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Tyoterveyshuollon palveluiden toiminta keskittyy tyokyvyn yllapitamiseen, johon sisaltyvat
tyoperaisten sairauksien ennaltaehkaiseminen ja hoitaminen, tyoolojen kehittaminen seka
turvallisen tydympariston mahdollistaminen. Tyoterveyshuolto on tarjottava tydntekijélle tydsuhteen
kestosta tai muodosta riippumatta. Tyoterveyshammashuolto kuuluu sairauksien hoitoon ja on nain
ollen ty6nantajalle vapaaehtoinen. Tyoterveyshammashuolto voi kohtuullisin  kustannuksin
jarjestettynd@ olla yritykselle verovahennyskelpoinen meno ja tyontekijélle verovapaa etuus.
Etuusehtojen tayttymiseksi hammashuoltopalveluista tulee olla kirjallinen sopimus, edun tulee olla
tavanomainen seka kohtuullinen ja etuuden pitda koskettaa tasavertaisesti koko henkilokuntaa.

Suun terveydelld on suuri vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin.
Kroonisten suuinfektioiden on todettu aiheuttavan elimistoon matala-asteisen tulehduksen seka
olevan monien sairauksien taustalla, myos parodontiitilla on todettu olevan selkea yhteys sydan- ja
verisuonisairauksiin. Suun yleisimpia infektiosairauksia ovat ientulehdus, hampaiden reikiintyminen
seka kiinnityskudossairaus. lhmisen elimistoon voi aiheutua yleinen tulehdusreaktio, kun suun
kroonisista infektioista peraisin olevat mikro-organismit paasevat leviamaan verenkiertoon. Lisaksi
suun infektiot vaikuttavat joidenkin sairauksien hoitotasapainoon heikentavasti. Krooniset suun
sairaudet voivat edetd vahaoireisina tai jopa oireettomina, jonka vuoksi saannolliset
hammaslaakarin tarkastukset ovat tarkea keino niiden ennaltaehkaisyssa seka varhaishoidossa.

Tyoterveyshammashuollon palveluiden markkinoimiseen Hammaslaakariasema Attendo Aaria
tarvitsi uutta ajankohtaista tutkimustietoa sisaltdvaa materiaalia. Tilaajan tarpeiden mukaisesti
loimme markkinointiaineiston toiminnallisen opinnaytetydn pohjalta. Opinnaytety6n tarkoituksena
oli luoda tutkimus-, verotus- ja lakitietoon perustuva markkinointimateriaali, jota voidaan kayttaa
palveluiden esittdmiseen asiakasyrityksille. Projektin tarkoituksena oli luoda esitys, joka sisaltaa
kohderyhmia kiinnostavia aiheita seka herattaa kiinnostusta ja tarvetta tyoterveyshammashuollon
palveluille. Markkinointimateriaali on tarkoitettu kaytettavaksi esitystilaisuuksiin, jossa materiaalin
esittaja voi diojen tietoja hyddyntaen kertoa samalla syvéllisemmin kuulijoille aiheesta.

Opinnéytety6td on mahdollista mydhemmin hyddyntdd myds yleisesti tietolahteena
tyéterveyshammashoidosta. Opinnéytetydn teoriaosuus sisaltaa tietoa suun sairauksista seka
niiden yhteyksista yleisterveyteen ja tyoterveyshuollosta seka siihen liittyvista lakiasioista.
PowerPoint-esitykseen on jatetty varaa myéhemmille muokkauksille tietojen paivittamista varten.
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Occupational health care system focuses on upkeep of employee’s health and prevention of work
related illnesses and accidents. It also provides means for safer and more efficient working
environment.

Oral health has impact on general health and ones” wellbeing. Chronical oral diseases can
progress with minimal symptoms or without any symptoms at all. This means that regular dentist
check-ups are important part in preventing and providing early care of oral diseases. Employer-
provided dental plan can offer tax reductions for employers and is tax free benefit for employee.

Dental Clinic Attendo Aaria needed marketing material with current research data for promoting
dental plans for occupational health care. Addressing Aaria’s needs, we provided marketing
material based on our functional thesis. The thesis is based on research, taxation and legal
information and can be used as marketing material for occupational dental plans to the possible
clients.

Theory part of the thesis contains comprehensive information about mouth related illnesses and
how they influence general health. Theory part also includes general and legal information about
occupational health care.

PowerPoint part of the thesis is made as marketing material and can be updated as needed.
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1 JOHDANTO

Suomessa tyoterveyshammashuoltoa on kasitelty tutkimuksissa muuhun ty6terveyshuoltoon
verrattuna huomattavan vahan. Suomalaisia tutkimuksia tyoterveyshuollon tarjoamien
hammashoitopalvelujen vaikuttavuudesta ja kustannuksista ei juurikaan [0ydy. Taman vuoksi on
ollut haastavaa 10ytaa tutkimuksia tyoterveyshammashoidon vaikutuksista tyontekijoiden
terveyteen tai tyo- ja toimintakykyyn. Aihe on kuitenkin tarked, silla esimerkiksi parodontiitti eli
hampaan kiinnityskudossairaus puhkeaa usein 30-ikavuoden kynnykselld, jolloin ihminen on usein
aktiivisessa tyoiassa. Terveys 2011-tutkimuksen tulokset kertoivat, etta yli 30-vuotta tayttaneilla
miehisté 56,5% ja naisista 42,8% ilmeni iensairauksia. Yli 44-vuotiailla luvut ovat viela korkeammat,
miehista 70,9% ja naisista 58,7% esiintyi iensairauksia. (Suominen et al. 2012, 107, viitattu
25.10.2017.)

Parodontiitin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on ehdottomasti tarvetta, silla parodontiitilla on todettu
olevan yhteys moniin yleissairauksiin, kuten esimerkiksi diabetekseen ja sydan- ja
verisuonisairauksiin. (Tegelberg et al. 2017,42-43,46; Axelsson, Nystrom & Lindhe, 2004, viitattu
25.1.2018) Parodontiitti nostaa kehon systeemista tulehdustilaa, mika voi vaikuttaa esimerkiksi
systeemisen sydansairauden syntyyn, seka olla riskitekija valtimokovettumataudin, sydan- ja
aivoinfarktin tai kroonisen munuaissairauden kehittymiseen. (Ruokonen & Meurman 2017, 1584;
Pussinen & Kondnen 2016, 835; Holmstrup, Klinge, Sigurd 2012, 19, viitattu 1.2.2018.)

Tyoterveyshuollon tarkoituksena on yllapitaa tyontekijoiden terveytta ja mahdollistaa heille
turvallinen ja motivoiva tydymparistd. Ty6terveyshuoltolain mukaan (2001/1383 4§) tyénantajan on
tarjottava tyosopimus- tai virkasuhteessa oleville tyontekijoilleen tyoterveyshuolto, riippumatta
tydsuhteen kestosta tai muodosta. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383 4§; Sosiaali- ja
terveysministerid 2004, 11; Kela, 2017, viitattu 25.10.2017.) Talla hetkellé suun terveyden palvelut
eivat tyypillisesti kuulu tyoterveyshuollon piiriin. Lakisaateisesti pakollisiin tyoterveyspalveluihin
kuuluvat ennaltaehkaisevat tyoterveydenhuollon palvelut, jotka keskittyvat tyokyvyn yllapitamiseen
seka tyoturvallisuuteen. Muiden terveydenhoidon palvelujen kuten sairaudenhoidon jarjestaminen
on tybnantajalle  vapaaehtoista.  TyOterveyshammashoito  kuuluu  vapaaehtoisiin
sairaanhoidonpalveluihin. Tyoterveyshammashoidon kustannukset ovat kuitenkin yritykselle

verovahennyskelpoisia ja  tyontekijdlle etuus taas on  verovapaa. Tyypillisesti



tyéterveyshammashuollonpalvelut ostanut yritys on tehnyt sopimuksen jostain tietystd summasta
suun terveydenhoidon palveluita myyvan yrityksen kanssa, jonka alaisuudessa tyontekija voi kayda

hampaitaan hoidattamassa. (Tydsuojeluhallinto 2017b, viitattu 25.10.2017.)

Terve suu - Terve tyontekija hyvinvoivassa tyoyhteisossa on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka
tarkoituksena on laatia Hammaslaakariasema Aarialle PowerPoint-aineisto
tyoterveyshammashuollon markkinointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tutkimustietoon
perustuva markkinointiaineisto, jossa esitellaan suun terveydenhoidon hyotyja tyontekijan tyokyvyn
yllapitamiseen, tyossa jaksamiseen, hyvinvointiin seka terveyteen. Markkinointimateriaalin avulla
haluamme tarjota ajankohtaista ja kattavaa tietoa suunterveydestd seka esitella yrityksille,
yhteiséille ja organisaatioille yksityisen tyoterveyshammashoidon toimintaa ja palveluja.
Tavoitteenamme on lisata tietoisuutta tydterveyshammashoidon vaikutuksista tyokykyyn ja
terveyteen seka painottaa sen merkitystd osana tydterveyshuoltoa. Markkinointimateriaalin
tarkoituksena on kertoa yrityksille ja organisaatioille, miksi tydterveyshammashuolto on tarkea osa

tyoterveyspalveluja.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Projektin alkoi yhteistydossd Hammaslaakariasema Aarian kanssa kevaalla (2016), jolloin Aaria
tilasi meilta materiaalin ty6terveyshammashoidon markkinoimiseen. Tilaaja ei asettanut tarkkoja
maaritelmid aineiston muotoon tai sisaltoon ja saimme mahdollisuuden alkaa suunnittelemaan
markkinointimateriaalia vapain kasin. Paadyimme toteuttamaan mainosmateriaalin PowerPoint-
muodossa, joka sopi hyvin vaikutuskanavaksi yritysmarkkinointiin, jossa kommunikointi tapahtuu

usein esittely- tai markkinointitilaisuuksien kautta.

Projektin tilaaja muuttui projektin aikana, kun Hammaslaakariasema Aariasta tuli Aaria Attendo
joulukuussa 2016. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut suuresti projektin toteutukseen, silla sovimme
tilaajan kanssa, ettd mainosmateriaali tehdaan vain Hammaslaakariasema Aarialle, jolloin emme
tehneet yhteistyota Attendo-konsernin kanssa. Tama helpotti tydskentelya, kun tilaajan
yhteyshenkilo pysyi samana seka projektin suunnitelma ja lopputuotos pysyivat aiemmin sovitun

kaltaisena.

Sovimme tilaajan kanssa, ettd vastaamme mainosmateriaalin suunnittelusta seka toteutuksesta.
PowerPoint-esitysta yritys voi hyodyntaa miten itse parhaimmaksi nakee. Materiaaliamme voidaan
kayttad myos sisaltona nettisivuilla tai muualla sosiaalisessa mediassa. Yritys saa vapaat kadet
PowerPoint-esityksen materiaalin kayttoon, mika tarkoittaa, ettd PowerPoint-esitysta saa kayttaa
kokonaisena, osissa tai muulla tavalla muokattuna. Esitysta voi myds tarpeen tullen muokata,

esimerkiksi jos esitettya tietoa tarvitsee paivittaa tai siihen halutaan lisata uutta tietoa.

Lopputuotteen tekijat eivat osallistu valmiin lopputuotteen esittelemiseen. Annamme kuitenkin
ohjeistusta seka vinkkeja tuotteen loppukayttdon kappaleessa 5 Projektin arviointi seka
kappaleessa 6 Pohdinta. Tehtdvanamme on tehdé asiasta taustaselvitysten avulla materiaalia
tyoterveyshammashoidon markkinoinnin  pohjaksi. Projektimme lopputuote on visuaalinen
havainnointimateriaali, jota yrityksen markkinoinnista vastaava voi kayttaa apunaan toteuttaessaan

yritysmarkkinointia asiakasyrityksille seka muille yrityksille suunnatuissa tilaisuuksissa.

Projektitiimiin kuuluvat opinnédytetydn tekijat Carita Nousiainen ja Minttu Sakki. Ty6n tilaaja on
Attendo Aaria. Carita Nousiainen toimi neuvottelijana ja asiakasyhteyshenkildona ja projektin
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tiedottajana toimi Minttu Sakki. Molemmat tiimin jasenet toimivat projektiryhman johdossa.
Paatoksenteko tehtiin tiimityoskentelyna ja vastuu projektista jakautui tasaisesti molemmille
osapuolille. Projektin asiantuntijoina toimivat Carita Nousiainen, Minttu Sakki, opinnaytety6n

ohjaajat seka tyon tilaaja eli Attendo Aaria ja sen henkilokunta.

21 Projektin tavoitteet

Ennen projektin kaynnistymisvaihetta on tarkeda asettaa projektin tavoitteet eli asiat, jotka
projektilla halutaan saavuttaa. Selkeat tavoitteet helpottavat projektin suunnittelua, toteutusta seka
arviointia. Projektin tavoitteiden hahmottamista voi helpottaa miettimalla, mitkd ovat projektin
tarpeet seka mika on se lopputulos, johon projektilla pyritdééan (Mantyneva 2016, 46-47). Tavoitteet
voidaan jakaa esimerkiksi pitkan aikavalin tavoitteiksi eli kehitystavoitteiksi tai lyhyemman aikavalin
tavoitteiksi eli valittomiksi tavoitteiksi. Kehitystavoitteet kuvaavat projektilla tavoiteltavaa pitkan
ajan muutosvaikutusta tarkeimman hyddynsaajaryhman kannalta. Toisin sanoen kehitystavoite
kuvaa nimenomaan lopullisille hyddynsaajille tavoiteltavaa positiivista vaikutusta. Pitkan ajan
kehitystavoite on projektin  toteuttamisen perusta, joten se on aina maariteltava
kehittamisprojektille. Valittomat tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan projektin todellista
lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80-81, 83.)

Projektin tarkoituksena ja valittomina tavoitteina on luoda PowerPoint-muodossa esitetty
markkinointimateriaali tilaajalle, jota he voivat kayttaa hyodykseen esitellessaan palveluitaan
asiakkailleen eli asiakasyrityksille. Markkinointimateriaalin tulee sisaltaa kohderyhmia kiinnostavia
aiheita seka herattaa kiinnostusta ja tarvetta tyoterveyshammashoidon palveluihin. Sen tulee
osoittaa kuinka tyoterveyshammashoito seka suun terveys lisaavat merkittavasti tyokykya ja —
hyvinvointia. Markkinointimateriaali tuo esille syita sihen miksi tyoterveyshammashoitopalvelu
kannattaa liittdd osaksi yrityksen tyoterveyspalveluja ja mita merkityksia silla on yrityksen
tuottavuuteen, imagoon, tydntekijéiden tyokykyyn ja hyvinvointiin seka arvostukseen tydnantajaa
kohtaan. Markkinointimateriaalin tulee olla uskottava, visuaalisesti ja sisalldllisesti kinnostava seké
tilaajan yritysta kuvaava selkea ja ytimekés kokonaisuus. Materiaalista tulee 10ytyéa ajankohtainen
tutkimustieto suun terveyden- seka tyoterveyshammashoidonalalta. Liséksi materiaali ei saa olla
ristiridassa tilaajan markkinointistrategian kanssa ja sen tulee vastata tilagjan tarpeita.

