimme tosi kiitollisia jos vastaisitte haastattelukutsuun!
YHTEYSTIEDOT

Anastasiya Kakhovska Tiina Puisto

Oulun ammattikorkeakoulu

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
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HAASTATTELURUNKO VENAJANKIELISELLE LIITE 3
HENKILOKUNNALLE SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

1. Kakas Bawwa npocbeccus 1 ckonbko net paboyero onbita?

2. Kak yacTo k Bam Ha nprem obpalyatotcs pycckos3blYHbIE KIMEHTbI?

3. [lo Kakum npuymMHam pyccKos3blYHbIE KMMEHTbI Yalle Bcero obpalyatotcs k Bam 3a nomo-
Lbt0, NNaHWPOBaHHas NpoBepKa U xe n3-3a 60m? Yto 06bIYHO 0BHapyxMBaeTcs Npu

nnaHoBoM npoBepke COCTOAHNA pTa PYCCKOA3bIYHOIO KnueHTa?

4. Kak Bbl cuMTaEeTe, OT Yero 3T0 MOXET 3aBUCETb (HaNpUMep, 13-3a NUTaHMS, HenpaBUbHbIX

TEXHWK YNCTKM 3y60B N MEX3YOHbLIX MPOMEXYTKOB, BPEAHBIX NPUBbIYEK 1 T4.)?

5. Kakue BOnpochl pycCKos3bIYHbIE MALMEHTbI 3a4aKT HA POLHOM S3bIKE KacaTemnbHO rur-
€Hbl NONOCTM pTa? B yem OHK HYXXAAKTCA U 0 YEM XOTAT 3HaTh? TpyaHo nn nogobpatb
nogxopswme oteeThl? Kak Bbl cuntaete, 6epyT i OHW B NOBCEAHEBHYHO XM3Hb BaLUK CO-

BeTHI?

6. Kakue Tembl, Ha Baw B3rnsg, crnepyeT paccMOTPETb B HALWEM PYCCKOS3bIYHOM PYKOBOA-

cTBe?
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HAASTATTELURUNKO VENAJANKIELISELLE LITE 4
HENKILOKUNNALLE SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

SUOMENNETTUNA

1. Mik& on Teidan ammattinne ja kuinka monta vuotta Teilla on tydkokemusta?

2. Kuinka usein Teidan vastaanotollenne tulee venajankielisia asiakkaita?

3. Miksi venajankieliset asiakkaat hakeutuvat hoitoon? Tarkastusten kautta jatkohoi-

toon vai sarkypaivystyksiin? Mita asioita heidan hoidossaan ja ohjauksessaan on

tullut esille? Oletteko huomanneet joitakin erityistarpeita?

4, Mista luulette ndiden kayttaytymismallien johtuvan? Mista heidan suunterveytensa
ongelmat johtuvat? (Esimerkiksi ruokavaliosta tai huonosta omahoidosta.) Mista eri-
tyistarpeet johtuvat?

5. Mista venajankieliset asiakkaat yleensa kysyvat omalla aidinkielellaan, mita he ha-
luavat tietdd, onko kysymyksiin vastaaminen vaikeaa? Mita mielta olette, ottavatko

he jatkossa Teidan suosituksenne kayttdon arjessaan?

6. Mita asioita Teidan mielestanne venajankielisessa suunhoito-oppaassa tulisi olla?
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KYSELYN SAATEKIRJE VENAJANKIELISILLE LITES
SUUN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAILLE

Mol ABE CTYAEHTKM YHMBepCUTETa NMpuKnagHbix Hayk ropoga Oyny (Oulun ammattikorkeakoulu)
coumarnbHO- 30paBOOXPAHUTENBHONO OTAENEHNs, (akynbTeTa CTOMATONOMMYECKON UTUEHDI.
[enaem gunnomHyto paboty ans Eksote (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri), pesynbtatom
koTopoi OyaeT BMpTYyanbHOe PyKOBOACTBO Ha pycCKOM s3blke. PaboTta BKMoYaeT cregyloLyme
TEMbl; CUCTEMA 3[paBOOXpaHeHWs PuHNaHauM W pasgeneHve pabounx obszaHHOCTEn B
CTOMATOrOrMM, pacnpocTpaHéHHble 3aboneBaHWs POTOBOM MONOCTM W WX NPeAoTBpaLLeHue,
KynbTypa NUTaHWSA W eXeHEBHAs TMrMeHa POTOBOW MOMOCTU, @ Takke MHCTPYKLMS Npu TpaBMax
yganeHun 3ybos. Eksote onybnukyeT pykoBoacto B Aekabpe 2016 roga. C nomoLybio onpoca

MOSTy4WM OCHOBY 1 NOATBEPXKAALLYIO MHADOPMALMIO ANSt CTPOEHMS! HaLLE AUNMIOMHOA paboTbi.

