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THVISTELMA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa projektiluontoisena tehtdvana nakdvammainen
suuhygienistin vastaanotolla- opas suuhygienistien kayttéon. Oppaan tarkoituksena on
lisatd suuhygienistien tietdmysta nakdvammaisuudesta ja siihen liittyvista erityispiirteis-
té4, jotka on hyvé ottaa huomioon, kun asiakkaana on ndkdvammainen.

Vuonna 2009 suomessa oli 80 000 nakévammaista. Ndkdévammaisista noin 70 000 on
ikaantyneitd. NakGvammaisten maéran arvioidaan lisdéntyvan samalla, kun ikdantynei-
den maaré lisaantyy. Suuri osa ndkdvammaisuudesta on yhteydessa ikaantymiseen, jo-
ten ndkdvammaisten asiakkaiden mé&arad tulee lisddntymé&an myos suuhygienistin vas-
taanotolla.

Ihmisen toimintakykyyn keskeisesti vaikuttava tekija on nakeminen, silla se mahdollis-
taa yhteyden ympéardivddn maailmaan. Nakévammaisuus vaikeuttaa monia kaytannén
asioita, kuten likkumista, asioimista ja tiedonsaantia. Nakdvammaiselle myods sosiaali-
nen kanssak&dyminen on haasteellista. Nakévammaisen yksil0lliset tarpeet tulisi huomi-
oida myos suun terveydenhuollossa.

Nékovammainen suuhygienistin asiakkaana- oppaassa kasittelen nakvammaisuutta ja
sen vaikutuksia eldmaan. Oppaassa kasitelldan turvalliseen litkkumiseen, ndkévammai-
sen kohtaamiseen ja hoitotilanteeseen liittyvia asioita, jotka on hyva huomioida turvalli-
sen hoitotapahtuman aikaansaamiseksi. Opas on tuotettu yhteistydssa ohjausryhmaén,
tukiryhmén ja kuvittajan kanssa.

Asiasanat: nakGvammainen, opas, projektity6, suuhygienisti, suun terveydenhoito.
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ABSTRACT

In 2009 there were 80 000 visually impaired people in Finland. 70 000 of them be-
longed to the aging population. According to estimates, the number of visually impaired
people will increase as the number of older people increases. Therefore the number of
the visually impaired in dental hygienists’ offices is going to increase.

Seeing is a key factor in human performance. Visual impairment hinders many practical
issues for example, movement, running errands and getting information. Also, social in-
teraction is challenging. Visually impaired individuals’ needs should be reflected in oral
health care.

The aim of my bachelor’s thesis was to produce, in a project, a guide of visually im-
paired customers for dental hygienists. The aim of the guide is to give facts of the visu-
ally impaired to dental hygienists and describe the factors that dental hygienists should
notice when a customer is visually impaired.

In the guide | deal with the subject of visual impairment and how it affects life. The
guide also explains how to meet a visually impaired customer and how to act in dental
care situations. The guide was produced in co-operation with a guidance group, support
group and an illustrator.

Keywords: visually impaired, guide, project, dental hygienist, oral health care
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1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

Vuonna 2009 suomessa oli 80 000 nakdvammaista, mikd on noin 1.5 % véestosta. N&-
kévammaisista noin 70 000 on ikaantyneitd, tdman vuoksi nakdvammaisten méaaréan ar-
vioidaan lisddntyvan ik&antyneiden mééran lisadantyessa. (Ojamo 2006, 15.) Nakdvam-
mainen on henkild, jolla nékdkyvyn heikentyminen aiheuttaa huomattavaa haittaa péi-
vittdisissd toiminnoissa. Jos ndko voidaan korjata normaaliksi silmalaseilla, kyseessa ei
ole ndkévamma. Vamman aiheuttamaan haittaan vaikuttavat monet tekijat, kuten vam-
mautumisikd, vamman kesto, henkilon sopeutumiskyky ja uusien asioiden omaksumis-
kyky. (Takala 2006, 21.)

Ihmisen toimintakykyyn keskeisesti vaikuttava tekija on ndkeminen, silla se mahdollis-
taa yhteyden ympardivadn maailmaan. Erityisesti ikdantyneillda ihmisilla n&dkokyvyn
alentuminen lisad avun tarvetta. (Virjonen 1995, 43.) Nakévammaisuus vaikeuttaa mo-
nia kaytannon asioita. Esimerkiksi liikkuminen ja asioiminen on hankalaa, koska nako-
vammainen ei pysty arvioimaan etdisyyksida, hahmottamaan ymparistddan tai havaitse-
maan tasoeroja. Myo6s puutteellinen varindkd, hdmarasokeus, haikaistyminen, puutteel-
linen nakokenttd, ja sopeutumattomuus valaistustason muutoksiin vaikeuttavat liikku-
mista. Nakdévammaiselle nama ongelmat aiheuttavat esimerkiksi kompastumisen, pu-
toamisen tai tormaamisen vaaran. Nakdvammaiselle tiedon saaminen on myos haasteel-
lista, koska lehtien ja television ndkeminen ei ole mahdollista. Liséksi opasteiden ja
kylttien ndkeméttdmyys vaikeuttaa tiedon saamista. (Verhe 1996, 10.) My0s sosiaali-
sessa kanssakaymisessa on haasteita, kuten kyvyttomyys tunnistaa ihmisid ulkondon pe-
rusteella ja vaikeus havaita ilmeitd ja eleitd. Lisaksi katsekontaktin huomaaminen ja sii-
hen vastaaminen on usein mahdotonta. Tdman vuoksi ihmisten kanssa kommunikointi
saattaa olla vaikeaa ja ndkdvammaisen on oltava jatkuvasti muut aistit valppaina. (N&-

kévammaisten keskusliitto. Nakdvamman aiheuttamia ongelmia.)

Suuhygienistin vastuualueena on suun terveyden edistaminen ohjauksella ja neuvonnal-

la. Suuhygienistin tehtéviin kuuluu esimerkiksi hammassairauksien ennaltaehkaisy ja



varhainen puuttuminen, yllapitohoito, kuntoutus seké& itsehoidon tukeminen hoitoty6n
avulla. Suuhygienisti toimii potilaiden suunhoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa yhteisty6ssda hammaslaakéarin-, hoitajan-, ja teknikon kanssa. (Suun terveyden-
huollon ammattiliitto STAL ry. Suuhygienistintoimenkuva.) Suuhygienistilla on merkit-
tava rooli erityisesti terveydenedistamistydssa. Taman vuoksi suuhygienisteilld on olta-

va valmiudet ohjata ja neuvoa potilasta suunhoidossa, potilaan tarpeiden mukaan.

Tarked osa ihmisen terveyttd on suun terveys, silla suun alueen tulehduksilla on osoitet-
tu olevan myds yhteyksia yleissairauksiin (Heinonen 2007, 12). Suun alueen tulehduk-
set ja huono suuhygienia vaikuttavatkin yleisterveyteen monintavoin. Hyva suun terve-
ys perustuu jokaisen omille terveytta edistaville toimille ja naitd toimia tukevalle saan-
nolliselle hammashoitosuhteelle. Hyvé suun terveydenhoito perustuu ennalta ehkaisyyn,
sédannollisyyteen seka pitkaaikaisiin hoitosuhteisiin. Suun alueen sairaudet voivat edeté
pitkélle oireettomina. Jarkevinta siten on kdyda suun tutkimuksessa sdéannéllisesti ham-
maslaakarin maarittdmin yksilollisin méaaraajoin. (Suomen hammaslaékariliitto. Suun
terveys.) Hyvélld omahoidolla voidaan ehkéistd ja hoitaa yleisempia suun sairauksia,
kuten hampaidenreikiintymistd, iensairauksia ja hammasproteesienkayttajilla ilmenevia
suun tulehduksia (Suominen-Taipale. 2004, 41.) Tamé&n vuoksi on erityisen tarkea, etta
myo6s nakévammaisten olisi helppo tulla hammashoitoon saannéllisesti ja, etta kotihoito

onnistuisi hyvin,

Potilaan oikeuksista ja asemasta maaraavéssa laissakin on sdadetty, ettd potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hénen yksildlliset tarpeensa on
otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan hoitotilanteessa. (Laki potilaan oikeuksis-
ta. 17.8.1992/785.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa projektiluontoisena tehtdvana suuhygienisteille
opas nakdvammaisen asiakkaan kohtaamisesta vastaanotolla. Oppaan tarkoituksena on
lisatd suuhygienistien tietdmysta ndkdvammaisuudesta ja siihen liittyvista erityispiirteis-
t4, jotka on hyva ottaa huomioon, kun asiakkaana on ngdkdvammainen. Oppaassa kési-
telld&n turvalliseen liikkumiseen, nédkdvammaisen kohtaamiseen ja hoitotilanteeseen
liittyvid asioita, jotka on hyva huomioida turvallisen hoitotapahtuman aikaansaamiseksi.
Opinndytetyoni aiheen sain lehtori Anne Korteniemeltd. Kiinnostuin aiheesta, koska ai-

kaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole ja ajatus hoitotilanteesta nakvammaisen kanssa
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tuntui itsestanikin haastavalta. Ensin tarkoituksenani oli tehd& opas sekéd nako- ettd kuu-
lovammaisista, mutta jo pian huomasin, ettd aihe on liian laaja ja paatin rajata aiheeni

nakdvammaisiin.

Tulostavoitteena oli oppaan valmistaminen suuhygienisteille. Tavoitteena oli myos, ettd
laatimani opas on laadukas sisalloltaan, jotta kohderyhma hyotyy oppaastani ja saa tar-
vittavan tiedon ndkévammaisen kohtaamisesta seké siitd, miten hoitotilanteessa tulisi

toimia ja miten ndkdvammaista tulisi ohjata ja neuvoja suunhoidossa.