Projektimme tavoitteena on myos tutkia mita tarkoittaa tyoterveyshammashuolto, millainen



merkitys ja millaisia vaikutuksia silla on tyoterveyshoitoon yleensa ja yksityisen terveydenhuollon
toimijoihin ja markkinoihin. Valittomana tavoitteenamme on myas projektin tekijoiden ja osallistujien
oppiminen; projektin osallistujat oppivat ja ymmartavat tyoterveyshuollon prosesseista seka

yksityisen terveydenhuollon merkitykset.

Pitkan ajan kehitystavoitteiksi muodostui suomalaisten tyontekijoiden suun terveyden seka
tyohyvinvoinnin  kehittaminen. Suun terveydenhoidon liittdminen osaksi ty6terveyshuoltoa
mahdollistaa tydntekijoille suun terveyden ennaltaehkaisevat ja hoidolliset palvelut, jotka lisdavat
suun terveyden lisaksi yleisterveytta ja vyleista hyvinvointia. Lisaksi tavoitteena on tuoda
lisanakyvyytta tyoterveyshammashuollolle. Uskomme pitkan ajan kehitystavoitteiden toteutuvan,

mikali luomaamme markkinointimateriaalia kaytetaan julkisesti.

TAULUKKO 1. Tuotteen laatutavoitteet

Laatutavoitteet

Kriteerit

Toteutus

Kohderyhmia

kiinnostavat aiheet

Tuote tuo esille kohderyhmia

kiinnostavia  aiheita. ~ Tuote
herattaa kiinnostusta ja tarvetta
tyoterveyshammashoidon

palveluihin.

Osoittaa  yrityksille  palvelun
hyodyt yrityksen toimintaan. Tuo
esiin tyoterveyshuollon
verotukselliset edut. Kuvaa suun
terveyden vaikutuksia tyokykyyn.
Kuvaa hyotyja tyohyvinvoinnin

nakokulmasta.

selkea. Myos katsoja, jolla ei ole

terveydenhuoltoon littyvaa

Visuaalinen ja | Tuotteen varista, muodosta ja | Sisaltdd paljon kuvia, jotka
kiinnostava kuvista saatu | tukevat  esitettdvaa  viestia.
informaatioyhdistelma herattda | Kuvien ja tekstien asettelussa on
asiakkaan huomion ja lisda | pyritty visuaaliseen selkeyteen.
mielenkiintoa kyseistd tuotetta | Diojen véritys, fontti seka teema
kohtaan. mahdollistavat hyvan visuaalisen
luettavuuden.
Selkea Tuote on ymmarrettdva ja | Tuotteen kielessa on pyritty

kayttamaan suomenkielisia
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koulutusta, ymmartaa tuotteen | termeja. Tekstissa selitamme

sisallon. kasitteiden sisallon.

Vastaa tilaajan tarpeita | Materiaali  toteuttaa tilaajan | Materiaali ei ole ristiriidassa
nakemysta hyvasta | tilaajan  markkinointistrategian
markkinointimateriaalista. kanssa ja kuvaa yritysta seka sen

palveluja. Tilaaja on tyytyvainen

tuotteeseen.
Perustuu tutkittuun | Ajankohtainen tutkimustieto | Materiaalista [0ytyy ajankohtaista
tietoon suun terveyden- sekd | tutkimustietoa suun terveyden-

tyoterveyshammashoidonalalta | seka

tyoterveyshammashoidonalalta.

2.2 Projektin kohderyhma ja tavoiteltu vaikutus

Projektin kohderyhma maarittaa sen kenelle projektin tuotos on suunnattu. Kohderyhmaan
kuuluvat ne yritykset seka ihmiset, joiden uskotaan tai tiedetaan tarvitsevan projektissa tuotettuja
tietoja, tuotteita tai palveluja. (Mantyneva 2016, 37, 113). Projektimme kohderyhma muodostuu
tydterveyspalveluja ostavista yrityksista eli projektin tilaajan potentiaalisista yritysasiakkaista, joille
projektin tuote PowerPoint-presentaatio esitetdan. Kohderyhman tarpeiden maarittely on oleellinen
osa maariteltdessa projektin tavoitteita seké lopputuotteen sisaltéa. Millaisia tyoterveyspalveluita
yritykset haluavat? Millaisia tavoitteita yritykset asettavat tyoterveyshuollon palveluille ja mihin
tyokyvyn tai tyonteonongelmiin yritykset hakevat ratkaisuja tyoterveyspalveluita ostaessaan?
Projektin kohderyhman intresseja olemme selvittaneet analysoimalla tutkimuksia aiheesta seka
konsultoimalla suun terveydenhuollon ammattilaisia. Projektin kohderyhmien eli asiakasyritysten
intresseind on pyrkid pitamaan huolta tyontekijoistaan ja tata kautta tyon tuottavuudesta seka
yrityksen imagosta ja kannattavuudesta. Kohderyhmia olemme analysoineet I&hinna
tutkimuskirjallisuuden kautta, koska suoraan konsultoimiseen meilld ei ole ollut projektissa
resursseja eika suhteita.

Projektin tavoiteltuna vaikutuksena on saada tyonantaja seka —tekijat ymmartamaan suun

terveyden merkitys koko yleisterveyteen ja hyvinvointiin yleensa. Haluamme tuoda nakyvyytta
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tyéterveyshammashoidolle ja lisata tydntekijdiden ja yrittajien tietdmysta suun terveydesta ja sen
vaikutuksesta terveyteen ja elaman laatuun. Tavoiteltuna vaikutuksena on myds tyon tilaajan
liketaloudellinen hyoty projektin lopputuotteesta. Toivomme, etta tilaaja l0ytaa PowerPoint-

esitykselle esittajan seka tilaisuudet, joissa mainosmateriaalia voi hyodyntaa.

2.3  Projektin sidosryhmat

Sidosryhmia ovat ne kaikki ne tahot, jotka voivat vaikuttaa projektiin ja ovat kiinnostuneita projektin
tuotoksista sekéd organisaation menestyksesta ja kyvysta tuottaa haluttuja lopputuloksia. Naita
tahoja ovat hankkeen tai projektin hyddynsaajat kuten omistajat ja henkildstd. Sidosryhmiin
kuuluvat my6s ne, joihin projektilla voidaan vaikuttaa eli asiakkaat. Sidosryhmé& antaa panoksia
projektiryhman kayttoon ja vastineeksi saa tiettyja vastikkeita. Nain muodostuu panos/vastike-
vuorovaikutusryhma sidosryhmien ja projektiryhman valille. (Mantyneva 2016, 37, 113, 154.
Kymalainen et al. 2016, 15, viitattu 17.4.2018) Sidosryhmaanalyysissa paadyimme siihen
tulokseen, ettad oleelliset sidosryhmamme ovat projektin tilaaja, tyoterveyshammashuollon
palveluita ostavat yritykset ja heidan tyontekijansa seka opinnaytetyon arvioivat opettajat ja
opponoijat. Projektin hyddyllisia yhteistyokumppaneita ovat muut tyoterveyshuollon ammattilaiset,

joilla on kokemusta ja tietamysta kasiteltavasta aiheesta.

Projektin tilaajan rooli projektissa on tarjota asiantuntijuutta, maaritelld millaisen tuotteen he
haluavat, ottaa lopullinen tuote vastaan ja arvioida se. Tilaajan intresseina ovat yrityksen
palveluiden nakyvyyden seka palvelumyynnin lisaaminen, tiedon lisaaminen aiheesta ja suun
terveyden kehittaminen tyoterveyshammashuollon piirissa. Tilaaja osallistuu suunnitteluun
konsultoimalla projektiorganisaatiota koko projektin tyostamisen ajan. Yksi tarkea projektin
sidosryhma on my0s yritysten tyontekijat, joille tyoterveyshammashuollon palveluita tarjotaan.
Tyontekijat ovat keskeinen tekija, kun puhutaan tyoterveyshuollosta ja tydhyvinvoinnista.
Projektissa ei ole konsultoitu tyontekijoita, mutta olemme selvittdneet suomalaisten tyoikaisten
suun terveytta suomalaisten vaestotutkimusten avulla. Tyontekijéiden intressi on saada tehda toita

turvallisessa tyopaikassa seka pitaa ylla terveytta ja hyvaa tyokykya.

Projektissa tehdaan yhteistyotd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Muiden

tydterveyshuollon ammattilaisten kanssa emme tee yhteisty6td, mutta pohdimme projektissa
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millaisia yhteistydmahdollisuuksia eri tydterveyshuollon palveluita tarjoavilla yrityksilla voisi olla.
Kaytossamme on myos projektin ulkopuolisia ohjaajia, jotka ovat Oulun ammattikorkeakoulun suun

terveydenhuollonkoulutusohjelman opettajia.

Kehittamishankkeissa on tarkeaa maaritella selkeasti myos projektin hyodynsaajat. Hyodynsaajat
voidaan erotella kahteen ryhmaan: lopulliset hyodynsaajat seka valittomat kohderyhmat.
Lopulliset hyodynsaajat ovat projektin lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma, silla projektin
kehittymisvaikutukset pyritddn suuntaamaan erityisesti talle ryhmalle. Lopulliset hyddynsaajat
ovatkin siis projektilla kehitettavan toiminnan loppuasiakkaita. Kuitenkin projektien suora toiminta
kohdistuu usein muihin tahoihin kuin lopullisiin hyodynsaajiin. Esimerkkind voidaan kayttaa
terveyspalveluiden kehittdmishankkeita, joissa projekti edistdd terveydenhoito-organisaation
toimintaa, mutta projektin lopulliset hyddynsaajat ovat kuitenkin terveysongelmista karsiva
ihmisryhma. Téllaisissa projekteissa maaritelladn myos erikseen projektin  valittomat
kohderyhmat. Kun valittdmien kohderyhman tarjoamat palvelut parantuvat, niin lopullisten
hyddynsaajien saama hyodty toteutuu. On tarkeda, ettei projektin varsinaisia hyddynsaajia
maaritella liian suppeasti, silla projektin seurantaa ja tavoitteita ei pystyta silloin kohdentamaan
rittdvan tarkasti. Projektin erityiskohderyhmat tulee rajata riittdvan tarkasti, jotta suunnittelussa

saadaan tuotua esiin eri tahojen erilaiset tarpeet, odotukset ja ongelmat. (Silfverberg 2007, 78-79.)

Projektista hyotyy tilaaja eli yksityisen suun terveydenhuollon palveluja myyva yritys, joka on siis
projektin valiton kohderyhma. Lisaksi tuotteesta hyotyvat yritykset, jotka saavat lisaa tietoa suun
terveydesta ja sen vaikutuksista tyohyvinvointin - seka tyoterveyshammashuollosta.
Markkinointimateriaali informoi yrityksia suun terveyden tarkeydesta ja nain edistdd myos
tydntekijoiden suun terveytta, jolla on myonteisia vaikutuksia yleisterveyteen ja hyvinvointiin.
Markkinoimamme palvelut tehostavat yrityksen toimintaa ja tuottavuutta parantamalla
tydntekijoiden terveytta ja tydhyvinvointia, mika vahentaa myos sairaslomia. Projektimme lopullisia
hyddynsaajia ovat tydterveyshammashuollonpalveluja ostavien yritysten tyontekijat, joille suun

terveydenhuollon palvelut on kohdennettu.

Projektilla voi olla myos valillisia hyodynsaajia. Esimerkiksi oppilaitos, joka osallistuu projektiin, voi
hyotya projektista kaytannon kokemuksen kautta tai saamalla materiaalia opetuksen
kehittamiseen. (Silfverberg 2007, 79.) Projektimme valillisia hyddynsaajia ovat projektin toteuttajat
eli opinnaytetyon tekijat. ltse saimme projektin kautta mahdollisuuden tutustua

tyoterveyshammashuollon lakeihin, verotukseen ja toimintaan seka ymmarrysta markkinoinnin
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paaperiaatteista. Projektin vaiheet ja sen toteuttaminen on ollut iso oppimisprosessi koko tyén
toteutuksen ajan. Valillisia hyotyjia ovat myds suun terveydenhuollon opiskelijaryhmé STH16:sta
opiskelijat,  jotka  osallistuvat  opinnaytetyon  esitykseen. He  saavat tietoa

tyoterveyshammashuollosta seka sita kasittelevan markkinointimateriaalin tyostamisesta.
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3 YLEISIMMAT SUUNSAIRAUDET

Yleisimpia suun sairauksia ovat hampaiden reikiintymista aiheuttava karies seka iensairaudet
kuten kiinnityskudossairaus parodontiitti. Ne ovat infektiosairauksia ja ilman hoitoa aiheuttavat
suuhun  kroonisen tulehdustilan.  (Saxlin 2012, 69; Karies. Kaypa hoito-suositus
2014, viitattu 25.1.2018.) Karies ja parodontiitti voivat edeta vahaoireisina tai jopa oireettomina.
Salakavalan etenemisen vuoksi saannolliset hammaslaékarin tarkastukset ovat tarkea tekija
karieksen ja parodontiitin ennaltaehkaisyssa ja varhaishoidossa. (Karies: Kaypa hoito-suositus,

2014; Hampaan kiinnityskudossairaus. Kaypa hoito-suositus, 2017, viitattu 25.1.2018.)

3.1 lensairaudet

Suun terveyden kannalta on tarkeaa, ettd hampaiston lisaksi myés ikenet ja limakalvot

ovat kunnossa. Tyypillisia merkkeja iensairauksista ovat tulehtuneet turvonneet ikenet, verenvuoto
sekd pahanhajuinen hengitys. Pidempaan jatkuneet iensairaudet voivat johtaa ikenien
vetdytymiseen seka hampaiden ja ikenen valissa olevien ientaskujen syventymiseen.
Hammaslaakarin tarkastukseen kuuluvat hampaiston tutkimusten lisaksi myds ikenien ja
limakalvojen tutkiminen. Gingiviittin ja parodontiitin hoidossa potilaan omahoidolla on tarkea rooli,

silld suun tulehdusten hoito perustuu haitallisten bakteerikantojen vahentamiseen.