[1ns ocyLleCTBNEHMs: onpoca NPoOCUM Bac NMpuHsiTb yyacTie OTBETUB HAa HECKOMbKO BOMPOCOB
KacaloLLMxcsi OCBEJOMIIEHHOCTM W OMbiTa B Cepe 34paBOOXPaHEHUs OUHNSHOMK, a Takke
MrMeHbl M 300POBbS POTOBOI nomocTi. Onpoc siBnsieTcs A06POBONbHBIM U HAAEKHBIM, TaKkKe ero
MOXHO npepBaTb B Nt060I MOMEHT. MIMeHa 1 [JaHHbIE Y4aCTHUKOB MONTHOCTbIO aHOHUMHbI 1 HUFae

He ByayT onybnnkoBaHbl M 0GHApOJOBaHSI.

Llenbto AunnomHoit paboThbl IBNISIETCS 0CBEAOMIIEHUE PYCCKOSI3bIYHOMO HaceneHnst GUHNSHAMM 0
cucTeMe 3paBoOXpaHeHus, NpaBuUNbHOM 3a60Te, rMrueHe U ynyJlleHne 30opoBbS NOMNOCTM pTa.

Onpoc NpoBOAMTCS Ha PYCCKOM A3bIke W 3aiMeT He Gonee 10-15 MUHYT.

Bynem oueHb bnarogapHbl 3a Bawwm oteeTb!!

KOHTaKTHblE JaHHble

AHacTacus Kaxosckas Tuwuna Myncto

YHUBEPCUTET NpUKNaaHbIx Hayk Oyny
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KYSELYN SAATEKIRJE VENAJANKIELISILLE LITE 6
SUUN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAILLE
SUOMENNETTUNA

Hyva vastaanottaja

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon suuhygienistiopiskelijat
Anastasiya Kakhovska ja Tiina Puisto. Teemme opinnaytetydonamme Eksote:lle (Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri), digitaalisen suunhoito-oppaan venajankielisille. Tydomme siséltaa seuraavat
aiheet: hammashoitopalvelut ja tyonjako, suun yleisimmat sairaudet ja niiden ehkaisy, ravitsemus
ja hyva omahoito, seka ohjeet hammastrauman ja hampaan poiston yhteydessa. Eksote julkaisee

oppaamme joulukuussa 2016. Kyselyn avulla saamme pohjatietoa opinndytetyétamme varten.

Pyytamme Teita osallistumaan kyselyyn vastaamalla kysymyksiin omasta tietoisuudesta ja koke-
muksesta suomalaisesta terveydenhuollosta, seka suunterveydesta ja hygieniasta. Vastaaminen
kyselyyn on seka vapaaehtoista etta luottamuksellista ja voitte keskeyttaa haastattelun missa ta-
hansa vaiheessa. Antamanne vastaukset kasitella@n nimettomasti. Vastaajan tietoja ei julkaista

missaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tutustua venajankielinen vaesto suomalaiseen suun terveydenhuol-
toon, seka lisata tietoa kotihoidosta, suuhygieniasta ja parantaa suunterveytta. Kysely toteutuu ve-
najaksi ja kestaa 10-15 min.

Olisimme tosi kiitollisia, jos vastaisitte kyselyyn!

YHTEYSTIEDOT

Anastasiya Kakhovska Tiina Puisto
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KYSELYN TULOKSET LITE7

n= vastaajien maara

1. Sukupuolesi? (n=47)
o Naisia 66%
o Miehia 34%

2. lkasi? (n=46)
o 18-30 vuotiaita 37%
o 31-45vuotiaita 37%
o 46-60 vuotiaita 17%

o 61 vuotiaita tai sita vanhempia 9%

3. Montako vuotta olet asunut Suomessa? (n=48)

0% 2% 5% 8% 10% 12% 15% 18% 20% 22% 25% 28% 30% 32% 35%

4. Milla alalla tydskentelet? (pystyi valitsemaan useamman) (n=46)
o Opiskelija 20%
o Tyoton 24%
o Sosiaaliala 2%
o Terveysala 4%
o Tiede 2%
o Kulttuuriala 4%
o Tekniikka 17%
o Liiketalous 4%

o Liikenne 2%
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©)