Toiminnallisena tavoitteenani on, ettd saisin oppaani kayttéon hammashoitoloihin koh-
deryhmé&a varten. Lisaksi tavoittenani oli, ettd suuhygienistit hy6tyisivat oppaasta ja
voisivat kéayttaa sitd apuna tydssddn. Taman seurauksena myos nakévammaiset hyotyi-

sivat oppaasta ja saisivat suuhygienistin vastaanotolla sellaista hoitoa kuin tarvitsevat.

Oppimistavoitteenani oli oman tietdimyksen syventdminen nakdvammaisista, heidan
kohtaamisestaan ja miten minun tulisi toimia tulevana suuhygienistina hoitotilanteessa,
kun asiakkaana on nakdévammainen. Lisaksi tavoitteena oli projektitydskentelyn seké

oppaan laatimisen oppiminen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin kuvaus ja paatehtavat

Toteutin ndkdvammainen vastaanotolla- oppaan tuotekehitysprojektina. Tuotekehitys-
projektilla on yleensé tdsméllinen tavoite eli uuden tuotteen kehittdminen ja sen lansee-
raaminen markkinoille. (Kettunen 2003, 26.) Projektillani oli viisi paatehtavéa, jotka
olivat ideointi, valmistava seminaarityd, projektisuunnitelma, esitteen suunnittelu ja to-

teuttaminen seka loppuraportti.

Ensimmainen paatehtava oli ideointivaihe kevaalla 2009. Valitsin aiheekseni nako-
vammaiset lehtori Anne Korteniemen ehdotuksesta. Tutustuin samanaikaisesti tutki-

muksiin ja kirjallisuutteen aiheesta.

Toinen péatehtéva oli valmistava seminaarityd, joka valmistui syksylla 2009. Valmista-
van seminaarityoni tein 10ytamieni tutkimuksien ja kirjallisuuden pohjalta. Tyon kirjoit-
taminen antoi minulle hyvan teoreettisen tietopohjan aiheesta, josta oli apua seuraavissa

opinndytetyon vaiheissa.

Syksylla 2010 valmistui kolmas pé&atehtdvani projektisuunnitelma. Projektisuunnitel-
massa tein esimerkiksi aikataulusuunnitelman projektin etenemiselle. Projektisuunni-
telmaa laatiessani minulle selvisi myos projektitydskentelyyn liittyvat kasitteet ja pro-

jektin eri vaiheet.

Syksylla 2010 kaynnistyi neljas péaatehtava eli esitteen suunnittelu ja toteutus. T&ssé
vaiheessa kirjoitin oppaan sisaltod seké suunnittelemaan oppaan ulkon&koé ja kuvitusta.
Kirjoitin aluksi laajan tekstiversion, josta kerdsin oppaaseen sopivimmat tiedot. Kirjoi-
tin oppaasta useita versioita, silld ensimmaéiset versiot olivat liian laajoja. Tavoitteenani
oli tehdé selkeé ja helppolukuinen opas, eivatka ensimmadiset luonnokset vastaanneet ta-
t4 tavoitetta. Oppaan teksti version valmistuttua aloin suunnittelemaan opasta kokonai-
suudessaan Microsoft office publisher- ohjelmalla. Kun oppaan ulkondko ja kéytettavat

kuvat selkiytyivét. Taitoin oppaan kyseisella ohjelmalla.



Loppu syksysta 2010 viidentend péaatehtavana kirjoitin opinnaytetyon loppuraporttia.
Loppuraportti sisaltaa teoreettisen viitekehyksen, oppaan toteutuksen seka projektin ar-

vioimisen. Loppuraporttini valmistui tammikuussa 2011.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selke& organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on maari-
telty selkedsti. Projektiorganisaatio koostuu yleensé ohjausryhmaésta, varsinaisesta pro-
jektiryhmasta seké yhteistyokumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Projektiryhma vastaa
asetetun hankkeen toteuttamisesta. Projektipaéllikkd on projektin vetdja ja vastaa esi-
merkiksi tyésuunnitelmien laatimisesta, hankkeen seurannasta ja hankkeen raportoinnis-
ta ja viestinnasta. (Silfverberg 2007, 100-101.) Teen oppaan yksin, joten projektiryh-
maan ei kuulu muita henkil6ita. Projektin vetdjana huolehdin yksin kaikista asioista, ku-
ten budjetista, tapaamisista, projektin etenemisesté ja siitd, etta projekti pysyy aikatau-

lussa ja onnistuu kokonaisuudessaan.

Ohjausryhman tarkoituksena on seurata projektin etenemistd. Se myos osallistuu esi-
merkiksi ongelmatilanteiden kasittelyyn ja paatdsten tekemiseen, vélitavotteiden hyvak-
symiseen ja projektin hyvaksymiseen paattyneeksi. Ohjausryhmén tarkoituksena on li-
séksi antaa tukea projektin tekijoille ja ohjata projektia kohti tavoitettaan (Kettunen
2003, 153-154.) Ohjausryhmaan kuului yliopettaja Helena Heikka. H&n toimi tyoni si-

séllénohjaajana. Liséksi ohjausryhmaan kuului yliopettaja Elsa Manninen.

Projektilla voi olla useita yhteisty6tahoja. Ne osallistuvat hankkeeseen omalla panoksel-
laan, mutta eivat toimi suoraan projektin johdon alaisuudessa. (Silfverberg 2007, 102.)
Omassa projektissani ei ollut yhteisty6tahoja. Tukihenkildind toimi kuvittajani Taina
Juusola, joka piirsi oppaan kuvat. Vertaisarvioijana toimi Aija Peratalo, joka arvioi tyo-
tani seminaareissa ja antoi korjaus ehdotuksia. Lopullisen tyoni opponenttina sen sijaan
toimi Ira Rytkdnen. Tukiryhmaan kuului myds sth7sn- ryhm4, joka antoi korjausehdo-

tuksia véliesityksissa. Seuraavassa kuviossa olen kuvannut projektiorganisaatiota.
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Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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3 OPPAAN SISALLON MAARITTELY

3.1 Nakdvammaisuus

Nékovammaisuuden maérittely on sopimuksenvaraista. On paéatetty, mistanakévammai-
suus alkaa ja missé kohdassa heikkonakdisyys muuttuu sokeudeksi.

Nékovammaiset jaetaan vamman vaikeusasteesta riippuen heikkonakaisiin ja sokeisiin.
(Ojamo 2008, 2.) Sokeana pidetddn henkil6a, jonka paremman silmén nadntarkkuus on
lasikorjauksen jélkeen alle 0,05 tai ndkokentén halkaisija on alle 10 astetta. Taydellinen
sokeus on harvinaista. Sokeat voivat ndhdé valon ja jopa hahmoja. Toiminnallisesti so-
keaksi méaaritellaén henkil6 silloin, kun han on menettédnyt suuntausnaon vieraassa ym-
paristossé seka lukunadn tavanomaisessa mielessd, mutta hén saattaa pystya lukemaan

erityisapuvélineiden kuten lukutelevision avulla.

Maailman terveysjarjeston (WHO) suosituksen mukaan nakdévammat jaetaan viiteen
luokkaan. Luokkaan 1 kuuluvat lievéasti heikkonakdiset, joiden nadntarkkuus on < 0,3-
0,1 ja nékokentan halkaisija alle 60 astetta. Lahes normaali toiminta ndadn avulla on
mahdollista kayttaméalld apuvélineitd. Luokkaan 2 kuuluvat vaikeasti heikkonékoiset,
joiden naontarkkuus on < 0,1-0,05 tai nakokentén halkaisija alle 20 astetta. Heilla naon
kayttd on mahdollista erityisapuvalineiden avulla, mutta ei normaalilla teholla. Luok-
kaan 3 kuuluvat syvasti heikkonakdiset, joiden nddntarkkuus on < 0,05-0,02 tai nako-
kentén halkaisija on alle 10 astetta. Liikkuminen néén avulla tuottaa suuria vaikeuksia.
Muiden aistien apu on tarpeen. Luokkaan 4 kuuluvat l&hes sokeat, joiden nddntarkkuus
on < 0,02 tai ndkokentén halkaisija on vain 5 astetta tai pienempi. Toiminta tapahtuu
padasiassa muiden aistien avulla. Luokkaan 5 kuuluvat sokeat, joilla ei ole valon tajua.

Heilld toiminta tapahtuu pelkéstddn muiden aistien avulla. (Takala & Kontu 2006, 24.)