Gingiviitti - ientulehdus

Gingiviitti eli ientulehdus on yleinen suun terveyden ongelma, joka syntyy, kun plakkia eli
bakteeripeitteita keraantyy hampaiden pinnalle ja ienrajaan. lentulehdukset johtuvat usein
huonosta suuhygieniasta, mutta tulehtumiseen voi vaikuttaa myds muut syyt, kuten esimerkiksi
raskaudenaikaiset  hormonimuutokset, jotka erittyvat voimakkaimmillaan  raskauden
keskikolmanneksen aikana. (Asikainen 2017, Gursoy 2013. Viitattu 24.4.2018.)

lentulehduksen oireita ovat turvonneet punoittavat ikenet, jotka vuotavat herkasti verta. Myos
pahan hajuinen hengitys tai paha maku suussa voivat johtua ientulehduksesta. lkenien verenvuoto
hampaita harjattaessa tai kovaa ruokaa pureskellessa on selva merkki tulehduksesta. (Asikainen
2017. Viitattu 24.4.2018.)
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lentulehdus on palautuva tila, joka voidaan hyvalla hoidolla parantaa ilman, etta ienkudos vaurioituu
pysyvasti (Hansen 2004, 114). Hoitamattomana ientulehdus voi kuitenkin johtaa
kiinnityskudossairauteen eli parodontiittin, jossa eteneva tulehdustila tuhoaa hampaiden
kiinnityskudoksia (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus, 2016. Viitattu 24.11.2017). lentulehduksien
ennaltaehkaisy ja hoito ovat tarkeimpia tekijoita parodontiitin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
lentulehduksen mahdollinen eteneminen kiinnityskudossairaudeksi tulisi havaita mahdollisimman
aikaisin, jotta pysyvia tai vaikeasti hoidettavia vaurioita syntyisi mahdollisimman vahan.
Parodontiitti voi edetd myos oireettomana ja siksi hyvan suuhygienian lisaksi saannolliset
hammaslaakarin tai suuhygienistin tarkastukset vahentavat ientulehduksen seka parodontiitin
puhkeamisen riskia. (Asikainen 2017; Tegelberg et al. 2017, 46. Viitattu 24.4.2018.)

lentulehdus paranee yleensa itsestaan parantamalla omahoitoa. Saannéllinen hampaiden harjaus
seka hammasvalien puhdistaminen auttavat ikenia paranemaan noin kahden viikon kuluessa
omahoidon tehostamisesta. Hammaskivi tulee my0s poistaa saanndllisesti, mikali sen
muodostumiseen on taipumusta. lentulehdus ei paase paranemaan, kunnolla mikali hampaissa on
nakyvaa tai ikenien alla piilottelevaa hammaskivea, silla hammaskivi toimii rosoisena pintana, johon
plakki ja ruoan jaannokset helposti tarttuvat. Hammaskivea ei saa itse poistettua tehokkaasti
kotioloissa, vaan hammaskivi tulee poistattaa joko hammaslaékarin tai suuhygienistin toimesta.
Hammaskivenpoiston yhteydessa hammashoitolassa tarkastetaan myds parodontiumin eli
ienkudoksen tila ja saadaan kirjattua mahdolliset ientaskumuutokset tietojarjestelmaan, jolloin

kiinnityskudossairauksien etenemista tai paranemista voidaan paremmin kontrolloida.

Parodontiitti - kiinnityskudossairaus

Hampaan kiinnityskudossairaus on bakteerien aiheuttama tulehdustila, joka edessaan tuhoaa
hammasta ymparoivaa kiinnityskudosta ja leukaluuta. Parodontiittia edeltaa yleensa pitkaan
jatkunut hoitamaton gingiviitti eli ientulehdus, jossa hampaan ienrajaan ja sen alle alkaa
kertya parodontiittia aiheuttavia bakteereja seka plakkia, jotka aloittavat tulehdusketjun.
Tulehdustila johtaa ientaskujen syventymiseen, jonka edetessa hammasta leukaluuhun kiinnittavat
kiinnityskudokset alkavat tuhoutua. Hoitamattomana parodontiitti johtaa hampaan likkuvuuteen ja
lopulta hampaan irtoamiseen seka leukaluun luukatoon. (Hammaslaakariliitto 2017a; Hampaan

kiinnityskudossairaus Kaypéa hoito-suositus, 2017, viitattu 9.11.2017.)

Parodontiitti ei kuitenkaan synny pelkastaan gingiviitin seurauksena, silld sairauden syntyyn
vaikuttavat myos elimistdn oman puolustusjarjestelman reaktio tulehdustilaan eli yksilén

immunologinen reaktio. lentulehdus ei siis aiheuta valttamatta samanlaista vastetta eri yksilGilla,
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silla kiinnityskudossairauden syntymiseen vaikuttavat yksilon oma puolustusreaktio, johon
vaikuttavat mm. geeniperima ja sairaudet. Kiinnityskudossairauden puhkeamiseen ja
paranemiseen vaikuttavat myos tupakointi, stressi seka suunhoitotottumukset. lentulehdus on
kuitenkin yksi selked kiinnityskudossairaudelle altista tekija. (Aleksejiniené & Holst 2004;
Asikainen 2017, viitattu 24.4.2018)

Yleisimpia kiinnityskudossairauteen sairastumiselle altistavia tekijoita ovat huono suuhygienia,
tupakointi ja tietyt yleissairaudet kuten diabetes tai metabolinen oireyhtyma. Hoitamaton
kiinnityskudossairaus pitaa ylla elimistossa matala-asteista tulehdustilaa, joka lisaa riskia sairastua
verisuoni- ja sydansairauksiin (Liljestrand 2017, 86-88). Parodontiitti onkin infektiosairaus, jolla on
vaikutusta elimiston immuniteettikykyyn, siten parodontiitin etenemiseen vaikuttavat myos muut
tulehdustilaa aiheuttavat tekijat kuten esimerkiksi likalihavuus, reumasairaudet tai diabetes
(Saxlin 2012, 29; Ruokonen & Meurman 2017, 1485-1487, viitattu 24.11.2017).

Parodontiitin oireita ovat ienverenvuoto, joskus myds markavuoto, pahanhajuinen hengitys seka
paha maku suussa. On myds huomattava, ettd tupakoivilla henkil6illd ientulehdus voi jaada
huomaamatta, silla tupakointi supistaa pintaverenkiertoa ja siitd johtuen ien ei vuoda verta yhta
herkasti kuin ei-tupakoimattomilla. Tupakointi lisaa myos parodontiittiin sairastumisen riskia seka
alentaa merkittavasti kiinnityskudossairauden hoitovastetta. (Heikkinen 2011, 10-11. Viitattu
24.4.2018.)

Parodontiitin eteneminen on voi olla nopeaa tai hidasta riippuen yksilosta ja sairauden laadusta.
Pidemmalle edenneessa Kkiinnityskudossairaudessa hampaissa esiintyy likkuvuutta. Myos
hampaiden asennot saattavat muuttua likkuvuuden seurauksena, jolloin hammasvaleihin voi tulla
rakoja tai etuhampaat voivat viuhkaantua. (Hammaslaakarilito 2017a; Hampaan
kiinnityskudossairaus. Kaypa hoito-suositus, 2017; Parodontiitti. Kaypa hoito-suositus, 2016;
Tegelberg et al. 2017, 46. Viitattu 24.11.2017.)

Parodontiitin hoito koostuu omahoidosta seka hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla
tehtavasta korjaus- ja yllapitohoidosta. lIman hoitoa haitalliset bakteerit paasevat tekemaan lisaa
tuhoa  kiinnityskudoksiin. Parodontiitin ennusteeseen  vaikuttaa  positiivisesti  varhainen
diagnosointi seka potilaan sitoutuminen hoitoon. (Hampaan kiinnityskudossairaus. Kaypé hoito-
suositus, 2017; Tegelberg et al. 2017, 46, viitattu 24.11.2017.)
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Yleinen parodontiitin muoto on krooninen marginaalinen parodontiitti, joka syntyy pitkaaikaisen
hoitamattoman gingiviitin seurauksena. Marginaalista parodontiittia sairastavilla on useita
syventyneitd ientaskuja ja leukaluun luukato on jo alkanut. (Tammisalo, Peltola & Kivisaari
2017). Parodontiitti etenee  salakavalasti, silld  kiinnityskudossairaus voi edetd hyvin
oireettomasti. Parodontologisia tutkimuksia tulisikin tehda saanndllisin valiajoin, jotta sairaus
voidaan havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhain havaittu parodontiitti voidaan
saada pysaytettya varhaishoidolla, jolloin kudosvaurioilta voidaan valttyd. Saanndlliset
hammaslaakarin  tekemat suun tutkimukset mahdollistavat varhaisen  puuttumisen
kiinnityskudossairauteen. Varhaishoito koostuu potilaan aktiivisesta omahoidosta seka potilaan ja
suun terveydenhoidon ammattilaisten yhteistyosta. (Hammaslaakariliitto
2017a; Parodontiitti. Kdypa hoito-suositus, 2016; Tegelberg et al. 2017, 46-47, Vviitattu
24.11.2017.)

Hammaslaakari tai suuhygienistin vastaanotolla tehtava parodontologinen hoito muodostuu
tyypillisesti suun tutkimuksista, ientaskujen mittaamisesta, plakkipeitteiden ja hammaskiven
poistamisesta seka sooda- tai pastapuhdistuksesta. Hoidon paatarkoituksena on
pitaa parodontiittia sairastavan hampaat, ikenet ja ientaskut mahdollisimman puhtaina, jotta
tulehtuneet kudokset paasevat parantumaan.
Vaikeammissa parodontaalisairauksissa bakteerikantoja voidaan vahentaa myos antibioottien tai
kirurgian avulla. (Parodontiitti: Kaypa hoito-suositus 2016; Hammaslaakariliitto 2017a; Hampaan

kiinnityskudossairaus. Kaypa hoito-suositus, 2017, viitattu 24.11.2017.)

Kiinnityskudossairauden diagnosointi perustuu  hammaslaakarin tekemiin  kliinisiin  seka
radiologisin ~ tutkimuksiin ~ ja  siksi  saanndlliset  hammaslaakarin  tarkastukset
ovat parodontiitin havaitsemisen kannalta tarkeita. Varhaisessa vaiheessa diagnosoitu tauti seka
potilaan hyva omahoito antavat parhaimman ennusteen parodontiitin hoidon onnistumiselle.
Pitkalle edennyt kudostuhoa aiheuttanut parodontiitti on vaikeahoitoinen suun sairaus ja siksi
varhainen sairauden diagnosoiminen seka@ hoito antavat parhaat lahtokohdat sairaudesta
toipumiselle. (Hammaslaékarilitto 2017a, Hampaan kiinnityskudossairaus: Kaypa hoito-suositus,
2017, viitattu 9.11.2017.)

lensairaudet ja potilaan omahoito
lensairauksien omahoito koostuu saanndllisesta ja huolellisesta suuhygienian hoidosta kotioloissa.
Oikea harjaustekniikka yhdistettyna sdannélliseen hampaiden harjaukseen, vahintaan kaksi kertaa

paivassa, seka paivittaiseen hammasvalien puhdistamiseen on hyvan omahoidon perus
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lahtokohta. Hampaiden harjauksen lisaksi tarkedd on myds hammasvalien ja ienrajojen
puhdistaminen hammasvaliharjalla tai hammaslangalla, jotta hammasvalit pysyvat puhtaina ja
plakki ei paase ikenien alle. Potilaan oma motivoituminen hyvaan suun hoitoon on siis ensiarvoisen
tarkeaa gingiviitin - sek@ parodontiitin parantumisen  kannalta.  Kiinnityskudossairauden ja
ientulehduksen eteneminen estetaan pitamalla hampaat seka ienkudokset mahdollisimman
puhtaina. Kun plakkipeitteet puhdistetaan, ikenet paésevat paranemaan tulehduksesta. Omahoito
estaa myos uusien tulehduksien synnyn, jolloin iensairaus ei paase etenemaan. Myds tupakoinnin
lopettaminen  on  tarked  tekijja  paranemisprosessissa,  silla  tupakointi  lisda
iensairauksiin sairastumisen riskia huomattavasti ja heikentaa hoidon vaikuttavuutta. (Hampaan
kiinnityskudossairaus (parodontiitti). Kaypa hoito-suositus. 2017; Parodontiitti. K&ypa hoito-
suositus, 2016; Tegelberg et al. 2017, 46, viitattu 24.11.2017.)

3.2 Karies - hampaiden reikiintyminen

Hampaiden karioituminen eli  reikiintyminen on prosessi, joka saa alkunsa mikrobien
aineenvaihdunnan sivutuotteena syntyvasta haposta. Karies on infektiosairaus, jossa suubakteerit
tuottavat ruoan hiilihydraateista maitohappoa, joka liuottaa hammaskiilteestd mineraaleja eli
aiheuttaa de-mineralisaatiota ja pitkaan jatkuneena aiheuttaa hampaaseen reian. Vaikka
hammaskiille on ihmisen elimistén kovinta ainetta, on se silti altis vaurioitumiselle. Hampaiden
reikintymiseen vaikuttavat ruokavalio, suun mikrobiston koostumus, hampaiden vastustuskyky

seka sylien laatu ja maara. (Tenovuo 2017a, viitattu 18.1.2018.)

Usein reikiintymista aiheuttavat huono suuhygienia ja liian usein toistuva syominen.
(Takahashi & Nyvad 2008, 409; Karies: Kaypa hoito-suositus, 2014, viitattu 24.11.2017). Suussa
elaa tuhansia mikrobilajeja, jotka kiinnittyvat hampaan pinnalle ja muodostavat biofilmia eli plakkia
(Ruokonen & Meurman 2017, 1484, viitattu 9.11.2017). Bakteerit k&yttavat ravintonaan sokereita
seka muita hiilihydraatteja, jolloin niiden aineenvaihdunnan tuottama happo laskee suun pH:ta ja
luo sinne happaman tilan, joka saa hampaan kiilteessa olevat mineraalit liukenemaan. Hampaat
pystyvat kuitenkin puolustautumaan happohyokkaysta vastaan sylien happoa neutralisoivan
vaikutuksen ansioista. Sylki auttaa my0s kiilteesta liuenneita mineraaleja kovettumaan takaisin
hampaan pinnalle. Usein toistuvat happohydkkaykset estavat kuitenkin hampaan kiilteen uudelleen

mineralisoitumista, ~ jolloin ~ hampaaseen  alkaa  vahitellen ~ muodostua  reika.
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(Takahashi & Nyvad 2008,  409-410;  Karies.  Kaypa hoito-suositus, 2014, Vviitattu
24.11.2017.) Hoitamattomana karies voi edetd hampaan ytimeen eli pulpaan. Tassa
tapauksessa pulpa tulentuu ja aiheutuu pulpiitti.  Pitkalle edenneena tulehdus ulottuu
koko pulpaan aiheuttaen nekroosin eli hampaan kuolion. (Hampaan juurihoito. Kéypa hoito-
suositus, 2016, viitattu 25.1.2018.)

Syljen merkitys karieksen ehkaisyssa

Myos tietyt sairaudet, kuten esimerkiksi diabetes ja Sjogrenin syndrooma, seka laakitykset ja hoidot
voivat altistaa hampaiden karioitumiselle syljen erityksen vahentymisen sekd@ sylien laadun
muuttumisen johdosta. Sylkeen vaikuttavia 1aakityksia ovat esimerkiksi astmaldakkeet, uni- ja
masennuslaakkeet, antihistamiinit, solunsalpaajat seka sydan- ja verenpainelaakkeet. Myods
sadehoito, erityisesti leukojen alueen sadehoito, voi vaikuttaa syljen laatuun ja sen eritykseen.
(Karies: Kaypa hoito-suositus 2014, viitattu 18.1.2018.) Sylki on tarkein elimiston oma
puolustusmekanismi kariesta vastaan. Sylien tarkein hampaita suojeleva vaikutus on sen
huuhteleva vaikutus. Sylki vie suusta sekd hampaiden pinnoilta mukanaan mikrobeja ja mikéli
sylieneritys on alentunut, tdma huuhteleva vaikutus ei tapahdu suussa yhta tehokkaasti. Henkilot,
joilla syljenerityksen on todettu alentuneen, ovat myds aina kariesriskipotilaita. (Tenovuo 2017b,
viitattu 18.1.2018)

Karieksen omahoito

Hampaan karioituminen on prosessi, joka etenee hitaasti ja vaiheittain. Kaviteetin eli "reian”
muodostuminen voi myds hyvissa olosuhteissa pysahtya kokonaan. (Takahashi & Nyvad 2008,
409-410). Karioitumista estavat paaasiassa hyvat elintavat, joihin kuuluvat hyva suuhygienia,
saanndllinen napostelua valttava ruokailurytmi sek@ vahasokerinen ruokavalio. Hyvan
suuhygienian perusta on hampaiden huolellinen puhdistus fluoripitoisella hammastahnalla kaksi
kertaa paivassa seka hammasvalien puhdistus kerran paivassa. Myos saannollinen ksylitolin kaytto
vahentdd bakteeriplakin muodostumista. (Karies: Kaypa hoito-suositus 2014, viitattu
24.11.2017.) Ksylitoli muun muassa estaa kariesta aiheuttavien bakteerien toimintaa ja kasvua ja
lisdksi se aktivoi syljenerityksen tuotantoa. Yleiskielelld ksylitoli siis estaa ruokailun jalkeisen

happohyokkayksen.