©)

Kauppa 7%
Ravintola-ala 2%
Kasvatus- ja opetusala 9%
Metalliteollisuus 4%
Palveluala %

Muu 17%

5. Ovatko suuhygienistin ja hammashoitajan tyonkuvat sinulle tutut? (pystyi valitsemaan use-

amman) (n=47)

O

o

o

o

o

o

o

Minulla on kokemusta suuhygienistin palveluista 34%

Minulla on kokemusta suuhygienistin palveluista ja tiedan mita suuhygienistin
tyonkuvaan kuuluu 21%

Minulla on kokemusta hammashoitajan palveluista 30%

Minulla on kokemusta hammashoitajan palveluista ja mita hammashoitajan tyon-

kuvaan kuuluu 19%
En tieda 28%
6. Oletko kdynyt hammaslaakarin/suuhygienistin vastaanotolla Suomessa? (n=48)
Olen ollut hammaslaakérin vastaanotolla 35%
Olen ollut suuhygienistin vastaanotolla 12%
Olen ollut molempien vastaanotolla 35%
En ole kaynyt 23%

7. Mita toimenpiteita sinulle tehtiin hammaslaakéarin/suuhygienistin vastaanotolla? (pystyi va-

litsemaan useamman) (n=48)

o

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

o

o

Hammaskivenpoisto ~ 67%

Pastapuhdistus 23%
Paikkaus 69%
Juurihoito 29%
Valkaisu 4%
Tarkastus 56%
Oikominen 6%
Kirurgiset toimenpiteet  19%
Muut 10%
8. Kuvaile oman suusi terveydentila. (n=48)
Huono 4%
Tyydyttava 19%

o
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o Keskinkertainen

o Hyva

o Erinomainen

38%
33%
6%

9. Kuinka usein peset hampaasi? (pystyi valitsemaan useamman) (n=48)

o Ennen aamupalaa

o Aamupalan jalkeen

o Ennen nukkumaanmenoa

o Pesen kerran paivassa

o Pesen kaksi kertaa paivassa

o Pesen enemman kuin kaksi kertaa paivassa

33%
19%
44%
12%
40%
4%

10. Kuinka monta kertaa syot paivan aikana? (Myos valipalat lasketaan) (n=47)
o 2-3kertaa
o 4-5kertaa

o Yliviisi kertaa

23%
53%
19%

11. Mita mielta olet, onko sinulla terveellinen ruokavalio? (n=48)

o Kylla
o Ei

o Yleensakylla

o Yleensa ei

15%

6%

52%
23%

o Enosaasanoa 4%

12. Minkalaisia valipaloja sy6t? Prosentteina % (n=47)

Eiikina | Har- Joskus Usein Aina Ei osaa
voin sanoa

Suklaa/suklaapa- | 21 26 44 9 0 0
tukka

Hedelmat 0 5 49 33 14 0
Vihannekset 11 27 38 22 0 3
Leivokset 3 9 57 26 6 0
Mysli 50 31 13 0 3 3
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Jogurtti tai makea | 3 13 57 17 10
maitorahka

Maustamaton mai- | 29 24 26 9 6
torahka tai sme-

tana

Voileipa 8 13 48 25 8
Pahkinat 14 25 50 6 6
Juusto 19 14 36 19 8
Rahkapatukat 66 25 6 0 0
Makeiset 11 25 42 17 3

13. Minkalaisia juomia juot ja kuinka usein? Prosentteina % (n=48)

Ei ikina Harvoin Joskus Usein Aina Ei osaa sa-
noa

Mehu 3 16 59 22 0 0
Limsa 14 54 29 0 3 0
Kivennais- | 13 50 25 13 0 0
vesi

Lahdevesi | 18 26 35 18 3 0
Vesi 2 0 9 47 42 0
Maito 18 11 26 37 8 0
Energia- 63 23 14 0 0 0
juoma