Heikkonékdiset ihmiset voivat ndhda eri tavoin: ihminen ei nde lukea, mutta pystyy kui-
tenkin litkkumaan ilman valkoista keppid, tai jaljell4 olevan tarkann&on avulla ihminen
pystyy lukemaan mutta ei nde ympéristoaan. Heikkonékoisyyteen liittyy usein myos

hamérasokeutta ja haikastymisherkkyyttd. Heikkonékdisyyden luokitteluun vaikuttavat
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toisaalta n&on tarkkuus eli visus ja toisaalta nakokentan laajuus. (Ndkdvammaisten kes-

kusliitto. Nakvamman aiheuttajia. )

Né&kovammaisuuden painopiste Suomessa ja muissa korkean elintason maissa Pohjois-
Amerikassa ja L&nsi-Euroopassa keskittyy ik&antyneisiin. Rekisterdityjen nékdvam-
maisten keski-ikd on 78 vuotta. Uusimpien rekisterdityjen nakdvammaisten keski-iké
vuonna 2007 oli 80 vuotta. (Ojamo 2008, 7.) Nakévammaisten miesten ja naisten ikéja-
kaumat eroavat selkeésti toisistaan. Jakauman mukaan naiset ovat vanhempia kuin mie-
het. Miesten keskimé&&rdinen ik& 68 vuotta ja naisten 81 vuotta. Miehistd alle 40-
vuotiaita on 21 % ja naisista vain noin 10 %. Vastaavasti 65 vuotiaista nakGvammaisista
miehid on 53 % ja naisia jopa 77 %. Naisia on rekisterissd selkeésti enemmaén, noin
62%. Miehia on kuitenkin enemman nuorimmissa ikaryhmissa aina 55- 64-vuotiaiden
ikdryhmadn saakka. Vanhemmissa ikaluokissa naisia on enemmaén verrattuna miehiin.
85 vuotta tayttdneiden ikaryhmdsséd miehiin verrattuna naisten lukumaard on 3.5-
kertainen. (Ojamo 2008, 7.)

WHO:n luokittelun mukaan heikkondkaisia on 62 %, vaikeasti heikkondkoisia 15 %,
syvasti heikkonékaisia 10 %, l&dhes sokeita 9 %, taysin sokeita 2 %, maérittaméatta on 2
%. Sokeita on siis yhteensé 25 %. (Ojamo 2006, 13.)

Nakdvammaisen voi tunnistaa esimerkiksi valkoisesta kepisté tai ndkdvammamerkista.
Valkoinen keppi toimii tuntoaistin apuna, nakdvammaisen tutkiessa ymparistoaan.
Keppi auttaa havaitsemaan ympariston esteet, kuten korkeuserot ja Kivet seka portaat.
Néin liikkuminen sekéa esimerkiksi katujen ylitys on turvallisempaa. My®ds ulkopuolisil-
le ndkbévammaisen kayttdma keppi viestii henkilon heikkonékdisyydesta tai sokeudesta.
(Verhe 1996, 22.) Nd&kdvammaismerkki on sinivalkoinen rintanappi tai tarra, jonka voi
kiinnittdd laukkuun. Rintamerkin tarkoitus on viestittdd muille ihmisille, ettd henkil6 ot-
taa mielelld&n avun vastaan esimerkiksi tien ylityksessd nakdvammaisuutensa vuoksi.
(Ojamo 2008, 20.) Nakévammaisella voi olla apunaan opaskoira tai henkilékohtainen
avustaja. Opaskoira opastaa sokeaa henkil6a 16ytdmaan oikean ja turvallisen kulkurei-
tin, sekd auttaa vaistdméaan tielld olevat esteet. Kaikki ndkévammaiset eivat kuitenkaan

tarvitse avustajaa tai apuvélinettd. (Hietanen, Hiltunen & Hirn. 2005, 148.)
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3.2 Rajoitukset elamassa

On arvioitu, ettéd jopa 80 prosenttia saamastamme informaatiosta tulee naon valityksella.
Nako on siis yksi tarkeimmisté aisteistamme. Maailmamme on muuttunut yha visuaali
semmaksi, jonka my6ta nadsta on tullut yha tarkedmpi. Véitetaan, ettd ihnmisten valisista
viesteista jopa 55 prosenttia on luettavissa eleista ja ilmeistd, 38 prosenttia adnensavyis-
ta ja vain 7 prosenttia valittyy sanojen kautta. (Hannikainen & Osterlund 2002, 159.)
Né&koaisti on oleellinen ihmisten kasvojen, esineiden ja elinympdriston tutkimisessa ja
tunnistamisessa. Lievd nakOvamma rajoittaa yksilon kykya nahda ymparistoa ja inmisia
selvasti seka hairitsee hanen kykyaan sailyttaa tarkkaavaisuutensa ja suoriutua toimin-
noista, joissa tarkkanakd on valttamaton. Heikkonakdisyyden vaikutus jokapéivaisessa
elamassa selviytymiseen on erilainen eri tilanteissa. Vamman aiheuttamaan haittaan
vaikuttavat useat eri tekijat, esimerkiksi vamman kesto, vammautumisika, henkilén
psyykkinen sopeutumiskyky seké uusien asioiden omaksumiskyky. Vaikuttavia tekijoita
ovat lisaksi henkilon elaméntapa ja hanen asettamat vaatimukset nakokyvylleen. (Oja-
mo 2008, 1.)

Arkipdivan elamassad ndon heikkeneminen tai sen puute vaikeuttavat merkittavimmin
liikkumista, sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja tiedonsaamista (Keto 1999, 19). Liikku-
minen ja asioiminen on vaikeaa, koska ndkévammainen ei pysty hahmottamaan ympa-
ristéaan, arvioimaan etaisyyksia, havaitsemaan tasoeroja eikd suunnistautumaan. Myos
puutteellinen varinakd, hdmarasokeus, haikaistyminen, puutteellinen nakokentta, ja so-
peutumattomuus valaistustason muutoksiin aiheuttavat ongelmia heikkonékdiselle. Na-
kévammaiselle téllaiset ongelmat aiheuttavat kompastumisen, putoamisen sekd tor-
maamisen vaaran. Nakdvammaisella on my6s ongelmia tiedonsaannissa. Lehtien ja te-
levision ndkeminen ei ole mahdollista, mutta myds esimerkiksi opasteiden ja kylttien

nédkeméttdmyys aiheuttaa ongelmia. (Verhe 1996, 10.)

Sosiaalisen kanssakdymisen haasteita ovat kyvyttémyys tunnistaa ihmisid ulkon&on pe-
rusteella, vaikeus havaita ilmeitd ja eleitd, myos katsekontaktin huomaaminen ja siihen
vastaaminen on usein mahdotonta. Taméan vuoksi ihmisten kanssa kommunikointi saat-
taa olla vaikeaa. Nakdvammaisen on oltava jatkuvasti muut aistit valppaina rekiste-

roidékseen niitd pienié vihjeitd, joita sosiaalisesta ymparistosta voi muiden aistien avul-
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la saada. (Nakovammaisten keskusliitto. Nakdvamman aiheuttamia ongelmia.) Nako-
vammainen kayttad eri aisteja ympariston hahmottamiseen ja liikkumiseen. Liikkues-
saan nakdvammainen yhdistdd aiemmat tietonsa ja kokemuksensa aistien avulla saa-
maansa uuteen tietoon ymparistosta. Nainhanelle muodostuu muistikartta ymparistos-
taan. Kotonaan ndkdvammainen osaa litkkua sujuvammin ilman apuvélineité eika hanen
tarvitse varoa tormaamistd, sill4 hanelle on muodostunut muistikartta siitd missa tavarat
sijaitsevat. Uusiin paikkoihin joutuessaan nédkdvammaisen téytyy luottaa eri aisteihin
hahmottaakseen ympéristod ja helpottaakseen liikkumista. Jaljella olevan nédkokyvyn li-
séksi kuulo- ja tuntoaistienhyddyntdminen on perustana ndkévammaisen apuvalineiden
kehittdmisessd. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee hyddyntda néita aisteja néko-

vammaisen asiakkaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. (Verhe 1996, 24- 34.)

3.3 Nakdvammaisten huomioiminen vastaanoton suunnittelussa

Vastaanoton suunnittelussakin on térkeda ottaa huomioon erityisryhmét, jotta vastaan-
otolle saapuminen sujuu ongelmitta. Oppaassa kasitelladnkin keinoja, joilla voidaan
helpottaa ndkévammaisen saapumista vastaanotolle. Jo pienilld muutoksilla portaissa
kulkeminen ja vastaanotolla liikkuminen helpottuvat. On tarkeaa, ettd myos ndihin seik-
koihin kiinnitetddn huomiota, jotta nakévammaiset eivéat koe vastaanotolle saapumista

ilman saattajaa liian haasteellisena.

Jos vastaanotolle saavuttaessa on esimerkiksi valttamatonta kayttda portaita, on monia
keinoja, joilla helpottaa ndkdvammaisen kulkemista portaissa. Kun vahintdén ensim-
mainen ja viimeinen askelma erotetaan muusta lattiasta selvalla vérikontrastilla, heik-
kon&kdinen havaitsee portaat paremmin. Askelman etureunassa voidaan kayttda kont-
rastin muodostavaa liuskaa. Talloin tulisi kuitenkin varmistaa, ettei liuska jaa koholle,
jottei ndkdvammainen kompastuisi siihen. Portaiden alkamisesta voidaan varoittaa
my06s materiaalierolla ennen ensimmaistéd porrasta, silla portaat on vaikea havaita jos ne
ovat keskelld avaraa tilaa. Olisi my0s tarkeaa, ettd portaissa olisi hyva valaistus, joka ei
héikaise. Jotta portaissa kulkeminen olisi myods nakévammasille turvallista, tulisi por-

taissa olla kaide. Kaiteen on hyva noudattaa portaiden muotoa. Sen tulisi lisaksi jatkua
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tasanteella riittdvan pitkalle, ja vérin tulisi muodostaa selked kontrasti seinddn nahden.
(Verhe 1996, 7.)

Jotta vastaanotolla liikkuminen olisi helppoa, vastaanotolla tulisi olla opasteita. Niiden
pitéisi olla my0s sijoitettu siten, ettd ne 10ytyvét helposti. Kylttien tulisi olla asetettu riit-
tavan alhaalle, katseen korkeudelle, jotta ne 10ytyvat helposti. Nimikyltti tulisi sijoittaa
oven viereen ovenkahvan puolelle, jotta ndkévammainenkin voi lukea sen helposti.
(Nakévammainen vastaanotolla 1993. Suomen hammaslaakarilehti, 286.) Jotta heik-
konakoiset ndkisivat vastaanotolla olevat opasteet, tulisi niissé olla tarpeeksi isot kirjai-
met ja kyltin tulisi muodostaa selva kontrasti taustaa vasten. Opasteet tulisi myos valais-
ta siten, ettei niiden pinta kiilla tai haikaise. Kirjainten tulisi olla koholla, jotta niita voi
tunnustella. (Verhe 1996, 7.)