Saanndlliset hammaslaakarin tarkastukset ovat tarkeitd karieksen hallinnassa, silld hampaan
reikintymisen oireet alkavat yleensa tuntua vasta, kun karioituminen on edennyt syvemmalle

hammaskudokseen. (Takahashi & Nyvad 2008, 410). Hammaslaakarin tutkimusten tarkastusvali
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méaaritelladn jokaiselle potilaalle yksildllisesti. (Karies: Kaypa hoito-suositus, 2014, viitattu
24.11.2017).

3.3 Suunterveyden vaikutus yleisterveyteen

Suun terveys kuuluu osaksi koko kehon terveyden seka hyvan eldamanlaadun kokonaisuutta.
Suuinfektioiden on todettu olevan riskitekijana mm. sydan- ja aivoinfarktin seka
valtimokovettumataudin taustalla (Liliestrand 2017, 86-88). Etenkin marginaalisella parodontiitilla,
joka on sama kuin krooninen parodontiitti, on todettu olevan selked yhteys verisuoni-. ja
sydansairauksiin. Marginaalinen parodontiitti mahdollistaa bakteerien paasyn tulehtuneista
ientaskuista verenkiertoon. Verenkiertoon paasseet suun haitalliset bakteerit aiheuttavat
ateroskleroottisen valtimon seinaman infektion, joka voi johtaa verisuonissa plakin repeamiin ja
trombeihin. (Holmstrup,et al. 2017, 27-29.)

Suun terveyteen seka koko kehon hyvinvointiin vaikuttaa suun mikrobiomi (Kilian et al. 2017, 26).
Mikrobiomit ovat ihmisen elimistossa vaikuttavia monimuotoisia mikrobiyhteisoja, jotka elavat
ihossa tai ruumiinonteloissa kuten suussa (Salonen 2013, 2341, viitattu 13.2.2018). Suun
mikrobiomi on erittdin monipuolinen ekosysteemi, silla suussa vaikuttaa elimiston toiseksi
monipuolisin mikrobiyhteiso, joka koostuu yli 1000 eri bakteerilajista. Taudinaiheuttajabakteerien
lisdantyminen, kuten Mutans-streptokokki, aiheuttavat epatasapainoa suun luonnollisessa
mikrobiomissa, jonka vaikutukset voivat olla haitallisia sekd suun terveydelle, ettd
yleisterveydellekin. Taudinaiheuttajabakteerien lisdéntyessa ja hairitessa mikrobiomin tasapainoa
syntyy dysbioosi, jonka seurauksena on esimerkiksi karies tai parodontiitti. Dysbioosi tarkoittaa siis
epatasapainoa huonojen ja hyvien bakteerien valilld. (Kilian et al. 2017, 26.; Ketola-Kinnunen et
al. viitattu 21.2.2018)

Suun mikrobien tasapainon hairintyminen voi suusairauksien ohella aiheuttaa myds muita
haitallisia terveysvaikutuksia. Esimerkiksi nitraattireduktaasia edistavat suun alueen bakteerit
voivat katalysoida reaktion, joka muuttaa ravinnosta saatuja nitraatteja nitriitiksi. Nitriitti muuttuu
nielemisen jalkeen typpioksidiksi, jolla on antimikrobiaalisia vaikutuksia ja joka laajentaa verisuonia
voimakkaasti. Lisaksi nitriitti stimuloi vatsan limaneritysta. Kohtuullisen nitraatin saannin on todettu
vaikuttavan verenpaineeseen alentavasti, ehkaisevan verihiutaleiden toimintaa ja vahentavan

endoteelin toimintahairiota. (Kilian 2017, 33.)

21



Suun infektioiden vaikutus elimist6on

Krooniset suuinfektiot saavat elimistdssa aikaan matala-asteisen tulehduksen, joka on useiden
yleissairauksien taustalla. Infektioiden aiheuttamat vaikutukset voivat johtaa myds suoraan
infektioon, infektioherkkyyteen seka ristireagoivuuteen isdnnan ja bakteerin vélilla. (Ketola-Kinnula
et al. 2015; Ruokonen & Meurman 2017, 1484. Viitattu 25.10.2017.) Bakteeripeitteiden
lisaantyminen suussa seka esimerkiksi parodontiitin aiheuttama kudostuho muuttaa olosuhteet
suotuisiksi taudinaiheuttajakykyisille bakteereille, jolloin hampaan kiinnityskudosten vauriot
voivat toimia mikrobien invaasioreittina muualle elimistoon. Esimerkiksi vaurio suun limakalvoilla,
hampaan juurenkarjen tai kiinnityskudoksen tulehdus avaavat mikrobeille reitin verenkiertoon.
Myos usein oireettomana eteneva hoitamaton parodontiitti voi aiheuttaa elimistdssa pitkaaikaisen
kroonisen  tulehdustilan. ~ (Ruokonen & Meurman 2017,  1484-85, 87, viitattu
24.11.2017.) Tutkimustulokset ovatkin antaneet viitteita siitd, ettd suuinfektiot seka huono
suuhygienia ovat yhteydessa mm. syOpaan, ateroskleroosiin, lihavuuteen, metaboliseen

oireyhtymaan, Alzheimerin tautiin ja raskauskomplikaatioihin. (Ketola-Kinnula et al. 2015.)

Suun infektiot ovat usein vah&oireisia ja jopa oireettomia. Tyypillisid suun infektioita ovat
hammaskaries, ientulehdus seka kiinnityskudossairaus eli parodontiitti. Krooniset suuinfektiot
voivat aiheuttaa elimistolle yleisen tulehdusreaktion, joka syntyy, kun suusta leviavat mikro-
organismit paasevat verenkiertoon. Infektiot voivat levita elimistoon
my0s bakteeriendotoksiinien valityksella tai immunologisten mekanismien kautta. Nama muualle
kehoon paasseet tulehdukset voivat aiheuttaa esimerkiksi sepsiksen, endokardiitin,
nikamatulehduksen tai paiseita muualla elimistdssa kuten vatsaontelossa, aivoissa, maksassa tai
keuhkoissa. My0ds osittain puhjenneen viisaudenhampaan aiheuttama tulehdus lisaa
nuhakuumeen ja muiden ylahengitysteiden infektoiden riskia. (Hammaslaakarilitto 2017b;
Ruokonen & Meurman 2017, 1484. Viitattu 1.5.2018.)

Suuninfektioita sairastavalla on riski saada verenvuotoa aiheuttavista toimenpiteista bakteremiaa.
Tallaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi hammaskiven poisto tai hampaan poisto. Dentogeeninen
bakteremia tarkoittaa suun kautta leviavien bakteerien paasya verenkiertoon. Dentogeeninen
bakteremia on vaarallinen esim. synnynnaista sydanvikaa sairastaville, tekolappapotilaille,
vuotavaa mitraalilappaprolapsiaa sairastaville, endokardiittiin sairastuneille, tekonivelpotilaille (6kk
leikkauksen jalkeen) seka elinsiirtopotilaille. Bakteremia ndhd@én haitallisena my6s kroonista
yleissairautta sairastaville kuten diabetes- ja reumapotilaille, astmaatikoille, psoriaatikoille tai

syopapotilaille. (Meurman 2017.Viitattu 1.5.2018.) Bakteremiaa voivat aiheuttaa myds
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arkipaivainen toiminta kuten hampaiden pesu tai lankaus seka pureskelu. Suun bakteerien paasya
verenkiertoon aiheuttaa erityisesti marginaalinen parodontiitti. Mita vaikeampi parodontologinen
tulehdus on, sen enemman bakteeremiaa esiintyy. Taman vuoksi parodontiitin ja gingiviitin hoito

vahent&a bakteremian riskia oleellisesti. (Holmstrup,et al. 2017, 28.).

Akuutit hammasperaiset infektiot voivat olla potilaalle erittain vakavia ja aiheuttaa jopa
hengenvaaran. Suomessa menehtyy vuosittain 5-10 henkilod hammasperaiseen infektioon ja
sairaalahoitoon joutuu noin 200 ihmista. Henkildt, joiden immuunivaste on heikentynyt joko
synnynnaisesti, sairauden tai laakehoidon vaikutuksesta, ovat erityisen alttita infektoiden
komplisoitumiselle. (Hammaslaakarilitto 2017b, viitattu 25.10.2017.) On todettu, ettd huono
suuhygienia ja parodontiitti, saattavat altistaa keuhkoinfektioiden iimaantumiseen, josta johtuen
sairaalaperaisten pneumonioiden riski kasvaa erityisesti infektioriskipotilailla. (Ketola-Kinnunen et
al. viitattu 25.10.2017.) Tutkimusnayttda Idytyy myds suuninfektioiden haitallisista vaikutuksista
raskauteen. Odottavan aidin parodontaaliset infektiot voivat ennakoida ennenaikaista synnysta
seka lapsen alhaista syntymapainoa. Raskauskomplikaatiot ovat riski huonon suun terveyden
omaaville kiinnityskudossairautta sairastaville odottaville aideille, silla parodontiitin suussa
vaikuttavista bakteereista mm. Tannerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans  ja  Treponema  denticola  on  yhdistetty tilastollisesti
raskauskomplikaatioihin. (Heimonen 2012; Ruokonen 2017. Viitattu 1.5.2018.)

Suun infektioiden vaikutus kroonisiin yleissairauksiin

Suun infektiot voivat vaikuttaa myds monien kroonisten sairauksien kuten diabeteksen tai reuman
hoitotasapainoon ja ovat haitallisia my0s immunosupressiivista ladkitysta saaville seka
munuaissairauksista tai puolustusjarjestelman hairioista karsiville. Uusimpien tutkimusten mukaan
hammasinfektiot voivat lisatd myds syopaan sairastumisen riskia. Immunosupressiiviset ladkkeet
ovat elimiston immuunijarjestelmaa hillitsevia laakkeita. Tallaisia laakkeita ovat esimerkiksi
kortikosteroidi siklosporiini ja glukokortikoidit. Myds reumanhoidossa kaytetyt biologiset ladkkeet
hillitsevat immuunijérjestelman toimintaa. (Ruokonen & Meurman 2017, 1484, 1486; Martikainen
et al. 2016, viitattu 1.5.2018.)

Parodontiitin vaikeusasteella seka diabeteksen korkealla verensokeritasolla on todettu yhteys,
jonka perimmaistd syytd ei toistaiseksi tunneta. Todennakdisin syy oletetaan olevan
tulehdusvasteessa, neutrofiilien ja sytokiinien toiminnassa. Parodontiitin ja diabeteksen yhteys on
kuitenkin kaksisuuntainen, silld diabetestd sairastavilla on kolminkertainen riski sairastua

parodontiittiin iasta ja sairauden tyypista riippumatta verrattuna muihin. Huomioitavaa on myas,
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ettd parodontiitin aiheuttama inflammaatio heikentad sokeritasapainoa diabetesta sairastavilla.
Lisaksi vaikean parodontiitin on todettu vaikuttavan ei-suotuisasti myos sellaisten ihmisten
verensokeriin, joilla ei ole diabetesta. Jonkin verran on myos saatu tutkimusnayttoa siita, etta
parodontiitti ja endotoksemia lisaisivat terveiden henkildiden riskia sairastua 2. tyypin
diabetekseen. Verensokerin pitkaaikainen korkea taso saa aikaan elimiston proteiinien
glykosyloitumista, joka johtaa pikkuhiljaa poikkeavien valkuaisainerakenteiden muodostumiseen ja
jontaa immunologisten reaktioiden voimistumiseen ja tulehdusvalittajaaineiden tuoton
lisd@ntymiseen. Tama tekija on yksi merkittava osa parodontiitille altistumisessa ja lisaksi pahentaa
sitd. Parodontiitin komplisoituessa diabeteksen hoidettavuus vaikeutuu, silla elimiston matala-

asteinen tulehdus voimistuu. (Ketola-Kinnunen et al.; Kilian et al. 2017, 36, viitattu 11.4.2018.)

Diabetespotilailla, jotka sairastavat lisaksi vaikeaa parodontiittia, on myds 2-3 kertainen riski
munuaiskomplikaatioihin. Munuaiskomplikaatioiden riskia suurentaa myods endotoksemia.
Parodontiitin hoidon on todettu useiden meta-analyysien mukaan parantavan sokeritasapainoa
pienentamalla glykoituneen hemoglobiinin HbA1c arvoa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd matala
glykoituneen hemoglobiinin taso on suoraan verrannollinen diabetespotilaan hyvaan

suuhygieniaan. (Ketola-Kinnunen et al. viitattu 21.2.2018)

Huonon suun terveyden ja sydantapahtumien valinen yhteys on tieteenalalla ollut pitkaan tiedossa.
Sekéa parodontiitti, etta ateroskleroosi ovat molemmat hitaasti kehittyvia ja luonteeltaan kroonisia
sairauksia. Lisaksi molemmat ovat valitettavan yleisia ja niihin liittyy samat riskitekijat eli tupakointi,
tyypin 2 diabetes, lihavuus seka huono sosioekonominen asema. Parodontiitilla on myds yhteys
sellaisiin tulehdustekijéihin, jotka ovat yhteydessa myds sydaninfarktin, sepelvaltimotaudin ja
aivohalvauksen suurentuneeseen esiintyvyyteen. Naité tekijoita ovat esimerkiksi C-reaktiivinen
proteiini, leukosyytit, fibrinogeenit ja tulehdusta ajavat sytokiinit sek& epasuotuisa
lipoproteiiniprofiili. Sydan- ja verisuonisairauksien riippumaton riskitekija on lipopolysakkaridien
paasy verenkiertoon eli endotoksemia eli bakteerimyrkytystilaan. Nain ollen siis ateroskleroosista
johtuvat verisuonisairaudet seka parodontiitti liittyvat tutkimuksien perusteella toisiinsa
riippumattomasti. (Ketola-Kinnunen et al. Viitattu 21.2.2017.) Parodontiitin hoidolla on todettu
olevan vaikutusta seka paikalliseen etta systeemiin tulehdukseen alentavasti ja lisaksi parantavan
endoteelifunktiota eli valtimoiden toimintaa. Ei kuitenkaan ole osoitettu, ettd hoidon avulla
voitaisiin estaa kardiovaskulaari- tai aivoverisuonitapahtumia tai ateroskleroosista johtuvien

sairauksien etenemiseen. (Ketola-Kinnunen et al. viitattu 21.2.2018)
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Parodontiumin eli hampaan vieruskudoksen valityksella suun mikrobit ja tulehdusvalittajaaineet
voivat kulkeutua verenkierron kautta aivoihin. Aivoissa vaikuttavat bakteerit johtavat pysyvaan
tulehdustilaan. Spirokeetat, jotka ovat gramnegatiivisia bakteereja, aiheuttavat aivoissa piilevan
hitaasti etenevan tulehduksen. Niiden on myos osoitettu aiheuttavan aivoihin plakkia ja
amyloidikeraantymia. (Holmstrup,et al. 2017, 32.) Amyloidit ovat liukenematonta proteiinipitoista
materiaalia, jotka kudoksiin kertyessaan hairitsevat elinten normaalia toimintaa aiheuttaen oireita
(Salonen 2018, viitattu 28.4.2018). Alzheimerin tautia tutkiva [aaketieteen tohtori Noora Scheinin
mukaan (2011) aivojen amyloidikeraantymia havaitaan Alzheimerin tautia sairastavilla. Vaikka
amyloidikeraantymien roolista Alzheimerin taudin syntyyn ei ole tarkkaa tietoa, ajatellaan niiden
olevan sairauden varhainen tapahtuma. Amyloidikerdantymien esiintyminen ei kuitenkaan aina
johda Alzheimerin tautiin. (Tauriainen 2011, viitattu 28.4.2018.)