14. Mité ksylitoli on? (pystyi valitsemaan useamman) (n=48)

o

o

o

Purukumin nimi

Lisaai

ne

Sokeri

Kemikaali

25%
31%
50%
25%
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15. Tiedatkd mista ksylitolia saadaan? (pystyi valitsemaan useamman) (n=39)

o Vihanneksista 13%
o Hedelmista 36%
o Marjoista 21%
o Tammesta 15%
o Koivusta 33%
o Mannysta 21%
o Juureksista 13%
o Viljasta 23%
16. Mita tiedat fluorin hyddyista hampaille? (n=48)

o Hyaodyllinen 75%
o Entiedd 6%

o Enosaasanoa 19%

17. Kuinka paljon hammastahnan pitaa sisaltaa fluoria? Mista tiedat tdaman? (n=23)

o avoin

18. Kaytatko alkoholia? (n=48)
o Enkéyta 4%
o Muutaman kerran viikossa 6%
o Kerran viikossa 25%
o 1-2 kertaa kuukaudessa 31%

o Harvemmin kuin kerran kuukaudessa  27%

o Parikertaa vuodessa 6%
19. Tupakoitko? (n=48)

o Kylla 17%

o Ei 48%

o Joskus 8%

o Enikina 15%

o Lopetin alle viisi vuotta sitten 4%
o Lopetin yli kuusi vuotta sitten 8%
20. Karies on.... (n=48)

o Reika hampaassa 42%
o Infektio 2%

o Bakteeriperdinen sairaus 50%
o Musta piste hampaan pinnalla  62%
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o Vaalea piste hampaan pinnalla 4%
21. Riskitekijoita kariekselle ovat.... (n=47)

o Plakki ja hammaskivi 64%

o Streptococcus mutans —bakteeri 28%

o Epaterveellinen ruokavalio 51%

o Demineralisaatio 21%

o Hampaiden asento 15%

o Heikentynyt syljeneritys 11%

o Sylien matala pH 13%

22. Miten kariesta aiheuttavat bakteerit tarttuvat? (n=41)

o Bakteerit elavat elimistossa syntymasta asti 29%
o Tarttuu aidilta lapselle 17%
o Tartunta tapahtuu yleensa teini-ikaisena 2%

o Yleensa bakteeri tarttuu ennen kuin lapsi tayttaa kolme vuotta ~ 24%

o Karies ei ole bakteeriperainen sairaus 41%
23. Mita plakki on? (n=45)

o Ruoantahteita 33%

o Bakteerimassaa 62%

o Pdolya 2%

o Paksuuntunutta sylked 2%

24. Haluaisitko saada lisaa tietoa suomalaisesta terveydenhuollosta? (n=46)

o Kylla 72%
o En 2%
o Neutraali 26%

25. Tarvitsetko juuri sind meidan suunhoito-opastamme? (n=45)

o Kylla, se tulee olemaan hyodyllinen 51%
o En, mina tiedan jo kaiken 2%
o Olisi mielenkiintoista lukea se 47%

26. Olet pyorailemassa ja kaadut. Ly6t etuhampaasi, jolloin toinen niisté lohkeaa ja toinen ir-
toaa kokonaan. Miten toimit? (n=46)
o Oftan yhteytta paivystykseen 67%
o Otan irti [ahteneen hampaan itselleni muistoksi 1%
o Menen hammaslaakarille korjauttamaan lohkeaman 22%

o Laitan irronneen hampaan takaisin kuoppaansa 13%
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Laitan irronneen hampaan maitolasiin, jossa se sailyy paremmin sill aikaa kun

olen matkalla hammaslaakariin 1%

Odotan muutaman paivan, jotta kipu lievenee ja sitten otan yhteytta hammaslaéa-
kériin 7%

En tee mitdan 4%

27. Mik& hammassairaus aiheuttaa hampaiden irtoamisen? (n=45)

O

o

O

o

lentulehdus 13%
Parodontiitti 73%
Karies 7%
Pulpiitti 7%

28. Mika aiheuttaa ientulehdusta ja ienverenvuotoa?

Vastaa asteikolla 1-5, jolloin 1 tarkoittaa "ei ole merkitysta”, 2 tarkoittaa "vahainen merki-

tys”, 3 tarkoittaa "neutraali”, 4 tarkoittaa "jonkin verran merkitysta”, 5 tarkoittaa "paljon mer-

kitysta”
1 2 3 4 S Vastaajia
yhteensa
Tupakointi | 5 8 9 9 8 39
Plakki 8 3 5 15 9 40
Hammas- 4 6 7 5 21 43
kivi
Ravitsemus | 6 5 9 15 6 41
Laakitys 7 9 8 9 2 35
Hammas- 4 10 4 17 7 42
harja
Hammas- 8 8 6 11 6 39
tahna
Suuvesi 5 10 9 8 5 37
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29. Mista suunterveyteen liittyvista asioista sina olet kiinnostunut? (n=19)
o avoin

30. Haluaisitko kertoa oman hammashoitotarinasi? (n=14)
o avoin

31. Haluatko kertoa jotain lisaa? (n=19)

o avoin
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