Heikkondkdisten ohjaamisessa materiaalierojen kdyttdminen on erittdin hyvé vaihtoeh-
to. Valkoisen kepin kéyttajaa auttavat liilkkumisessa kepilld tai jalalla tunnistettavat pin-
tamateriaalien erot. Suuhygienistin vastaanotolla paikallaan pysyva matto tai laatoitus
voi ohjata kulkureitin ovelta ajanvarauspisteeseen. Erilainen lattiamateriaali auttaa ja-
sentdméan tilan muotoa tai paikallistamaan esimerkiski ulko-oven. Aukealla paikalla
materiaaliero auttaa kulkemaan suoraan. Materiaalierojen tulisi erottua myds selvina va-
ri kontrasteina. Tulisi my6ds huolehtia, ettei kulkureiteilld ole ylimaaraisia esteita. Tallai-

set esteet saattavat olla vaarallisia ndkdvammaiselle. (Verhe 1996, 9.)

3.4 Nakoévammaisen kohtaaminen suuhygienistin vastaanotolla

Nakdvammaisten maéran arvioidaan lisddntyvan samalla, kun ik&antyneiden maara li-
sdantyy. lkaantyvien suun terveydenhoito on tarke&é heidén terveytensa yllapitdmisessa.
Kun ikaantyvien méara véestdssa kasvaa, myos suuhygienistin vastaanotolla kdyvien
nakdvammaisten maaran arvioidaan lisddntyvan. Tamén vuoksi on tarkeéd, ettd suuhy-
gienisti osaa ottaa hoitotilanteessa huomioon ndkévammaisuuteen liittyvét erityispiir-

teet.
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Kun asiakkaana on nakévammainen, hoitotilanne poikkeaa jonkin verran tavallisesta.
Hoitotapahtuma olisikin hyvé suunnitella huolellisesti etuké&teen, jotta tilanne olisi help-

po niin asiakkaalle kuin suuhygienistillekkin.

Kun ndkévammainen saapuu suuhygienistin vastaanotolle, on tarkedd, ettd suuhygienisti
osaa ottaa tallaisen potilaan oikein huomioon, jotta k&ynnistd tulee positiivinen koke-

mus.

Kun ndkévammainen saapuu suuhygienistin vastaanotolle, tulee hantd tervehtid sanoin,
eik& katta heilauttamalla tai nyokk&aamalld. On myds kohteliasta kertoa ndkévammaisel-
le nimensa tavatessa, jotta hén tietdd, kuka hanta puhuttelee. Olisi myds hyva puhutella
nakdvammaista nimeltd, jotta hdn voi olla varma, ettd hanelle puhutaan. Samalla voi
my0s koskettaa hanta olkap&élle. Odotusaulassa vastaanottovirkailija voi kysya kohteli-
aasti ndkdvammaiselta, tarvitseeko han apua. Tarvittaessa han voi auttaa asiakkaan is-
tumaan. (Nakovammaisten keskusliitto. Kun kohtaat ndkdvammaisen.) Mikali néko-
vammaisella on opaskoira mukanaan, tulee muistaa, ettei opaskoiraa saa hairitd, kun hén
on opastustehtdvasséd. Talloin koiran ty® saattaa hairiintyd. (Opaskoirakoulu. Opas-

koiran kohtaaminen.)

Kun nakévammainen asiakas kutsutaan hoitohuoneeseen, tulee varmistaa, ettd han paa-
see sinne turvallisesti. Jos nakévammainen kutsutaan hoitohuoneeseen pelkan nimen
avulla, on hanella vaikeaa suunnistautua kutsujan luokse. Asiakkaalta on aluksi kohteli-
asta kysya, tarvitseeko han apua hoitohuoneeseen kulkemisessa. Jos asiakas pyytaa
apua, suuhygienisti voi saattaa hénet kohteliaasti hoitohuoneeseen. Suuhygienisti voi
tarjota asiakkaalle ké&sivartensa, josta hdn voi ottaa kiinni. Ndin syntyy kontakti yhteys-
katta kayttden. Opastusviestien valittdminen ja havaitseminen on helppoa, kun ote on
janteva. Opastajan tulisi kulkea puoli askelta ndkévammaisen edelld. Jos ndkévammai-
nen on lapsi, tulee hanelle tarjota sormi tai ranne, josta lapsi voi ottaa kiinni. Opastajan
tulee huolehtia, ettd esteet ja kulmat kierretdan tarpeeksi kaukaa ja etta opastus on tur-

vallista. (Nakdvammaisten keskusliito. Kun kohtaat nékdvammaisen.)

Hoitohuoneessa suuhygienistin tulee huolehtia, ettd asiakas péésee hoitotuoliin helposti
ja turvallisesti. (Nakdvammainen vastaanotolla 1993. 676). Suuhygienisti voi kuvailla

asiakkaalle, missa hoitotuoli on. Opastus on hyva tehda tdsmallisilla ilmauksilla, kuten
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oikealla, vasemmalla tai muuta vastaavaa. Jos kéyttdd esimerkiksi sanaa "tuolla”, on hé-
nen hankala tietdd, mitd sanalla tarkoitetaan. Opastaessa nakvammaista istumaan, ohja-
taan nakdvammaisen kasi tuolin selkanojalle, jotta hén voi arvioida tuolin korkeuden.
(Hietanen ym. 2005, 148.)

On myos tarke&d, ettd ndkdvammaisella on turvallinen olo koko hoidon ajan. Turvalli-
suuden tunnetta liséd, kun suuhygienisti kertoo ja kuvailee hoidon kulun ja lisaksi ker-
too koko hoidon ajan tarkasti, mitd han on seuraavaksi tekemdsséd. Voi olla ahdistavaa
kun ei nde, mitd seuraavaksi tapahtuu. Ndkévammaiselle on tarkedd kertoa, kun tuoli
lasketaan makuuasentoon ja kun sen asentoa muutetaan. On myos hyva kertoa, mita
instrumentteja ja tarvikkeita hoidon aikana kaytetaan. Havainnointia auttaa huomatta-
vasti, jos ndkévammainen saa tunnustella ymparistdaan ja eri valineitd. Suuhygienisti
voi myos kertoa, miké &ani kuuluu millekkin laitteelle. (Ndkévammainen vastaanotolla
1993. 676).

Koska ndkdvammainen ei néde, hén on tottunut kdyttdméaan muita aisteja havainnoidak-
seen ymparistodan. Tamén vuoksi muut aistit voivat olla hyvinkin korostuneita. Kuulo-
aisti voi olla esimerkiksi hyvinkin herkk&, jonka vuoksi tulisi huolehtia, ettd ham-
mashoitotilanne on rauhallinen ja hiljainen. Taman vuoksi asiakkaalta voi kysya, miten
han kokee ultradanilaitteen kaytosta tulevan &anen. (Elamysten poluilla 1999, 677.)
Vaikka nakdvammaiseen tulee kiinnittad erityista huomiota hoidon aikana, héneen tulisi
kuitenkin muuten suhtautua kuin tavalliseen asiakkaaseen. (Ndkdvammainen vastaan-
otolla 1993, 286.)

Mikali nakdvammaisen luota poistutaan hoitotilanteen aikana, tulee siité kertoa hanelle,
jotta han tietdd jaavansa yksin. (Nakdévammaisten keskusliito. Kun kohtaat nakévam-
maisen.) Hoidon péatyttyd suuhygienistin tulee huolehtia, ettd ndkdvammainen paisee
pois tuolista. On my6s kohteliasta tarjota apua odotustilaan kulkemisessa, mikali asia-

kas tarvitsi apua myos tullessaan.

Hoitotilanteessa nakdvammaisen lapsen kanssa tulee toimia samoin kuin aikuisenkin
kanssa. On téarkeaé, ettd lapselle kuvaillaan tilannetta. Jos vanhemmat ovat mukana, tu-
lee hénelle kertoa, missd vanhemmat ovat. Lapselle tulee my6s puhua hoidon aikana

mahdollisimman paljon ja kertoa etukéteen esimerkiksi jos jotain epdmiellyttdvaa on tu-
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lossa. Hammashoitopelko on lapsilla melko yleistd ja nakévammaisuus voi lisata pel-
koa. Mikali lapsi on pelokas, tulisi suuhygienistin tutustua lapsen kanssa ensin rauhassa
hoitohuoneeseen, tunnustelemalla hoitotuolia ja hoitotilanteessa kéytettdvia vélineit,
kuten peilid. My0s imuria ja puustista tulevaa ilmaa voi kokeilla lapsen kédelle. Pelok-
kaalta lapselta on my0s tarkedd kysella héanen tuntemuksiaan, se osoittaa suuhygienistin
valittdvan potilaastaan. Erittain tarke&a on positiivinen vahvistaminen, jolla osoitamme
huomaavamme lapsen pienetkin pyrkimykset yhteistyéhon. Hyvaksi havaittu keino on,
antaa potilaalle mahdollisuus vaikuttamiseen. Voidaan sopia esimerkiksi, ettd kaden
nosto merkitsee pahaa makua suussa, jolloin suu huuhdotaan. Yksinkertaisin apukeino
lapsen huomion suuntaamiseksi pois hammashoidosta ja mahdollisesta kivun odotuk-
sesta on suuhygienistin puhuminen hoidon aikana. Apuna voi kayttad myos satu- ja mu-
siikkikasetteja, joita lapset kuuntelevat. Kuulokkeiden kaytdssé on se etu, ettd joitakin
potilaita huolestuttavat kovat &anet vaimenevat. (Terveysportti. Pelkd&véan lapsen ham-
mashoito.)