3.4 Tyoperaiset sairaudet ja haitat suun terveydelle

Suun terveyteen vaikuttavat myds tydolosuhteet sek@ toimenkuvat. Tydperdiset haitat suun
terveydelle korostuvat erityisesti ammateissa, joissa tyoskentelyolosuhteiden erityispiirteet
vaikuttavat vahingollisesti suun terveyteen. Esimerkiksi puhallinsoittajilla soittamisesta syntyy
suuhun painetta, joka vaikuttaa hampaiden pysyvyyteen. Puhallinsoittajille suun terveydesta
huolehtiminen on valttdamaton myos ammatinharjoittamisen kannalta, silla ilman etuhampaita
ammattimuusikon uran jatkaminen voi olla jopa mahdotonta, koska hampaat ovat valttamattomat

ansatsin eli oikeanlaisen huuliotteen muodostamisessa. (Patinen 2012, 91.)

Tietynlaiset tyoolosuhteet lisdavat hampaisiin kohdistuvaa tapaturmariskia tai suun sairauksia,
josta tyypillinen esimerkki ovat jaakiekkoilijat, joilla hampaiden tapaturmat ovat hyvin
yleisia. Myos sukeltajilla ja lentjilla
esiintyy paineenvaihtelusta johtuvaa hammassarkya barodontalgiaa (“flyer’s toothache”). (Patine
n 2012, 91.) Muita hammastapaturmariskia lisadvia ammattialoja ovat pienten lasten kanssa
tydskentelevat paivakodin tydntekijat, jotka voivat altistua hampaiden lohkeamiselle pukiessaan ja
leikkiess&an vilkkaiden lasten kanssa. (Heikka 2015, viitattu 17.1.2018.) Suurin osa tydolosuhteista
ei kuitenkaan altista suoraan suuperaisille sairauksille, mutta suun sairauksien riskia ne voivat

kuitenkin lisata mahdollistamalla suun terveydelle epaterveellisia tapoja.
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Suun terveyteen vaikuttavat haitallisesti myds henkisesti ja fyysisesti kuormittavat tydajat seka
stressaava kiireinen tyo. Merkittavia suun terveyteen vaikuttavia tekijoita tyooloissa ovat vuorotyo,
epasaannolliset tyoajat, kiire seka stressi. Vuorotyo seka usein vaihtuvat tyoaikataulut voivat
aiheuttaa epasaannallista ateriarytmia, mika voi johtaa myos huonoihin ruokailutottumuksiin kuten
liialliseen sokerin kayttoon ja epaterveellisiin einesruokiin. Myos suuhygienian taso voi karsia, silla
epasaannalliset tyoajat ja vuorotyd voivat rikkoa yksilon muodostamia arkirutiineja. Liiallinen kiire
ja tyohon uppoutuminen tapahtuu helposti terveellisen syomisen kustannuksella, silla kiireessa on
helppo napata nopeasti verensokereita nostava suklaapatukka tai sokerinen virvoitusjuoma.
(Tenhonen, Riekki & Hausen 2014, viitattu 22.10.2017.)

Makeat valipalat, sokeriset ja happamat juomat, jatkuva napostelu, huono suuhygienia seka
tupakointi ovat keskeisimpia uhkia tydikaisten suomalaisten suun terveydelle. (Hausen et al. 2013.)
Ruokailutottumuksien muuttaminen on yksi tapa edistdd tydyhteisén suun terveytta. Suun
terveyden kannalta olisi tarkeaa selvittaa tyoyhteison mahdollisuus monipuoliseen ja terveelliseen
tyopaikkaruokailuun. Tyopaikan ruokailutottumuksiin vaikuttavat myos kokoustarjoilut seka makeis-
ja virvoitusjuoma-automaatit. Kahvihuoneeseen tuodaan usein paljon sokeria sisaltavia
leivonnaisia ja myos tyonantajan kokoustarjoilut sisaltavat usein kahvipullaa tai kakkua.
Tyoterveyshuollolla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tyopaikan ruokailutottumuksiin tarjoamalla
tietoa terveellisista vaihtoehdoista ja niiden hyodyista. TyOpaikkavierailuilla tyoterveyshuollon
ammattilaisten kannattaa kiinnittdd huomiota myds suun terveydelle haitallisiin tekijoihin kuten
napostelua lisaaviin tekijoihin, esimerkiksi makeis- ja virvoitusjuoma-automaatteihin seka sokerisiin
kokoustarjoiluihin. (Tenhonen et al, viitattu 22.10.2017.)

Tyoterveyshoitajat ovat terveydenedistamisen asiantuntijoita ja vastaavat tyoterveyden
kokonaissuunnittelusta seka koordinoinnista.  Tyoterveyshoitajat seka -laakarit ovat
avainasemassa tyopaikan suun terveyden edistamisessa, silla he suunnittelevat
terveystarkastukset yhdessa yrityksen kanssa. He antavat myos suosituksia tydympariston
parantamiseksi. TyOpaikkaselvityksissa voidaan huomioida esimerkiksi mahdollisuudet
terveellisen tyopaikkaruokailuun. Onko tydpaikoilla tydpaikkaruokala, joka koostaa terveelliset
lounaat Suomen Sydanliiton ja Suomen Diabetesliiton Sydanmerkin suositusten avulla? Millaiset
tilat tyotekij6illa on omien evaiden lammittamiseen, sailyttdmiseen ja sydmiseen? Enta millaiset
mahdollisuudet vuoro- tai yotyolaisilla on terveelliseen tydpaikkaruokailuun? (Hausen et al. 2014,
viitattu 22.10.2017.)

26



[lman, joka sisaltdd haihtuvia kemikaaleja tai on epanormaalin kuuma, kuiva, pélyinen tai
tupakansavuinen, on todettu altistavan limakalvomuutoksille nielun alueella. Useimmiten tallaisista
kroonisista tyoperaisista muutoksista karsii metalliteollisuuden tyontekijat, teollisuusalojen hitsarit,
lentoemannat seka laivojen henkilokunta. Kuivassa ja kuumassa ilmassa suhteellinen kosteus on
pieni, jolloin limakalvojen eritystoiminta ei riita pitamaan limakalvoja riittavan kosteana aiheuttaen
kuivaa suuta ja sen oireita. Hengitysiimassa oleva tupakansavu aiheuttaa eryteemaa eli punoitusta,
0deemaa eli turvotusta ja tulehdusmuutoksia. Hiilipoly hengitysimassa taas aikaansaa
katarraalisia tulehdusmuutoksia, jotka arsytyksen jatkuessa muuttuvat granuloivaksi tulehdukseksi.
Kvartsip6ly aikaansaa nielun limakalvolle sklerosoivia tulehdusmuutoksia. (Virolainen 1990, viitattu
30.1.2018)
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4 SUUN TERVEYS OSANA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUJA

lhmisen tyokyky on monien asioiden summa ja yksinkertaistettuna se muodostuu ihmisen
fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja tyon valisestd tasapainosta ja yhteensopivuudesta.
Tyokyvyn perustana on siis ihmisen hyva terveys seka sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen
toimintakyky. Edellda mainittujen lisaksi tyokykyyn vaikuttavat myos ammattitaito ja tyohon
kohdistuvat asenteet ja arvot. Tyokykyyn heikentavasti voivat vaikuttaa useat sairaudet, jotka voivat
johtaa sairauspoissaoloihin ja jopa osatyokykyisyyteen tai tyokyvyttomyyteen. (Seitsamo,
Nevapera, Hopsu, Remes, Ala-Mursula, Husman, Laitinen 2015, 4-6; TELA ry 2017, viitattu
25.10.2017.) Tyoterveyden edistdminen Suomessa tarkoittaa tyOkyvyn edistdmistd sekd -
yllapitamista. TyOpaikan toiminnoilla, esimerkiksi tyoterveyshuollolla, pyritaan yllapitamaan
tyokykya ja voimavaroja tydntekijdiden koko uran ajan. (Aaltonen, Anttonen, Haratau, Husman,
Jokiluoma, Kuhn, Lindstrom, Masanotti, Rasanen, Van Den Broek, Wynne, Ylikoski 2009, viitattu
16.1.2017)

Esitysten mukaan tyonteko tulisi aloittaa aikaisin nuorena ja tyouraa voidaan pidentaa loppupaasta,
mutta tyohon osallistumista, terveyttd ja tyokykya pitda tukea parhaassa tyGiassa olevilla
henkilGilla. Tyokyky laskee ihmisen ikaantyessa. Heikkenemiseen vaikuttavat ika@ntymisen ja
sairauksien lisaksi ylipaino, vahainen liikunnan maara seka alkoholin ja tupakan kayttd. Tyokykya
alentavia tekijoita ovat myds tyon fyysinen tai henkinen kuormittavuus. Kohorttitutkimuksen
mukaan tyokyky alkaa alentua jo vuosikymmenia ennen virallista elékeikaa eli 31 ja 46 ikavuoden
valilla. (Seitsamo et al. 2015, 36-38, viitattu 17.4.2018)

Suomalaisten tydura kestaa keskimaarin 38,8 vuotta. (Elaketurvakeskus 2017, viitattu 17.1.2018)
Tyossaolo on siis iso osa ihmisten elamaa ja siksi myds tyoolosuhteet vaikuttavat vahvasti yksilon
terveyteen ja elamaan. Tyodterveyshuollolla onkin hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tyOikaisten
terveyskayttaytymiseen, silla iso osa tydikaisista kayttaa tyoterveyspalveluja saénndllisesti.
Tyoterveyshuollossa tuotettiin sairaanhoitopalveluja vuonna 2015 1,77 miljoonalle eli 90%:lle
palvelujen piirin kuuluvista henkildasiakkaista. (Lappalainen, Aminoff, Hakulinen, Hirvonen,
Rasanen, Sauni, Stengard 2017, viitattu 17.1.2018)
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41  Aikuisten suun terveyden yhteys tyohyvinvointiin

Yleisimpia suun sairauksia ovat hampaiden reikiintymista aiheuttava karies ja iensairaudet,
kuten ientulendus el gingiviitti seka kiinnityskudossairaus eli parodontiitti. Hoitamattomina ne
aiheuttavat suuhun kroonisen tulehdustilan eli ne ovat kroonisia infektiosairauksia. (Saxlin 2012,
69; Karies. Kaypa hoitosuositus 2014, viitattu 25.1.2018.) Karies ja parodontiitti voivat edeta
vahaoireisina tai jopa oireettomina. Salakavalan etenemisen vuoksi saannélliset hammaslaakarin
tarkastukset ovat tarkea tekija ientulehduksen, karieksen ja parodontiitin ennaltaehkaisyssa ja
varhaishoidossa. (Karies: Kaypa hoito-suositus, 2014; Hampaan kiinnityskudossairaus.
Kaypa hoito-suositus, 2017, viitattu 25.1.2018.)

Terveen suun olennaisia ominaisuuksia ovat toimiva purentaelimistd seka oireettomat hampaat,
tukikudokset ja suun limakalvot. Suun terveydelld on suuri vaikutus myds sydmiseen ja
nielemiseen, puhumiseen ja ulkonakoon, joten terveella suulla on myo0s tarkea sosiaalinen
vaikutus. Vaikka suusta puuttuisikin muutama hammas tai hampaat ovat hieman ahtautuneet, suu
voi silti olla terve. Taydellinen hampaisto ei ole yhtad kuin terve suu. (Keskinen 2015, viitattu
30.1.2018.)

Tydikaisen vaeston suun terveydentila on hieman parantunut viime vuosikymmenista; Verrattaessa
vaestontutkimuksia ajanjaksolta 2000-2011 voidaan huomata, ettd aikuisvaeston kokemus oman
suun terveydentilasta on parantunut sekd@ hampaiden harjaaminen on lisaantynyt ja
hampaattomuuden seka hammasproteesien maarat ovat vahentyneet. Vaikka suomalaisten suun
terveys seka omahoito ovat viime vuosikymmenelld hieman parantuneet, on suomalaisten suun
terveydessa edelleen parannettavaa. (Suominen et al. 2012, 102-106 verraten Nordblad et al.
2002, 55- 58, viitattu 24.11.2017).

Karies on maailman yleisimpia kroonisia infektiotauteja ja Suomessa karies onkin yleinen
kansansairaus. Kariekseen ei ole olemassa parantavaa laakitysta tai reikiintymisen kokonaan
estavaa hoitoa (Palotie 2010). Suomi 2000-tutkimuksen mukaan hampaallisilla yli 30-vuotiailla
suomalaisilla karieksen yleisyys oli miehillda 32% ja naisilla 20%. Tutkimuksessa kariesta
sairastaviksi katsottiin henkilot, joilla oli hampaissaan ainakin yksi hoitamaton kariespesake.
(Nordblad, Vehkalahti & suun terveyden tyétyhméa 2002, 59, viitattu 24.11.2017.) Suomalaisten
suun terveys karieksen osalta on kuitenkin hieman parantunut viime vuosikymmenen aikana.

Uusimmassa vaestotutkimuksessa tehtyjen  kliinisten  tutkimusten mukaan pohjois- ja

29



eteldsuomalaisilta kariespesékkeitd 10ytyi 28% miehista ja naisista 14 %, tulokset on
ikavakioitu (Suominen et al. 2012, viitattu 24.11.2017.)

Suunterveydessé eniten haasteita tuottavat kuitenkin iensairaudet, joista etenkin parodontiitti on
yleinen suun sairaus keski-ikaisten ja iakkaiden keskuudessa. Vaestontutkimus Terveys 2000
tulokset osoittivat, ettda suomalaisilla esiintyi parodontiittia enemman kuin monilla muilla
kehittyneiden maiden kansalaisilla. Tutkimuksessa iensairaiksi katsottiin ne hampaalliset, joilla oli
ainakin yhdessa hampaassa 4mm tai sen yli syventynyt ientasku. Hampaallisilla yli 44-vuotiailla
iensairauksia ilmeni miehista 70 prosentilla ja naisista 60 prosentilla. lensairauksien maara oli
huomattava myds nuoremmilla ikaluokilla, silléa 30-44-vuotiailla iensairauksia esiintyi miehista 65,1
prosentilla ja naisista 48,4 prosentilla. (Nordblad et al. 2002, 59, viitattu 25.10.2017.)

Tilanne ei ole kiinnityskudossairauksien suhteen talla vuosikymmenelld parantunut, silla
uudemman laajan  vaestotutkimuksen  Terveys 2011  tulosten mukaan  pohjois-
ja etelasuomalaisista 70 prosentilla miehistd ja 56 prosentilla naisista oli vahintaan yhdessa
hampaassa yli 4mm syventynyt ientasku. Erityisesti varhaisessa keski-iassa (30—44-vuotiaat)
olevien ikaryhméssa iensairauksien maaré oli ikadn nahden huolestuttavan suuri, miehilla 56,5 %
ja naisilla 42.8 (Suominen et al. 2012, 107, viitattu 25.10.2017.)

MyO0s muissa tutkimuksissa on havaittu huolestuttavia merkkeja suomalaisten tydikaisten
iensairauksien yleisyydesta. Pohjois-Suomen syntyméakohortti 1966- tutkimuksen mukaan
tutkimukseen osallistuneista  70,2% havaittiin parodontaalisairauksien varhaishoidontarvetta.
Pohjois-Suomen  syntymakohortti 1966- tutkimuksen suun terveydentilan aineiston kerays
toteutettiin 2012-2013, jolloin tutkittavat olivat 46-47-vuotiaita. Tutkituista noin puolella havaittiin
(49,3%) vahintdan 4mm ientaskuja ja 7,8% oli jo selkeasti syventyneita 6mm ja sen yli menevia
ientaskuja. (Tegelberg, Simila, Pesonen, Ylostalo, Knuutila, Virtanen & Tervonen 2017,42-43,46.
Viitattu 25.1.2018).

Apollonian Kaypé hoito- toimittaja Marja Péllasen (2017) mukaan myds nuorilla saanndlliset suun
ja hampaiston tutkimukset ovat tarkeita toimenpiteita iensairauksien ennaltaehkaisyssa, silla talla
hetkella vaikea parodontiitti lisdantyy jyrkasti 20-40- vuotiaiden keskuudessa. (Péllanen 2017, 18,
viitattu 28.4.2018). Parodontiitin ennaltaehkaisylle ja hoidolle on selkeasti tarvetta, varsinkin kun
kiinnityskudossairaudella on havaittu olevan vaikutusta moniin yleissairauksiin kuten sydan- ja

verenkiertosairauksiin ja diabetekseen. Parodontiitin ennaltaehkaisylla ja varhaishoidolla on
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todettu olevan myds selkeasti vastetta hoitotuloksissa (Tegelberg et al. 2017,42-43,46; Axelsson
P., Nystrom & Lindhe 2004, viitattu 25.1.2018).

4.2 Tyoterveyshuolto tyohyvinvoinnin tukena

Suun sairaudet vaikuttavat tydkykyyn heikentdmalla tyontekijan terveytta, silla suussa esiintyvien
sairauksien lisaksi suun sairauksilla on tutkimusten valossa selkea vaikutus
yleisterveyteen. Vaikutukset eivat kuitenkaan ole aina suoria ja yksinkertaisesti havainnoitavia ja
siksi suun terveyden vaikutuksia esimerkiksi sairaspoissaoloihin ei aina voida suoraan osoittaa.
Suun sairaudet voivat vaikuttaa myds joidenkin yleissairauksien puhkeamiseen ja

hoitotasapainoon.

Ilhmisen eldmanlaatuun korreloivat selvasti syominen, kipu ja paha olo, puhe ja
kommunikaatiokyky, tyokyky ja kyky hoitaa jokapaivaisia askareita. Tarkeita elamanlaadun
mittareita ovat myds psykososiaalinen tilanne, omakuva ja itsetunto. (Soderhéim 2017, viitattu
25.10.2017.) Suun terveydelld on suuri vaikutus moneen arkiseen toimeen kuten sydmiseen,
nielemiseen ja puhumiseen. Edetessaan suun sairaudet hankaloittavat purentaa ja nielemista seka
aiheuttavat kipua, joka on merkittdva haitta arjen toiminnoissa. Suun sairaudet eivat tarkoita
pelkastaan hampaisiin kohdistuvaa haittaa, silla hampaiden reikiintymisen lisaksi suuhun voi
kehittyd myos ien- ja limakalvosairauksia. Suun terveydella on vaikutusta myos ulkonakoon, joten

terveella suulla on myos tarkea sosiaalinen vaikutus. (Keskinen 2015, viitattu 30.1.2018.)

Tyoterveyshoidon ensisijaisena tehtavana on tyokyvyn tukeminen tyouralla seka tyokyvyttomyyden
ehkaisy. Vaikka sairaanhoitopalvelujen lisaaminen tyoterveyspalveluihin  on tyonantajalle
vapaaehtoista, tarjoaa iso osa tyonantajista tyontekijoilleen myos sairaanhoitoa. Vuonna 2014
tyoterveyspalvelujen sairaanhoitokaynteja kertyi yhteensa 4.9 miljoonaa. (Ala-Mursula 2018, 48.)
Tyoterveyslaitos laati asiantuntijoidensa avulla Ty6 ja terveys Suomessa 2012 katsauksen tydolo-
ja tyohyvinvointitilanteesta Suomessa. Katsauksessa todettiin tydhyvinvoinnin vaikuttavan
tyopaikkojen toimintaan monella tavalla, erityisesti vaikutus nakyy sairauspoissaolojen,
tyotapaturmien, presenteismin,  sairaanhoitokustannusten  seka  tyokyvyttomyyselakkeiden
maarissa. Presenteismi eli vajaakuntoisena tyoskentely aiheuttaa suurempia  kustannuksia
kuin absenteismi eli tydsta poissaolo. (Kauppinen etal. 2013, 11-14. Sosiaali- ja terveysministerion
tydsuojeluosasto 2014, 5, viitattu 17.4.2018.)
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Suomen bruttokansantuote oli vuonna 2010 noin 180 miljardia euroa ja valtion budjetti noin 50
miljardia euroa. Tyohyvinvointiin liittyvia kustannuksia oli samaan aikaan yhteensa 41 miljardia
euroa. Nama kustannukset koostuivat seuraavanlaisesti: sairauspoissaoloista noin 7 miljardia
euroa, tyotapaturmista noin 2 miljardia euroa, presenteismista noin 7 miljardia euroa, terveyden- ja
sairaanhoitokuluista noin 7 miljardia euroa seka ennenaikaisista elakkeista noin 18 miljardia euroa.
Naita kustannuksia voidaan kutsua puutteelliseen tyohyvinvointiin liittyviksi kustannuksiksi, joihin
voidaan vaikuttaa positiivisesti juuri tyohyvinvointiin panostamalla. Tydolobarometrin (2011)
mukaan Suomessa on keskimaarin 7,5 tyopaivaa sairauspoissaoloja tyontekijaa kohti vuodessa eli
noin 4% tydajasta. Myds presenteismi aiheuttaa merkittavaa tyopanoksen menetysta vuosittain.
Kustannukset  tekemattomastda  tyosta koostuvat ~ sairauspoissaolokustannuksista,
tyoterveyshuoltomenoista, tapaturmavakuutusmaksuista seka tyokyvyttdmyyselakemaksuista.
Suomalaiset yritykset ja muut organisaatiot panostavat tyéhyvinvointiin Suomessa vuosittain noin
2,2 miljardia euroa. Kun otetaan huomioon, ettd puutteelliseen ty6hyvinvointiin liittyvat
kustannukset vuonna 2010 olivat noin 35 miljardia euroa, ymmarretdan panostuksen olevan

vahaista suhteessa potentiaalisiin hyotyihin. (Kauppinen et al. 2013, 11-14, viitattu 14.3.2018)

Katsauksessa todettiin my0s, etta suomalaisten elintavoissa ei ole tapahtunut muutosta juurikaan
vuoteen 2009 verrattuna. Tyoikaisilla epaterveelliset elintavat ovat edelleen liian yleisia ja niilla on
merkittava vaikutus elintapasairauksien, kuten sydantautien ja tyypin 2 diabeteksen, kehittymiseen.
Lis&ksi huonot elintavat nakyvat paivittaisessa tyossa jaksamisessa ja suoriutumisessa seka tyosta
palautumisessa. Epaterveellisiin elintapoihin voidaan lukea muun muassa likapaino ja lihavuus,
likkumattomuus, tupakointi, unihairiot, epaterveelliset ruokailutottumukset ja humalahakuinen
alkoholinkaytto. Taytyy my6s huomioida, ettd epaterveelliset elintavat voivat olla keino lievittad
stressia, mikali voimavarat itsesta huolehtimiseen ovat vahentyneet pitkittyneesta liiallisesta
kuormituksesta. Epaterveelliset elintavat olivatkin yleisimpia niilld henkilgilla, joiden kokemuksen
mukaan heidan ty6nantajansa eivat olleet kiinnostuneet tyontekijoiden terveydesta tai
hyvinvoinnista. On todennakoista, etta tyonantajan kiinnostus tyontekijoiden terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttaa positiivisesti tyopaikan asenneilmapiiriin seka kulttuuriin ja terveytta
edistavan toiminnan laajuuteen ja sisaltoon seka niihin sisallytettavan rahan maaraan. Myods
tyoterveyshuollon kanssa tehtavat tyoterveysyhteistyon laajuus ja kouluttautumismahdollisuudet
sisaltyvat naihin. (Kauppinen et al. 2013, 11-14, viitattu 14.3.2018)

Tyodterveyshammashoidolla on monenlaisia keinoja puuttua tyontekijoiden epaterveellisiin

elintapoihin  kuten huonoon suuhygieniaan, tupakointiin, naposteluun sekéd epaterveellisiin
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ruokailutottumuksiin. S&anndéllinen hammashoito antaa mahdollisuuden tehdé@ mini-interventioita,
joissa hammaslaakari tai  suuhygienisti voi hoitokaynnin yhteydessa kertoa asiakkaalle
terveellisista ruokailutottumuksista, tupakointituotteiden haitallisuudesta ja suun terveyden
vaikutuksista yleisterveyteen seka etsia yhdessa asiakkaan kanssa keinoja elintapojen
parantamiseen. Suun terveyden huomioiminen myds terveystarkastusten ja muiden
ennaltaehkaisevien palvelujen yhteydessa edistaa tyontekijoiden suunterveytta ja yleisterveytta
seka antaa keinoja heille keinoja terveellisten elintapojen toteuttamiseen. Terveydenhuollon
ammattilaisten vastaanotoilla tekemilld mini-interventioilla on tutkitusti vaikutusta haitallisista
elintavoista eroon paasemiseen. Tutkimusten mukaan jo 4 minuutin mini-interventiolla on
merkittavia vaikutuksia esimerkiksi tupakoitsijan lopetuspaatokseen. Alkoholin suurkuluttajiin
kohdistetut mini-interventiot ovat auttaneet myds alkoholinkulutuksen vahentamisessa. (Patinen
2012; Tilander 2013, 44; Tilander 2012, 17, viitattu 24.4.2018.)

Mini-interventiot ovat terveydenhuollon ammattilaisen huolenilmaisuja, lopettamiske-
hotuksia tai tuen tarjoamista, joka tehdaan vastaanottokaynnin aikana. Mini-intervention voi siis
tehda milloin vain ja se sopii myos kiireisemmallekin vastaanotolle, koska interventioiden
tarkoituksena on esittaa asia lyhyesti, selkeasti ja toistuvasti, jolloin asiakas saadaan ajattelemaan
asiaa. Jo pelkastaan haitallisen elintavan esiin tuomisella on
vaikutusta asiakkaan lopettamispaatokseen. Tarkeaa on kuitenkin ongelmakohtien esittdmisen
liséksi I0ytaa myos keinoja ja ratkaisuja esilla olevaan ongelmaan. (Winell, Aira & Vilkman 2012,
viitattu 24.4.2018.)

Kiinnostusta tyoterveyshammashoitoon lisaa tieto suun terveydesta ja sen vaikutuksista
yleisterveyteen seka tyokykyyn. Suun terveydenhuolto ei ole pelkéstaén korjaavaa hoitoa, silla
ennaltaehkaiseva ohjaus ja hoito ovat olennaisia hammashoidon palveluita. Suun terveyden
edistamista olisikin tarkea vieda enemman myos yleisiin tyoterveystarkastuksiin, joissa

suunsairaudet seka suun terveys tulisi huomioida.

4.3 Millaisia tyoterveyspalveluita yritykset tarvitsevat?

Tyoterveyshammashoidon tarpeesta ei ole selkeitd tilastoja |Oydettavissa, mutta
tydterveyspalveluita kaytetdédn Suomessa paljon, johtuen pitkalti siita, etta tydterveyspalvelut ovat
lakisaateisesti maaratty kaikille tyontekijdille kuuluvaksi palveluksi (Tydterveyshuoltolaki
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743/1978). Yrittajien tydterveyshuoltoa ei ole maaritelty lakisaateiseksi ja siksi palvelut puuttuvat
useilta yrittajiltd (Mussalo-Rauhamaa et al. 2015, 20, viitattu 9.3.2018).

Tyoterveyslaitoksen  teettdman  Tyoterveyshuolto  Suomessa 2015  —kysely  selvitti
tyoterveyspalvelujen tuottajille suunnatulla kyselylla tyoterveysyksikoiden tydterveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen tarjontaa ja kayttoa. Kysely suunnattiin kaikille Suomessa vuoden 2015
lopussa toimiville 406 tyoterveysyksikolle, joista kyselyyn vastasi 379 yksikkoa. Kyselyn tulosten
perusteella Suomessa 96% (1 968 029 henkildasiakasta) palkansaajista kuuluu tyoterveyshuollon
piiriin ja heista lahes 90% tyoterveyspalveluihin kuuluivat myos sairaanhoitopalvelut. (Lappalainen
etal. 2016, 12-13,78, viitattu 9.3.2018.)