Kotihoidon ohjaus on myos tarkea osa suun terveydenhoitoa. Ohjaustilanne tulisikin
suunnitella huolellisesti etukateen. Nakdévammaiselle voi neuvoa kotihoito-ohjeet sa-
moin kuin muillekkin asiakkaille. Ohjausta annettaessa nakévammaiselle asiakkaalle
turha ja hairitseva melu tulisi poistaa. (Verhe 1996, 25, 53.) Nakdvammaisen ohjaami-
sessa tulee keskittyd suullisen ohjauksen laatuun. Nékdvammasta riippuen Kirjallisen

ohjeen merkitys muuttuu ja suullisen ohjauksen merkitys kasvaa. (Pasila 2002, 13.)

Harjaustekniikan kertauksessa asiakkaan hampaat voidaan pesta yhdessa siten, ettd na-
kévammainen pitaa Kiinni harjasta ja saa nain tuntuman oikeasta tekniikasta. Koska na-
kdvammainen ei nde, missa harja suussa kulkee, voi hantd kehoittaa harjaamaan niin, et-
t4 harja tuntuu ikenelld. N&in hampaat tulevat puhtaiksi myds ienrajasta. Hammasvé-
lienpuhdistukseen tulisi myos 16yta4 sopiva véline. Suuhygienistin tulisi kokeilla yhdes-
s asiakkaan kanssa, mika olisi h&nelle sopivin vaihtoehto. Tavallinen hammaslanka voi
olla ndkdvammaiselle hyvé vaihtoehto, sill4 han voi itse sormin tunnustella, missa ham-
paiden vélit ovat ja saddellda helpommin lankauksessa kaytettavéa voimaa. Suunhoitova-
lineitd ja tarvikkeita voi antaa myos nakGvammaiselle tunnusteltavaksi, jolloin han pys-
tyy hahmottamaan, millaisesta vélineestd on kysymys. Suun hoitotuotteita suositeltaes-
sa, tulisi tuotteiden nimet Kirjoittaa paperille, asiakkaalle mukaan, jotta han voi esimer-

Kiksi apteekissa pyytaa kyseisté tuotetta.
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Ohjaustilanteessa suullisen tiedon lisédna tulisi kayttad kirjallista materiaalia. Suullinen
ja kirjallinen informaatio yhdessa tukevat tavoitteiden saavuttamista parhaiten. Hoitoai-
ka on usein lyhyt ja kirjallinen materiaali antaa asiakkaalle mahdollisuuden tarkistaa jo
lapikaytyja asioita uudelleen. Suunniteltaessa kirjallisia potilasohjeita ndkdvammaiselle
on kiinnitettdvd huomiota ohjeen luettavuuteen, sisaltoon ja kirjainten fonttikokoon.
Tekstin ja paperin varikontrastin tulisi olla riittdvén selked. Harmaanvalkoinen tai kel-
tainen on suositeltava paperinvari nakdvammaiselle annettavassa potilasohjeessa. Kir-
jainten tulisi olla mieluiten mustat. Paperin tulisi lisdksi olla mattapintaista, jotta heijas-
tus jaisi mahdollisimman pieneksi. (Pasila 2002, 21- 22.) Potilasohjeen voi antaa my0ds
kuunneltavassa muodossa tai pistekirjoituksena. Lasta ohjattaessa olisi hyva, jos van-

hemmat olisivat opastuksessa mukana.
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Tuotekehitysprojektissa voidaan erottaa viisi pdévaihetta, jotka ovat ongelman tai kehit-
tdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen I6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, ke-
hittely seka viimeistely. (J&msd & Manninen 2000, 28.) Loppuraportissani késittelen ai-
hekokonaisuuksia edelld mainitussa jarjestyksessa.

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi ndakévammaiset lehtori Anne Korteniemen ehdotukses-
ta. Mielestani aihe oli hyvé ja aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ole. Paatosta vahvisti
edelleen se, ettd oma tietdmykseni ndkévammaisen asiakkaan kohtaamisesta oli vé&hai-
nen. Aiheen varmistumisen jalkeen hain tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheesta, joista ko-
kosin valmistavan seminaarini. Pyrin hakemaan mahdollisimman uusia ja luotetavia
ldhteitd, jotta opinndytetyoni siséllosta tulisi laadukas ja se sisaltdisi vain oikeaa ja uu-
sinta tietoa. Valmistavanseminaarin avulla sain hyvan teoreettisen pohjan opinndyte-
ty6lleni. Idea oppaan tekemisesta syntyi syksylla 2009. Samoihin aikoihin suoritin myds
projektitydn perusteet kurssin, jolla sain paljon hyddyllista tietoa oppaan laatimisesta.
Kurssin jalkeen aloitin tammikuussa 2010 projektisuunnitelmani tekemisen. Oppaan
suunnittelun aloitin loppu kevaasta 2010 ja ensimmainen tekstiversio oli valmis syksylla
2010.

4.1 Oppaan luonnostelu

Tuotteiden suunnittelussa ja valmistamisessa tarvitaan yleensa tuotekohtaista asiantun-
temusta ja osaamista sekd niille ominaista suunnittelu ja valmistusmenetelmia ja véli-
neitd. (Jamsd & Manninen 2000, 50.) Ennen oppaan luonnostelun aloittamista, suoritin
tuotekehityskurssin, josta saamieni tietojen avulla minulla oli hyvat tiedot tuotekehitys-
projektista. Opasta tehdesséni olen lisaksi perehtynyt tuotekehitysta koskevaan kirjalli-
suuteen ja pyrkinut ndin varmistamaan tuotteen laadukkuutta. Olen saanut myos ohjaus-

ta ohjausryhmélté projektin eri vaiheissa

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on pééatetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja val-

mistaa. Tuotteen luonnostelussa on huomioitava eri tekijat ja ndkokohdat, jotka ohjaavat
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tuotteen laatua. N&itd n&kokohtia ovat tuotteen asiasisaltd, asiakasprofiili, sidos-ryhmat,
sdadokset ja ohjeet, toimintaympadristd, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto, ra-
hoitusvaihtoehdot seké palvelujen tuottaja. Ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinky-
symykset juuri suunniteltavana olevan tuotteen kannalta turvataan tuotteen laatu. Laatu
syntyy, kun eri ndkokohdista tehdadn synteesi ja ne optimoidaan tukemaan toisiaan.
(JAms& & Manninen 2000, 43.)

Tuotteen luonnostelussa tdsmennetédén tuotteen kayttdjat ja ensisijaiset hyddynsaajat.
Asiasisallon selvittamiseksi voi olla tarpeellista tutustua aiheeseen liittyvaan tutkimus-
tietoon. Viimeisimmét laéketieteelliset tutkimustulokset ja hoitokdytantdjen tunteminen
ovat tarkeité tuotteen suunnittelussa. (Jamsé & Manninen 2000, 44, 47.)

Oppaassani olen huomioinut ndma osa-alueet. Tuotteeni luonnostelun aloitin pohtimalla
ja tarkentamalla ideavaiheessa tekemidni paatoksia. Ensimmaisend tarkensin asiakaspro-
fiilia ja hytdynsaajia. Jotta opas vastaisi kdyttdjan tarpeisiin, suunnittelin, millaisissa
asioissa suuhygienistit kaipaisivat ohjausta ja millaista tietoa he tarvisivat nakévammai-
sista. Tehokkaimmin asiakkaita palvelee tuote, joka on suunniteltu ottaen huomioon
kayttajaryhman tarpeet ja muut ominaisuudet (JAmsa & Manninen 2000, 44). Samalla-
mietin myds, millainen oppaan tulisi olla, kun k&yttdjind ovat suuhygienistit. Koska
kohderyhménd on ammattiryhmad, asetin oppaan kriteeriksi asiallisuuden. Oppaan tulee
myaos olla tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon perustuva, jotta sitd voidaan kayttaa apu-
na hammashoitoloissa. Lopullisia hyddynsaajia ovat ndakdvammaiset asiakkaat. Oppaan
avulla suuhygienistit saavat tietoa ndkévammaisuudesta ja neuvoja heidadn kohtaami-
seensa. Nain suuhygienistit osaavat ottaa ndkdvammaisen erityispiirteet huomioon
hammashoitotilanteessa ja nakdvammaiselle hoitotilanne on miellyttavampi. Jotta opas
kasittelisi niita asioita, joita ndkdvammaiset kokevat vastaanotolla vaikeiksi, minun tay-
tyi selvittdd ndma asiat. Nain opas vastaa nakdvammaisten asiakkaiden tarpeita. Pohti-
malla molempien osapuolten ndkdkohtia pyrin varmistamaan, etta tuote ja sen asiasisal-

t0 vastaavat toisiaan.

Esitteen tekeminen alkaa yleensé tekstin luonnostelusta. Tekstin asema on tarkea siksi,
ettd tekstin kautta sanoma vélittyy vastaanottajalle tdsmallisesti. Teksti on edelleenkin
yleisin tapa lahted liikkeelle. Tekstin luonnostelu alkaa sen pohtimisella kenelle tai keil-
le julkaisu suunnataan, ja mita silla tavoitellaan. Tekstin tekijoiden on tiedettdvd, mita
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ollaan tekeméssa, kenelle ja mita tekstill4 sekd muulla kokonaisuudella halutaan viestia.
(Ikavalko 1995, 71-72.) Aloitin oppaan varsinaisen luonnostelun tekstinluonnostelulla.
Valitsin kerd@masténi kattavasta teoriapohjasta sellaiset tiedot, jotka ovat merkittavia
suuhygienistin tyon kannalta. N&din voin varmistaa, ettd opas tavoittaa kohderyhménsa,
mika osoittaa osaltaan oppaan laadukkuutta. Sisallon laadukkuuteen pyrin teoriatietoja
keratessani, valitsemalla sellaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta lahteiksi, jotka ovat luo-
tettavia ja uusia. Nain oppaan tieto on oikeaa ja virheetdntd. Terveysaineiston sisélta-
man tiedon tulee olla virheettnta ja ajantasalla olevaa (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 12).

Organisaatio ja yksikkokohtaiset linjaukset on otettava huomioon tuotteen asiasisallon
ja tyylin valinnassa (Jdmsa & Manninen 2000, 49). Oppaani luonnostelussa pyrin teke-
maan valintoja sen mukaan, ettd opas sopii suun terveydenhuollon ammattilaiselle oh-

jeistukseksi.

Varmistaakseni oppaan hyvan laadun, perehdyin kirjallisuuden avulla siihen, mitké ovat
oppaan laatukriteerit. Terveyden edistdmisen keskus on julkaisussaan méaaritellyt hyvén
terveysaineiston laatukriteereiksi konkreettisen terveystavoitteen, sisallon selkedn esi-
tystavan sekd helppolukuisuuden. Laatukriteereihin kuuluvat myos oikea ja virheetdn
tieto, jonka on perustuttava tutkimuksiin, sopiva tietoméaard, kohderyhmén selked méaa-
rittely, tekstid tukeva kuvitus sek& hyvé tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 9.) Oppaan
laatimisessa olen pyrkinyt k&yttaméaan naité hyvan terveysaineiston laatukriteereita apu-
nani, sill& oppaani voidaan luokitella terveysaineistoksi. Konkreettisen terveystavoitteen

pyrin varmistamaan madaritteleméalla tarkasti, miké& on oppaan tarkoitus ja kohderyhma.

Siséllon oikeaan ja virheettomaan tietoon pyrin kayttdmélla mahdollisimman uusia ja
luotettavia tutkimuksia ja Kirjallisuutta. Tavoitteenani oli, ettd suuhygienistit voisivat
kéyttaa opasta apuna tydssaan, sen vuoksi oppaan sisallon tulee olla luotettava ja perus-

tua uusimpaan tietoon aiheesta.

Sisallon selkedn esitystavan ja helppolukuisuuden huomioin kayttamallg yksinkertaisia
lauserakenteita, lyhyitd lauseita ja vélttamallg vaikeita kasitteitd. Olen myds pyrkinyt
kayttdmaan havainnollista esitystapaa tekstisséni, silla se parantaa luettavuuta (Parkku-
nen ym. 2001, 14).
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Kun oppaan ensimmainen tekstiversio alkoi olla valmis, ryhdyin suunnittelemaan opas-
ta kokonaisuudessaan. Halusin esitteen sisaltavan tekstin lisaksi myos joitakin kuvia,
jotka havainnollistaisivat tekstin sisaltod. Ajattelin piirroskuvien olevan hyva vaihtoeh-
to ja pyysinkin tuttavaani Taina Juusolaa piirtdmaan kuvat oppaaseeni. Aluksi musta-
valkokuvat olivat mielestani paras vaihtoehto oppaaseen, mutta myGhemmin paadyin
varillisiin kuviin, sill& ne toisivat eloisuutta oppaaseen. Visuaalinen suunnittelu on tér-
ked osa julkaisua. Parhaimmillaan visuaalinen suunnittelu tehostaa julkaisun viestia ja
palvelee ndin julkaisijan tuotteelleen asettamia tavoitteita. Visuaalisen suunnittelun epé-
onnistuessa kuvallinen viestinta ja sommittelu ka&ntyvéat alkuperéisté viestia vastaan ai-
heuttaen vaarinkasityksid seka viestin jaamista puolivaliin. Tarkeinta julkaisua suunni-
teltaessa on, yrittad tuntea kohteensa mahdollisimman hyvin ja miettid, mika on julkai-
sun perusviesti. Kirjoitettu sisaltd on myos tarkeé osa viestid, mutta mukana on paljon
muita elementtejd, jotka ovat tdynnd viesteja ja merkityksid. Siksi on térkedd pohtia,

millaisen viestin haluaa asiastaan lahetta. (Pesonen & Tarviainen 2003, 2-3.)

Kuvien lisaksi, suunnittelin tarkemmin myds muuten oppaan ulkon&kéa ja taittamista.
Oppaan kokoa miettiesséni paadyin paperikokoon A5. Mielestani tdhédn kokoon asiasi-
séltd sopii parhaiten. Aluksi ajattelin painattaa oppaani jossakin painofirmassa, mutta
lopulta paadyin itse taittamaan oppaan Microsoft office publisher- ohjelmalla kustannus

syistd. N&in oppaasta on myos helpompi saada lisa kappaleita.

4.2 Oppaan kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaat-
teiden, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti (JAmsa ym. 2000, 56). Kehittely
vaiheessa muokkasin opasta esimerkiksi ohjauksessa ilmenneiden kehitysideoiden poh-
jalta. Tavoitteena sosiaali ja terveysalan painotuotteilla on useimmiten lukijan opastus ja
informointi, jolloin tekstityylin tulee olla asiatyyli. Tekstin ydinajatuksen tulee olla sel-
ked ja jasennelty, jotta painotuotteen sanoma aukeaa lukijalle ensimmaiselld lukukerral-
la. (JAmsd ym. 2000, 56.) Koska opas tulee suuhygienistien k&yttéon, muokkasin en-
simmadisen tekstiversion valmistuttua tekstid niin, ettd se olisi opastavaa ja tyyli olisi

asiallinen. Tarkoituksenani oli my0ds saada tekstista selkedd ja ettd oppaan sisalto olisi
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jasennelty ja etenisi jarjestelmallisesti. Halusin oppaaseen tulevan tekstin olevan mah-
dollisimman helppolukuista. Pyrin helppolukuisuuteen kirjoittamalla lyhyita kappaleita

ja kayttamalla vélilla luetteloimista.

Ratkaisevaa on myo6s painoasu, joka on my6s osa oheisviestintadd (JAmsa & Manninen
2000, 57). Valitsin tekstityyliksii Arialin ja tekstin kooksi 12, silla terveysaineistoon
suositellaan kaytettdvaksi selkedd fonttia ja tekstikooksi vahintdan kokoa 12. Tekstin
variksi oppaassa suositellaan esimerkiksi mustaa, joilloin taustan tulee olla vaalea. Néin

kontrasti on hyva. (Parkkunen ym. 2001, 14.)

Tilanteen mukaan on ratkaistava, halutaanko aineistossa tarjota mahdollisimman katta-
vat perustiedot aiheesta vai keskeiset asiat ytimekkéaasti. Terveysaineistossa asiat kan-
nattaa kuitenkin esittda lyhyesti ja ytimekkaasti. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Mielesténi
sopivan tietom&éran arvioiminen oli haastavaa. Pyrin valitsemaan tietoa kriteereiden
mukaisesti, mutta tavoitteenani oli kuitenkin, ettei opas olisi liian suppea, vaan sisaltaisi

kaiken tarpeellisen tiedon suuhygienistin tyon kannalta.

Muokkasin oppaan sisaltéd myos saamieni ideoiden ja ohjauksessa tulleiden ehdotusten
mukaan. Ensimmainen versio oppaasta oli aika laaja, ja sisalsi lilankin paljon tietoa. Sen
vuoksi tiivistin opasta ja jatin yleista tietoa nakdvammaisuudesta vahemmalle ja keski-
tyin niihin asioihin, joista on todella suuhygienistille hyotya. Ndin opas vastaa parem-
min kohderyhmdn tarpeita ja se on helppolukuisempi.

Kun teksti alkoi olla valmis, sommittelin sitd oppaan muotoon. Tekstin sijoittelulla on
myds vaikutusta aineiston siséllon selkeyteen. Otsikoinnin ja kappalejaon avulla tekstia
voidaan jakaa osiin ja riittavat rivivalit parantavat luettavuutta. Valjasti sijoitettua teks-
tid on helpompi hahmottaa. (Parkkunen ym. 2001, 16.) Yritin ottaa nd&ma seikat huomi-
oon opasta taittaessani. Lopullisessa oppaassani péatin jakaa aiheet omiksi kokonai-
suuksiksi jarjestelméllisesti. Aloitan ndkévammaisuuden maarittelystd, mika johdattelee
lukijaa aiheeseen, sen jalkeen kerron ndkévammaisuden aiheuttamista ongelmista ja mi-
ten niihin voidaan kiinnittd4 huomiota vastaanotolla. Tdman jalkeen kerron jarjestelmél-
lisesti, miten suuhygienistin tulisi toimia hoitotilanteessa, alkaen siitd kun asiakas kutsu-
taan hoitohuoneeseen ja lopuksi kasittelen myds, miten kotihoidon ohjaus voidaan to-

teuttaa.
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Saman aikaisesti kokeilin oppaan taittamista taitto- ohjelmalla. Sain ensimmaisen versi-
on oppaasta taitettua melko nopeasti. Ensimmainen versio oli varitykseltdén vihred. En
kuitenkaan ollut oppaan ulkoasuun taysin tyytyvainen, joten péatin valmistaa myos toi-
sen version. Kokeilin useita erilaisia vaihtoehtoja, ennen kuin 18ysin mieluisen. Lopulli-
nen opas on variltadan violetinséavyinen. Paadyin valintaan, koska mielestani vari on es-
teettisesti oppaaseen sopiva ja haluan oppaan kiinnittavén lukijan huomion. Véreilla on

koettun olevan vaikutusta ihmisen mieleen. (Loiri & Juholin 1999, 112.)