Tyoterveyspalvelujen kayton laajuus on kasvanut koko 2000-luvun ajan. (Lappalainen et al.
2016,78, viitattu 9.3.2018). Kansanelakelaitoksen korvaustilastojen mukaan vuonna 2011
tyéterveyshuollon palvelujen piirissé oli 1 847 000 tyontekijaa eli 86% palkkasaajista. Edella
mainituista tyotekijoista 94% tyoterveyspalveluihin siséltyi myds avosairaanhoito (Erhola,M. et
al.2013,15-16; (Mussalo-Rauhamaa, H. et al. 2015, 25, viitattu 9.3.2018). Tyoterveyshuollon piiriin
kuuluvien suomalaisten tyontekijoiden osuus on siis kasvanut neljassa vuodessa 4%. Myds
laakarikeskusten tyoterveyspalveluja kayttavien henkildasiakkaiden maara on kasvanut. Vuonna
2015 58 % henkildasiakkaista sai tyoterveyspalvelunsa laakarikeskuksilta, kun vuonna 2010 maara
oli 50%. Osa ladkarikeskuksien lisdantyneestd kaytostd johtuu tybterveyspalvelujen
ulkoistamisesta, jossa esimerkiksi tydantajan omia asemia on ulkoistettu ja pienia laakarikeskuksia
on myyty isommille laakarikeskusketjuille (Mussalo-Rauhamaa, H. et al. 2015, 26, viitattu
10.3.2018). Terveyskeskuksen tyoterveyspalveluiden kayttd on vahentynyt viime vuosina, joiden
kayttd oli vuonna 2015 endé vain 8%. Loput henkildasiakkaista kayttivat tydnantajan omia
tydterveysyksikaita (18 %), kunnallisten tydterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtididen yksikéita
(21%) ty6nantajien omia tyoterveysyksikéita (9 %) seka tydnantajien yhteisia yksikoita (4%).
(Lappalainen et al. 2016, 12-13, 17-18, viitattu 9.3.2018.)

Yrityksen koolla on suuri merkitys tydntekijdille tarjottujen ty6terveyspalvelujen kattavuuteen, silla
Kelan korvaustilastojen mukaan vuonna 2011 véhintdan 50 hengen organisaatiossa
tyoskentelevistd 97% oli jarjestetty tyoterveyshuolto, kun taas alle 10 hengen yrityksissa
tyéterveyshuollon palvelut oli jarjestetty vain 63%. Heikoimmin tyéterveyspalvelujen piirissa olivat
maa- ja metsatalouden tyontekijat ja yrittajat. (Erhola et al.2013,15-16; Mussalo-Rauhamaa et al.
2015, 25, viitattu 9.3.2018). Myds isot tyoterveysyksikot parjaavat hyvin tyoterveyspalvelujen
tarjoajina, silld vuonna 2015 yli 80% henkildasiakasta kaytti vahintaan 4000 henkildasiakasta
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palvelevaa tyoterveysyksikkoa ja vain 2,4 % kaytti alle 1000 henkildasiakkaan tydterveysyksikon
palveluja. (Lappalainen et al. 2016, 19, viitattu 10.3.2018.)

Tyoterveyspalveluissa  onsiis paljon  kysyntda  laakarikeskuksille,  jollainen  myds
tilaajamme Attendo Aaria on. On kuitenkin hankalaa saada selvaa kuinka paljon tydantajat
tarjoavat tyoterveyshammashoidon palveluja, silléa tutkimuksia asiasta ei talla hetkelld 1dydy.
Mielenkiintoista olisi, jos asiaa selvitettaisin my0s tyoantajien nakokulmasta esimerkiksi
kyselytutkimuksen avulla, sillé tyoantajat maksavat tyoterveyshuollon kustannuksista yli 80% ja

siksi heidan tarpeensa seka kannustimensa ovat tarkeita palveluita kehitettaessa.

Kustannus Oy Aamulehden Henkilostopaallikkd Hippu Pintila pohtii Tydterveyslaakari lehdessa
(2011) yritysten tydterveyshoidon tarpeita. Pintilan mukaan yritykset ovat kiinnostuneita
tyoterveyshoidon ennaltaehkaisevista palveluista, joihin he haluaisivat panostaa pelkkaa sairauden
hoitoa enemman. Yritykset toivovat myos tyoterveyshoidon palvelujen aktiivisempaa kehittamista
seka monipuolisempia palveluita. Suurin osa yrityksista haluaa myds usein keskittda palveluiden
hankinnan yhdelle tai muutamille toimijoille. Yritykset kaipaisivat enemman yhteistyota,
aktiivisempaa yhteydenpitoa seka asiantuntijuutta, jonka avulla he voisivat parantaa toimintaansa

henkildston tydhyvinvoinnin parantamisessa. (Pintila 2011, viitattu 13.3.2018.)

Vaikka tyohyvinvointiin ja tyokyvyttomyyden ennaltaehkaiseviin palveluihin on alettu viime vuosina
kiinnittad yha enemman huomiota ja kentalle on tullut monenlaisia toimijoita seka palveluita,
esimerkiksi konsulttifirmoja, on yritysten vaikeaa hahmottaa mitk& palvelut sopivat parhaiten oman
yrityksen toimintaan. Pintilan mukaan tyoterveydenhuollon ammattilaisten kannattaisikin parantaa
myynnin ja markkinoinnin osaamistaan, jotta yritykset saisivat enemman tietoa tyoterveyshuollon
asiantuntemuksesta  seka  palveluista. Tyoterveyshuollon  kannattaakin  panostaa
asiakaspalautteeseen ja pitdad saanndllisesti yhteytta asiakasyrityksiin. (Pintila 2011, viitattu
13.3.2018.)

Pintilan ajatus myynnin ja markkinoinnin kehittamisesta soveltuu
my0s tyoterveyshammashoidon ammattilaisille. Tyéterveyshammashoidon markkinointia tarvitaan
rutkasti enemman, jotta tydantajat ja yritykset saadaan kiinnostumaan tyotekijoiden ja yrittajien
suun  terveydestd. Suomalaisesta  tyoterveyshammashoidosta  [dytyvan  tutkimuksen
vahaisyys viittaa siihen,  ettd = hammashuolto on  jaanyt  vahemmalle  huomiolle
tyoterveyden palveluissa kuten my0s ennaltaehkaisevan hoidon palveluissa. Tyoterveyshuolto
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laissa suun terveyttd ei mainita, tdma voi johtua siita, ettd hammashoidon palvelut kuuluvat

vapaaehtoisiin sairaanhoidon palveluihin.

Viime vuosina suun terveyden vaikutuksista yleisterveyteen on alettu kirjoittamaan enemman
my6s  muiden  kuin  suun  terveydenammattilaisten toimesta.  Suuntulehduksista
kuten parodontiitista on kirjoitettu yleisimmissa paiva- ja aikakausilehdissa, joissa esille on tuotu
etenkin suunsairauksien yhteytta verisuoni- ja sydansairauksiin. Nain kiinnityskudossairauden
olemassaoloa ja sen vaikutuksia on tuotu enemman esiin myos
hammashoidon vastaanottojen ulkopuolella. Parodontiitin ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tarkeaa
on tiedon jakaminen, jotta ihmiset hakeutuisivat hammaslaakariin ajoissa, jolloin suussa olevat
ongelmat huomattaisiin ja saataisiin hoidettua ajoissa. Tyoterveyshammashoito on hyva kanava
suun terveyden edistamiseen, silla suuri osa tyoikaisista kayttaa tyoterveyshuollon palveluita.
Tyoterveyshammashuolto tarjoaakin hyvan vaylan tydikaisten suun terveyden parantamiseen seka

ennaltaehkaisyyn.

4.4 Tyoterveyshammashoitopalveluiden hyodyt yrityksille

Taloudellisessa mielessa tyokyvyllda on kaksi perusvaikutusta, jotka ovat tuottavuus- seka
kustannusvaikutukset.  TyOpanoksen ja tyon lopputuloksen valinen suhde nakyy
tuottavuusvaikutuksessa. Toisin sanoen mita parempi tyokyky yksilolla on, sita suuremman maaran
tyon tuotoksia han kykenee aikaansaamaan normaalin tyopanoksen puitteissa. Hyva tyokyky
nakyy myo6s alempina tuottavuuskustannuksina. Tyokyvyn alentuminen aiheuttaa taas esimerkiksi
tapaturmakustannusten nousua. Tyokyvyn parantuminen voi nakya myds kykyna muuttaa
tydprosessia (prosessi-innovaatiot) ja tuotettujen palveluiden ja tuotteiden sisaltoa seka laatua
(tuoteinnovaatiot). (Ahonen 2010, 38-40.)

Organisaatiossa nahdaan valittomia ja valilisia talousvaikutuksia tyokykya edistavien
toimenpiteiden aikaansaannoksena. Valittomat kustannukset liittyvat tehokkaan tyoajan maaraan
sekd tuotantokustannuksiin.  Valilliset ~vaikutukset taas nakyvat tyon laatu- ja
tuottavuusvaikutuksissa. Nama yhdessa vaikuttavat yrityksen kassavirtaan, eli myyntituottojen ja
kustannusten maaraan. Toiminnan kannattavuus paranee, kun tuottojen ja kustannusten valinen
suhde paranee. (Ahonen 2010, 38-40.)
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Tutkimusten mukaan tyéterveyshuollon palveluilla on yrityksille hyétyd myés taloudellisesti.
Tyokyvyttomyys seka sairaslomat ovat iso kustannus yritysten taloudessa, silla on arvioitu, etta
suomalaisissa yrityksissa tyokyvyttomyys, johon kuuluvat sairauspoissaolot, tyoterveyshuolto,
tapaturmavakuutukset ja tyokyvyttomyyselakkeet, aiheuttavat kustannuksia, joiden maara
vaihtelee keskimaarin 3-14% yrityksen palkkakuluista. Tyypillisin paljon kustannuksia aiheuttava
tapahtuma on tyokyvyttomyys, joka johtaa alempaan tuottavuuteen ja korkeampiin
tuottavuuskustannuksiin, koska tyokyvyttoman tyontekijan tilalle voidaan joutua palkkaamaan
sijainen, jonka perehdyttamisestd tulee lisdkustannuksia ja joka ei valttamatta vastaa
tyokyvyttoman tyontekijan tuottavuutta. Pitkdan poissaoleva tyontekija voi vaikeuttaa myos

yrityksessa tehtavaa tiimityota, jos han on tarked osa tiimintoimintaa. (Martikainen et al. 2013).

Tyoterveyshuollon palvelut nakyvat positiivisesti yrityksen toiminnassa monin eri tavoin. Kun
yrityksen henkilostd seka yrittaja voivat hyvin, myos tyonteko on tehokkaampaa ja viihtyisyys
tydymparistdssa on parempaa. Hyva tyokyky ja hyvinvointi nakyvat positiivisesti tyon laadussa ja
tata kautta myos tukee yrityksen menestymista. Kun valtytaan pitkilta sairaslomilta ja tyohon
paluuta tuetaan, yrityksen toiminta jatkuu katkaisemattomana. Tyoterveyshammashoito voi toimia
kilpailutekijana rekrytoinnissa, silla laajat sairaanhoitopalvelut tarjoava tyoterveyshuolto lisaa
tyontekijoiden kiinnostusta tyonantajaa kohtaan ja nostaa yrityksen imagoa. Hyvinvoivan yrityksen
maine ja imago toimivat myds houkuttimena asiakkaille. (Tydterveyslaitos 2018a, viitattu
14.3.2018)

Tyoterveyslaitos koordinoi vuonna 2008 hanketta, jonka paatavoitteena oli luoda uusi
eurooppalainen tyohyvinvoinnin malli. Tama@ malli perustuu tyopaikan sisalla tapahtuvaan
jatkuvaan yhteistyohon ja keskusteluun eri osapuolten ja ryhmien valilla. Tyoterveyslaitoksen
projektin tulosten perusteella todettiin, ettd tyohyvinvointia edistavat toimenpiteet nakyvat
positiivisesti myos yrityksen imagossa. Lisaksi positiivisia tuloksia nahtin muun muassa myds
liketoiminnan tuloksessa, kilpailukyvyssa, laadussa, tydssaolon lisaantymisessa, paremmassa
tydn ja vapaa-ajan laadussa, stressin vahentymisessa ja pidemmissa tydurissa. (Aaltonen et al.
2009, 4, 19, viitattu 16.1.2018.)

Yrityksen toiminta on sujuvampaa, kun tyontekijat voivat hyvin. Hyvinvoivat tydntekijat ovat
orientoituneita tyotehtaviin ja jaksavat huolehtia téidensa ohella my6s omasta jaksamisestaan.
Tydhyvinvoinnin lisdéntyessa myds sairaspoissaolot pysyvat kohtuullisena. Tydntekijiden

hyvinvointiin panostamalla tydnantaja voi vahentaa sairaslomia, jotka lisdavat kustannuksia seka
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kuormittavat myds muita tyontekijoita tydmaaran lisdéntymiselld. Sairauksien ja tydtapaturmien
ennaltaehkaisy tulee aina edullisimmaksi tyOnantajalle ja -tekijalle. Varhaisen valittamisen
toimintamallissa tyonantaja tekee tyohyvinvointiin tahtaavia ratkaisuja jo ennen kuin ongelmia
alkaa tyoyhteisossa ilmeta. Tallaisia toimintamalleja voivat olla esimerkiksi tyoterveyshuollon
palveluihin panostaminen, toiden jarjestaminen tyohyvinvointia tukevasti tai etsimalla yhdessa
tyontekijoiden kanssa ennaltaehkaisevia ratkaisuja tyohyvinvoinnin lisaamiseksi. Varhaisen
valittamisen toimintavan avulla tyOyhteison ongelmat eivat paase kasvamaan kohtuuttoman
suuriksi, kun tyohyvinvointia toteutetaan suunnitelmallisesti. (Manka et al. 2010, 15, viitattu
29.4.2018.)

4.5 Tyoterveyshuollon kustannukset ja verotus

Tyonantajan jarjestaméa perus- seka kohtuullisissa maarin tarjottu laajempi tydterveyshuolto ei ole
veronalaista palkkatuloa tyontekijalle. Verovapauden edellytykset ovat, etta tyéterveydenhuolto on
tyénantajan jarjestdmaa ja tyonantajalla on oltava kirjallinen suunnitelma ty6terveyshuollosta.
Kirjallisessa suunnitelmassa tulee ilmeta yleiset tavoitteet tyodterveyshuollossa seka tydpaikan
olosuhteisiin olennaisesti liittyvat tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet. Verovapauteen ei vaikuta
meneeko lasku laakariltd suoraan tydnantajalle vai maksaako tydntekijan laskun ja perii korvaukset
tyonantajalta. Vapaaehtoisesti jarjestettyjen sairaanhoito- seka terveydenhoitopalvelujen
verovapauden edellytyksend on myds se, etta palvelut ovat arvoltaan kohtuullisia ja laadultaan
tavanomaisia. Euromaaraista rajaa ei laissa ole maaritelty tavanomaisuudelle ja kohtuullisuudelle.
Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin antanut kustannusten kohtuullisesta maarasta useita eri
ratkaisuja ja Verohallinnon kasityksen mukaan kohtuullisina kustannuksina voidaan pitaa noin 3000
euron suuruista yksittaisesta hoitotapahtumasta aiheutunutta kustannusta. Tata summaa suurempi
maara on ylittavalta osaltaan veronalaista ansiotuloa palkansaajalle. (Verohallinto 2018, viitattu
11.4.2018.)