Kun oppaan ulkonadkd alkoi selvitd, suunnittelin myos sopivia kuvia. Kuvan tarkoitus on
usein selvittad ja selittda asioita, joita tektissa késitellddn (Loiri & Joholin 1999, 53).
Tarkoituksenani oli saada kuvien avulla oppaaseen Vvéria ja eloisuutta seka selittdd op-
paan siséltod. Aluksi kansikuvana oli kuva ndkévammaisesta opaskoiran kanssa. Kuval-
la halusin tuoda lukijalle mielikuvan, miltd ndkdvammainen asiakas voi ndyttdd. Asiaa
kuitenkin mietittyani kuva ei vastannut tarpeeksi oppaan sisaltéd. Sen vuoksi vaihdoin
kansikuvaksi kuvan, jossa suuhygienisti auttaa nakvammaista hoitohuoneeseen. Mie-
lestdni se kuvaa paremmin oppaan siséltéd. Kuvavalinnan tulee l&hted jutun ideasta eli
kuvan tai kuvituksen on liityttdva juttuun. Kuva ei saisi olla pelkka koriste. Kuvalla tuli-
si olla jokin viesti, joka halutaan valittaa lukijalle. Kuva voi myos olla kirjoitetun viestin
teravoittaja. (Loiri ym. 1999, 54.) Oppaan sisaltoa lukiessani, huomasin tekstissé joita-
kin sellaisia asioita, joita olisi hyva selittdd myods kuvin. Kuvittajani piirsi kuvat ja ne
sopivat oikein hyvin oppaaseen ja selittavat hyvin tekstid.

4.3 Oppaan viimeistely

Kaikissa tuotemuodoissa tarvitaan palautetta ja arviointia kehittelyn eri vaiheissa. Par-
haita keinoja on koeké&yttaa tai esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Koekayttdjina
voivat olla tuotekehitysprosessiin osallistuvat tilaajat ja asiakkaat, mutta heiltd saatu pa-
laute voi olla jopa liian rohkaisevaa, koska he ovat tutustuneet tuotteeseen jo sen suun-
nitteluvaiheessa. Siksi palautetta on syytd hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttéjilta,
jotka eivét tunne kehiteltdvaa tuotetta ennestddn. Kun tuote valmistuu, kdynnistyy sen
viimeistely saatujen palautteiden ja kokemusten pohjalta. (Jams&d & Manninen 2000,

80-81.) Olen antanut oppaani testattavaksi opiskelutovereilleni sekd suuhygienistille ja
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hammashoitajalle. Olen myds kdynyt ohjauksessa prosessin eri vaiheissa. Testauksessa
ja ohjauksessa saamieni ehdotusten perusteella, olen viel& muokannut opastani. Testa-
uksella olen saanut myds kohderyhméan ndkemyksen oppaasta ja nyt se varmasti vastaa

paremmin suuhygienistien tarpeisiin.

4.4 Tekijanoikeudet ja markkinointi

Tekijanoikeuksilla tarkoitetaan sita, ettd tekijalle kuluvat aina uusien luovien toiden tu-
loksena syntyneet uudet teokset. Teos voi olla veistos, maalaus, valokuva, sévellys, kir-
joitus, piirros, elokuva, tietokoneohjelma. Teoksen on oltava riittdvan omaperéinen, jot-
ta teoskynnys ylittyisi ja tekijanoikeudet syntyisivat. Esimerkiksi esitteet, oppaat, lehdet
ja muut julkaisut ovat tekijanoikeuslain suojaamia. Taloudelliset tekijat ovat siirrettavis-
s& joko osittain tai kokonaan. (Kerénen, Lamberg & Penttinen. 2003, 6-7.) Oppaan teki-
jana tekijanoikeudet kuuluvat minulle. Jos opastani kopioidaan tai esitetdén jossakin, tu-

lee esittajan hakea minulta kirjallinen lupa oppaani kayttdmiseksi.

Viimeistelyvaiheeseen siséltyy myds tuotteen jakelun suunnittelu. Markkinoinnilla edis-
tetddn tuotteen kysyntda ja turvataan tuotteen kayttéon otto niissé tapauksissa, joissa
tuote on tehty jonkin méaaratyn toimipisteen tilauksesta. (Jamsa ym. 2000, 81.) Koska

esitteelldni ei ole tilaajaa, en ole tehnyt varsinaista markkinointisuunnitelmaa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on madritelty prosessiksi, jonka aikana mitataan, mitd on saavutettu ja miten.
Toimintaa tai tuotosta tarkastellaan arvioinnissa Kriittisesti, selvitetddn sen hyvét ja
huonot puolet sek& pohditaan, miten sité voitaisiin parantaa. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Olongvist 2001, 4.) Loppuraportin arvioinnissa maéritetaan, kuinka hyvin projek-
ti on saavuttanut sille asetetut tavoitteet (Rissanen 2002, 173). Tuotekehitysprojektin

arvioinnissa otetaan huomioon seké tuotteen etté loppuraportin arviointi.

5.1 Nakovammainen suuhygienistin asiakkaana- oppaan arviointi

Oppaani arvioinnissa olen kayttanyt Terveyden edistdmisen keskuksen hyvén terveysai-
neiston laatukriteereitd, joihin olen pyrkinyt opasta tehdesséni. Laatukriteereitd ovat
konkreettinen terveystavoite, oikea ja virheeton tieto, sopiva maéara tietoa, helppolukui-
suus ja siallon selkeys, jolla tarkoitetaan helposti ymmérrettavia lauseita sekd sopivaa
kirjasinvalia ja selkeita fontteja. Laatukriteereihin kuuluvat lisaksi, ettd kuvitus tukee
tekstia ja oppaassa on hyvéa tunnelma. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Olongvist 2001,
9.) Olen pyrkinyt varmistamaan laatukriteereiden toteutumisen oppaassani, valmistami-

sen kaikissa vaiheissa.

Ensimmainen laatukriteeri oli konkreettinen terveystavoite. Ennen oppaan luonnostelua
méaritin tarkasti, mit4 asioita oppaassa tulisi kasitelld, jotta se vastaisi kohderyhman
tarpeisiin. Keskeiseksi sisalloksi muodostui suuhygienistin tietojen lisaédmisen néko-
vammaisuudesta ja suuhygienistien ohjaamisen, kun asiakkaana on nékdvammainen.
Mielestani oppaan asiasisallon valinta onnistui ja olen onnistunut 10ytdmaan keskeiset

asiat, joita hammashoitotilanteessa tulee huomioida.
Toisena tavoitteenani oli oikea ja virheeton tieto. Tamén olen huomioinut valitsemalla

lahteiksi luotettavimmat ja uusimmat tutkimukset. Koska opas tulee suuhygienistien

kayttoon, taytyy tiedon olla sellaista, ettd he voivat kayttada sitd apuna tydsséan. Olen
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kayttanyt lahteind péaéasiallisesti kirjallisuutta sekd hammaslaaketieteen ja ladketieteen
artikkeleita.

Oppaan tietomaara on myods mielestani sopiva. Olen kerannyt oppaaseen tarkeimmat ja
keskeisimmat asiat nakGvammaisuudesta ja pyrkinyt siihen, ettd oppaan siséltdma tieto
on sellaista, mitd suuhygienisti tydsséan tarvitsee. Mielesténi opas vastaa suuhygienistin
tarpeisiin ja sen avulla suuhygienisti saa tarvittavat tiedot hoitotilanteeseen, kun asiak-

kaana on nakdvammainen.

Seuraavana laatukriteering oli saada sisallosta selked ja helppolukuinen. Teksti on help-
polukuista, kun lauseet ovat helposti ymmarrettavia ja tekstisséd on sopiva kirjasinvéli
sekd selked fontti. Lisaksi tekstista tekee helppolukuista, kun kaytetadn vain lukijalle
helppoja kasitteité ja kun asioiden esitystapa on havinnollinen. Mielesténi olenkin paas-
syt tavoitteeseen. Oppaassa teksti on helposti ymmarrettavad. Olen pyrkinyt kayttaméaan
helppoja kaésitteitd sekd yksinkertaisia lauserekenteita. Olen myds valinnut oppaassa

kaytettavan fontin ja tekstityylin sen mukaan, ettd opas olisi selked ja helppolukuinen.

Tavoitteenani oli saada oppaaseen tekstid tukeva kuvitus laatukriteereiden mukaisesti.
Olen valinnut kansikuvan sen mukaan, ettd se mielestani kuvaa hyvin oppaan sisaltoa.
Oppaassa on myos tekstin joukossa kuvia, joidenon tarkoitus selkeyttaa tekstia. Olisin
toivonut oppaan sisaltdvan myds enemman kuvia, mutta kuvittajan kiireisen aikataulun

vuoksi muut kuvaideani eivat onnistuneet.

Halusin myods kohderyhmaén arvion oppaani laadukkuudesta. Taman vuoksi olen testan-
nut opastani opiskelutovereillani sekd alan ammattilaisilla. Padasiallisesti palaute oli po-
sitiivista. Aihe oli testaajien mielesté erittdin tarked ja oppaassa oli kerrottu hyvin kes-

keisimmat asiat, mita hoitotilanteessa tulee ottaa huomioon.
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5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Arviointi tarkoittaa projektin onnistumisen selvittamisté. Se on systemaattista toimintaa,
joka ei perustu sattumanvaraisuuteen. Arvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa pro-
jektin toteutumisesta, hyvistd puolista ja myods sen eri ongelmista. Projektin arviointi
ajoitetaan yleensa joko projektin toteuttamis- tai paattdmisvaiheeseen. Arviointi voidaan
toteuttaa myos ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai jalkiarvioin-
tina. Ennakkoarviointi keskittyy projektin riskien, tavoitteen tarkeyden ja tarkoituksen-
mukaisuuden arviointiin. Toimeenpanon aikana voidaan arvioida esimerkiksi projektin
toimintatapoja. Jalkiarvioinnissa taas keskitytdan, arvioimaan lahinnd saavutettuja tu-
loksia ja niiden vaikutuksia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 140- 141.)

Projektity6 kurssin kaytyani minulla oli hyvat tiedot ja valmiudet projektitydskentelyyn.
Projektin aikana tutustuin tydskentelyyn myos projektikirjallisuuden avulla. Olen myos
saanut tukea projektiini ohjausryhmalténi seka opiskelutovereiltani ja opponenteilta,

jotka ovat arvioineet projektiani véliesityksissé.

Projektin tekeminen yksin osoittautui kuitenkin vélilla haastavammaksi kuin olin ajatel-
lut. Alunperin halusin tehda projektini yksin, jotta voisin tehda projektia silloin kuin
minulle itselleni sopii. Projektin edetessé olisin kuitenkin vélilla kaivannut mygs toisen-
kin mielipiteitd ja neuvoja. Mielesténi projektin suorittamisessa yksin oli iso tyd, jonka
vuoksi en pysynyt ihan aikataulussa ja péatinkin, ettd hieman myéhaisempi valmistumi-

nen sopii minulle hyvin.

Monista hankaluuksista huolimatta opinndytetydon tekeminen oli myds mielenkiintoista
ja antoisaa. Opin projektin aikana todella paljon ndkévammaisuudesta, mika on varmas-

ti hyodyksi tyoelamassa. Projektitydskentelyn oppiminen oli myds mielenkiintoista.

Projektisuunnitelmaan laadin budjettitaulukon, jossa arvioin projektin tulevia kustan-
nuksia. Kustannuksia ei tullutkaan niin paljon, kuin aluksi olin kuvitellut. Suurin syy
budjetin alittumiselle, oli taitto- ohjelman ké&yttd oppaan painatuksessa yksityisen paino-

firman sijaan. Seuraavassa taulukossa nékyvét arvioidut ja toteutuneet kustannukset.
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TAULUKKO 1. Projektin kustannukset

ARVIOITU TOTEUTUNUT

Muistitikku 15 9
Tulostuspaperit 15 10
Mustepatruunatulostimeen | 30 30

Kaukolainat 10 5
Opinnaytetyon painatus 30 25

Oppaan painatus 50 0

Kuvitus 0 15

Yhteensé 150 euroa 94 euroa

Projektisuunnitelmassani laadin myds seuraavat tavoitteet projektilleni. Tulostavoittee-
na oli, ettd laatimani opas on laadukas sisalloltaan, jotta kohderyhma hyotyy oppaastani
ja saa tarvittavan tiedon nakdvammaisen kohtaamisesta seké siit4, miten hoitotilanteessa
tulisi toimia ja miten ndkdvammaista tulisi ohjata ja neuvoja suunhoidossa. Tulostavoite
tayttyi mielesténi hyvin. Oppaassa kéytetty tieto on tutkittuun tietoon perustuvaa ja nain
myos sisaltd on laadukasta. Opas myds siséltad keskeisimmat ja tarkeimmat asiat nako-
vammaisuudesta suuhygienistin kannalta. Oppaasta suuhygienisti saa myoés paljon tietoa
ja neuvoja siita, miten hoitotilanteessa tulisi toimia ndkévammaisen kanssa ja miten na-

kévammaista asiakasta tulisi ohjata suunhoidossa.

Toiminnallisena tavoitteena oli, etté saisin oppaani kayttoén hammashoitoloihin kohde-
ryhmaa varten. Liséksi tavoittenani on, ettd suuhygienistit hyotyisivat oppaasta ja voisi-
vat kayttaa sitd apuna tydssaan. Taman seurauksena myos ndkdvammaiset hyotyisivat
oppaasta ja saisivat hammashoidossa sellaista hoitoa kuin tarvitsevat. En ole vield
markkinoinut opastani hammashoitoloihin, mutta uskon, ettd markkinoinnin avulla mi-
nulla olisi mahdollisuus saada se kayttoon. Olen tyytyvéinen oppaan sisaltéon ja uskon,

ettd suuhygienistit hyotyisivat oppaasta ja voisivat kdyttaa sitd apuna tydssaan.

Oppimistavoitteena oli oman tietdmyksen syventdminen ndkdvammaisista, heidan koh-
taamisestaan ja miten minun tulisi toimia tulevana suuhygienistind hoitotilanteessa, kun

asiakkaana on nékévammainen. Liséksi tavoitteena oli projektitydskentelyn sekd op-
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paan laatimisen oppiminen. Oma tietdmykseni ndkévammaisista on kasvanut huomatta-
vasti, enkd koe ndkévammaisen kohtaamista tulevassa tydssani endd niin haastavalta.
Olen oppinut paljon myos projektitydskentelysta ja tuotekehityksestd. Uskon néista tai-

doista olevan myos hyétya tulevaisuudessa.
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6 POHDINTA

Laadin opinndytetyon, joka oli opas suuhygienisteille ndkévammaisen asiakkaan koh-
taamisesta. Opinnéytety6ta suunnitellessani, minua alkoi kiinnostamaan ajatus tuotteen
tekemisestd ja asiaa mietittydni p&adyin valmistamaan oppaan suuhygienisteille, silla

ajattelin sen olevan varmasti tarpeellinen.

Opasta laatiessani haasteena oli juuri sellaisen tiedon l6ytaminen, mita suuhygienistit
tarvitsevat tygssadn. Kerdsin kuitenkin suuren madran tietoa nakévammaisuusdesta ja
lopulta 16ysinkin joitakin tutkimuksia n&dkdvammaisten ajatuksista hammashoidossa
kaynnista. Loysin myos paljon tietoa nakvammaisuuden aiheuttamista ongelmista, joi-
ta voi soveltaa suoraan myds hammashoitotilanteeseen. Kerddmastani tiedosta lahdin
muokkaamaan ensimmaista tekstiversiota oppaaseeni. Yritin kerdtd oppaaseen hieman
yleisté tietoa ndkdvammaisuudesta seka juuri ne asiat joista suuhygienistille olisi hyo-
tyd. Ensimmaisen version valmistuttua huomasin kuitenkin, ettd opas oli aivan liijan
laaja ja raskas lukea. Sen vuoksi muokkasin opastani tiiviimmaksi ja jatin yleista tietoa
nakdvammaisuudesta vahemmaksi ja yritin peilata sitd suoraan hammashoitotilantee-
seen. Ndin sain tiivistettyd opasta huomattavasti ja opas oli heti my6s paljon helppolu-
kuisempi. Sain ohjauksessa myds neuvon, etta luettelomaisuutta voisi myds kéayttaa op-

paassa, miké keventaisi oppaan ulkonakoa ja lukemista huomattavasti.

Kun oppaan tekstiosuus alkoi olla valmis, aloin pohtimaan oppaan taittamista. Alun pe-
rin tarkoituksenani oli painattaa opas jossakin yksityisessa painofirmassa, mutta pian
luovuin ajatuksesta ja paatin kokeilla taittamista itse. Taittaminen osottautui kuitenkin
vaikeammaksi, mitd olin ajatellut. En ollut aikasemmin kéyttanyt kyseisté taitto- ohjel-
maa, joten jouduin opettelemaan kéyton alusta alkaen. Pian kuitenkin huomasin, miten
ohjelmaa kaytetaan ja onnistuin taittamaan oppaan. Olen mygs tyytyvéinne oppaani ul-

konakoon.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd ja haasteellinen projekti.
Olen kuitenkin oppinut sen aikana erittdin paljon. Minulla ei ollut aikaisempaa koke-

musta projektityoskentelystd, miké& aiheutti aluksi hieman hankaluuksia. Projektin aika-
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na olen siis saanut paljon uutta tietoa projektimuotoisesta tydskentelysta. Projektin ai-
kana tutustuin myos paljon nakdvammaisuutta koskeviin tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen
ja sain paljon uutta tietoa, mika on varmasti hyddyksi tyoelaméasséd. Projektin ansiosta
nakdvammaisen kohtaaminen vastaanotolla ei tunnu enédé haastavalta ja osaan nyt mie-
lestani ottaa nakOvammaisen erityispiirteet huomioon vastaanotolla. My0ds oppaan val-
mistaminen oli hieno kokemus. Ja olen tyytyvéinen valmistuneeseen oppaaseeni. Mie-
lestdni onnistuin kerddmaan oppaaseen juuri keskeiset asiat, joista suuhygienistille on
apua tyossaan. Myos oppaan ulkomuoto on mielestani onnistunut ja se herattaa lukijan

kiinnostuksen.
Kehittamisidea voisi olla suunhoito-ohjeen valmistaminen nakévammaisille, jonka suu-

hygienisti voisi antaa heille vastaanotolla mukaan. Ohje voisi olla esimerkiksi kuunnel-

tavassa muodossa.
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