Tavanomaisuuden ja kohtuullisuuden edellytyksena on myds, etta terveydenhuollonpalvelut ovat
kaikille tydntekij6ille saman tasoiset. Kuitenkin palvelut voivat poiketa toisistaan tyontekijoiden ja
toimihenkildiden osalta. My6s hammaslaakérikulut voivat siis olla verovapaita, kun tydnantaja
tarjoaa naita vapaaehtoisesti tarjottuja sairaanhoitopalveluita terveydenhoito-ohjesdannén mukaan
ja hammashuoltopalveluiden laajuus on ennalta méaaritelty kirjallisesti. Verovapautta ei koske

tyontekijoiden omien sairaus- ja terveydenhuoltopalvelujen kustannukset, joita ei ole sisallytetty

38



tydpaikkaterveydenhuoltojarjestelyihin.  Suun  terveydenhoidonpalvelut  kuuluvat yleensa
sairaudenhoidon palveluihin, poikkeuksena ovat tydperaiset suunsairaudet. (Verohallinto 2012,
viitattu 11.4.2018.) Korvattavat hoitotoimenpiteet ja palveluiden laajuus suunnitellaan ja toteutetaan
aina yksilokohtaisesti jokaiselle yritykselle. Tallaisia raataloityja palvelukokonaisuuksia voivat olla
esimerkiksi yksilollisin valein toteutettava hammaslaakarintutkimus, ehkaisevahoito, paikkaushoito,
iensairauksien hoito seka rontgen- ja laboratoriotutkimukset. (Suomen Hammaslaakariliitto esite,
viitattu 25.10.2017.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutuksen pohjana olemme kayttaneet projektin suunnitelmassa maariteltyja projektin
tavoitteita seka tavoiteltuja vaikutuksia. Tarkeitd suunnanndyttajia ovat olleet myds erilaiset
taustaselvitykset, joita kasitelladn tassa kappaleessa. Toteutusprosessia ovat ohjanneet myos

tuotteen tilaaja seka opinnaytetyon ohjaajat.

Projektin toteutus jakautuu aiheen ideointiin, suunnitteluun ja tuotteen tekemiseen. Tuotteen
tekeminen on sisaltanyt tuotekehityksen vaiheista ideointivaineen, riskien ja ongelmien
kartoittamisen, tuotteen luonnostelun, tuotteen kehittelyn seka tuotteen viimeistelyn (Jamsa &
Manninen 2001,83-85.) Tuotekehityksen eri vaiheissa tilaaja on antanut palautetta tarvittavista

muutoksista seka ohjannut tuotekehittelyn suuntaa.

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu

kevat 2016 Projektin aihe valmiina

kevat 2016 Yhteistydsopimuksen  kirjoittaminen Hammaslaakariasema Aarian

kanssa

syksy 2017 | Projektin ideointi ja esitutkimus

tammikuu Tuotteen tekeminen aloitetaan
2018
Helmikuu Projektin tydsuunnitelma valmis
2018
helmikuu Tuotteen konsepti valmis
2018
maaliskuu Projektin tietopohja ja lopputuotteen prototyyppi valmis
2018
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toukokuu Lopputuote ja raportti valmis
2018

Toukokuu Projektin ja lopputyon arvioiminen
2018

5.1  Aiheen ideointi ja siihen perehtyminen

Projektin onnistumisen kannalta erityisen keskeinen vaihe on projektin ideoiminen. Projektin
epaonnistumiselle on suuri riski, mikali projektin tavoitteenasettelu, rajaus, suuntaaminen ja
toimintaympariston analyysi on tehty hatikdidysti. Projektin ideointivaiheessa tehdaan ensin
etukateissuunnittelua, kun projektisuunnitelmaa ei varsinaisesti viela ole. Projektisuunnitelmassa
kuitenkin tarkennetaan viela ideaa ja rajausta. Projektin ideoinnin tarkein lahtokohta on projektin
tarpeen maarittely. (Kymalainen et al. 2016, 13, viitattu 17.4.2018) Projektin ideoinnin voi jakaa
seuraaviin vaiheisiin: aloittaminen, esitutkimus, asiakasymmarrys, strateginen suunnittelu, ideointi
ja konsepti seka prototypointi. Nama vaiheet eivat kuitenkaan valttamatta toteudu tallaisenaan
kaikissa projekteissa, esimerkiksi opiskelijaprojektit voivat olla paljon rajatumpia rakenteensa
suhteen. (Kymaldinen et al. 2016, 16, viitattu 17.4.2018)

Projektimme ideointi jakautui esitutkimukseen, taustaselvityksiin, ideointiin, strategiseen
suunnitteluun, konseptiin eli markkinointimateriaalin ~ kasikirjoitukseen seka prototypointiin.
Projektimme kaynnistysvaihe aloitetiin projektin idean kehittamisella ja tiedonhaulla. Projektin
ideoinnin aloitimme kevaalla 2016, jonka tyostoa teimme pikkuhiljaa vuoden ajan. Tassa vaiheessa
ideointi oli kuitenkin epasaanndallista, silld konkreettinen suunnitelma puuttui, koska aikaa projektin
suuremmalle tyostamiselle ei vield tuolloin ollut. Aivan ensimmaisen konkreettisen kosketuksen
projektiin saimme, kun aloitimme projektin esitutkimuksen syksylla 2017. Samaan aikaan aloitettiin
my0s projektin tydsuunnitelman tyostaminen. Projektin aihe vaati paljon tiedonhankintatyéta, silla
tietoa tyoterveyshammashuollon vaikutuksesta tyokykyyn loytyy hyvin vahan suomalasia
tutkimuksia. Esitutkimus koostui aiheeseen tutustumisesta, jossa paatehtavina olivat tiedonhaku
seka tiedon analysointi. Esitutkimuksesta aloitettin opinnaytetyon tietopohjan tyosto. Koska
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esitutkimus koostui aiheen kartoituksesta ja tutkimisesta, sisalsi tamé vaihe enemman pohdintaa

ja tiedonhakua kuin tietoperustan jarjestelmallista kirjoitustyota.

Esitutkimuksessa projektin aihe rajattiin koskemaan vain tyoterveyshammashuollon palveluita seka
tyontekijoiden suun terveytta. Projektin kohderyhmaksi maarittelimme tyoterveyspalveluita ostavat
yritykset. Projektin ensimmaisen tyosuunnitelman teimme syksylla 2017, joka antoi kehyksen
tietopohjan keraamiselle. Ensimmaiseksi etsimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa suunsairauksista
ja niiden vaikutuksista suuhun ja vyleisterveyteen. Tarkeimmaksi lahteeksi koimme
vaestotutkimukset, jotka antavat laajaa tietoa suomalaisten tyoikaisten suun terveydesta.
Véestotutkimukset tarjosivat hyvan tietopohjan suomalaisten tyGikaisten suun terveyden
tilanteesta, silla tutkimusryhmét ovat naissa tutkimuksissa laajoja. Uudempia vaestotutkimuksia ei

kuitenkaan viela 16ydy, joten ajantasaisempaa tietoa etsimme my6s muista tutkimuksista.

Tarkein esitutkimusaineemme oli tyéterveyshammashuolto, josta harmiksemme 16ytyi hyvin vahan
tutkimusta. Tama saattaa johtua, siita ettd Suomessa ei ole kovin yleista, ettd tydnantaja tarjoaa
tyontekijoilleen tyoterveyshammashoidon palveluja. Hammashuolto on jaéanyt myods vahemmalle
huomiolle tyoterveyden ennaltaehkaisevan hoidon palveluissa. Tiedon niukkuus aiheesta
hankaloitti itse tuotteen tekemisen aloittamista, silla PowerPoint- presentaatiota oli hankala
suunnitella iiman tarpeeksi kattavaa taustatietoa. Ongelmana oli myés tiedon sirpaloituminen, silla
aihealueemme haarautuu useaan kasitteeseen, joita ovat hammashoito, tyoterveyshuolto,
suusairaudet, tyokyky, yritysmarkkinointi seka PowerPoint-prensentaatiot. Aiheen laajuuden seka
monihaaraisuuden vuoksi suurin osa projektin tydajasta kului taustaselvityksiin seka teoriapohjan

rakentamiseen.

Jokaisessa projektissa on tarpeellista tehda joitain taustaselvityksia selventamaan projektin
lahtokohtatilannetta, sidosryhmien nakdkantoja ja tarpeita, projektin toimintaymparistoa ja siina
mahdollisesti tulevia muutoksia seka muita suunniteltuja tai meneillaan olevia projektiin liittyvia
prosesseja. Taustaselvityksien tarkoitus on varmistaa, etta projekti perustuu todellisiin oletuksiin ja
on tarkoituksenmukainen. Taustaselvitysten avulla kyetddn myds tunnistamaan tekijat, jotka on
huomioitava pyrittdessa varmistamaan tulosten hyodynnettavyys, kestavyys ja markkinoitavuus.
Taustaselvityksia voivat olla esimerkiksi yleiset taustatiedot, alueelliset taustatiedot ja projektin
sisaltod koskevat spesifiset selvitykset. Yleisiin taustatietoihin voi sisaltya esimerkiksi
lainsaadannalliset puitteet, markkinoiden kehitystrendit ja projekti-ideaa sivuavat kansainvaliset
jaltai valtakunnalliset projektit. Alueellisia taustatietoja, eli alueellisesti rajatuissa projekteissa,
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voivat olla esimerkiksi paikalliset sidosryhmat ja heidan intressinséd seka maakunnallisesti tai
kuntakohtaisesti projekti-ideaa sivuavat projektit ja suunnitelmat. Projektin sisaltod koskevat
spesifiset selvitykset voivat koostua taas esimerkiksi hyddynsaajia koskevista perustiedoista,
tarveanalyysista, aiemmin tehdyista tutkimuksia ja selvityksista seka olemassa olevista

tietoaineistoista ja tietojarjestelmista. (Silfverberg 2007, 49.)

Esitutkimuksen jalkeen aloimme tekemdan taustaselvityksia projektin lopputuotteen pohjaksi.
Taustaselvitykset ja spesifiset selvitykset muodostavat opinndytetydomme tietopohjan, jonka
pohjalta projektin lopputuote on tehty. Opinnaytetydssamme yleisiin taustatietoihin on keratty
aineistoa mm. verotuksen lainsdadanndsta seka tyoterveyslaista. Tama oli tarked osa
opinnaytetyota, jotta voisimme todella ymmartdd ja valittdd oikeaa tietoa ajankohtaisista
lainsdadanndistd.  Alueellisia  taustaselvityksia teimme  selvittdessamme  millaisia
tyéterveyshammashuollon sopimusmalleja hammaslaékariasemat tarjoavat. Yleisesti jaossa
olevaa  tietoa  tyOterveyshammashoidon  palveluista  10ytyi  etenkin  isoimmilta
hammaslaakariketjuilta. ~ Teimme  selvityksen eri  yksityisten hammaslaakariasemien
tyoterveyshammashuollon palveluista ja millaisia erilaisia raatalointimahdollisuuksia heilta
tyoterveyshammashuoltoon on tarjolla. Tiedonkeruu perustui yritysten omien internetsivuilla
julkisesti mainostamiin artikkeleihin, jotka kokosimme tekstiaineistoksi ja analysoimme yleisimmat
tarjolla olevat palvelumallit. Koska palvelumalleja esiteltiin julkisesti netissa hyvin vahan,
kerasimme tiedot muutaman ison yrityksen tarjonnan pohjalta. Selkeé hinnasto oli saatavilla vain
muutamalla isommalla toimijalla. Kaytimme muista hammasladkariasemista hankittua tietoa
tilaajalta saadun tiedon rinnalla, jolloin kasitys tyoterveyshammashoidon palvelumalleista ja -

tarjonnasta oli laajempi.

Spesifisia selvityksia teimme jatkuvasti teoriapohjaa luodessamme, silla tarvitsimme paljon
tutkimustietoa markkinointimateriaalimme aiheesta tyoterveyshammashoidosta ja siihen liittyvista
kasitteista ja iimidista. Kerasimme tietoa tyoterveyshuollosta, tydkyvysta ja -hyvinvoinnista, suun
sairauksista ja niiden vaikutuksesta yleisterveyteen, yritysmarkkinoinnista seka PowerPointin
kayttamisesta markkinoinnin tyokaluna. Lisaksi etsimme tutkimuksia suomalaisten ty6ikaisten suun
terveydesta. Selvitimme myos, millaisia tutkimuksia oli tehty suun infektioiden vaikutuksista

yleisterveyteen.

Spesifisiin taustatutkimuksiimme kuului my6s kohderyhmén tarpeiden selvittdminen. Eri sektoreilla
toimivien asiakkaiden tiedostetut ja tiedostamattomat tarpeet tulee selvittaa, kun tuotteistamista
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aletaan suunnittelemaan. Tuotetta muokataan naiden tarpeiden mukaan niin, etta
tuotekehitysprosessin lopputuloksessa on osoitettu huomiota kaikkien asiakastasojen tarpeille.
Tuotetta voidaan alkaa luonnostelemaan, kun on paatetty, millainen tuote aiotaan tehda. (Jamsa
et al. 2000, 20,43)

Asiakastarpeista teimme selvitysta lahinna tyoterveyshuollon tilastojen kautta seka kysymalla
tilaajalta aiheesta. Asiaa kasittelimme kappaleessa 4.3 Millaisia tyoterveyspalveluita yritykset
tarvitsevat?  Asiakastarpeiden selvittamisessa haasteena oli saada informaatioita siita, mita
yritykset tiesivat tyoterveyshammashoidon palveluista ja millaista kiinnostusta heilla oli liittaa
hammashoidon palveluita ty6terveyshoitoon. Yritysten tarpeet tyoterveyshammashoidon osalta
voivat olla vield muotoutumattomia, koska hammashoito palvelujen kayttd on Suomessa viela
vahaista. Yritykset eivat valttamatta nae tyéterveyshammashoidon palveluja tarpeellisiksi, koska
heilla ei ole tietoa palveluiden hyodyista tyontekijoiden terveyteen. Hammashoitoa ei ehka nahda
oleellisena osana tyoterveyspalveluja. Mainosmateriaalimme pyrkii tdman vuoksi erityisesti
informatiivisuuteen eli tuomaan yrittdjille tietoa suun terveydestd ja sen vaikutuksista
yleisterveyteen, seka suun terveyden vaikutuksista tyokykyyn ja tydssajaksamiseen. PowerPoint-
esityksemme avulla haluamme siis luoda yrityksille asiakastarpeita, kertomalla hammashoidon

tarkeasta vaikutuksesta suun terveyteen ja sita kautta yleisterveyteen seka tyokykyyn.

Projektin ideointia tapahtui jatkuvasti esitutkimusten ja taustaselvitysten tyostamisen aikana.
Ideoinnin hedelmia tyostettin ja ne liitettin osaksi tyosuunnitelmaa. Varsinainen projektin
lopputuotteen ideointi aloitettiin vasta kun tietopohjan siséltd oli tarpeeksi laaja (tammikuussa
2018), jolloin meilla oli tarpeeksi tietoa lopputuotteen tekemiseksi. Tietopohja ei kuitenkaan ollut
tassa vaiheessa taysin valmis, silla tydstimme sita projektin loppuun saakka lisdillen siihen myds

projektin aikana dydettya tietoa.

5.2  Suunnittelu

Lopullisten tuotosten aikaansaamiseksi projektissa tarvitaan tyoésuunnitelma, jossa kuvataan
tarvittavat konkreettiset toimenpiteet seka niiden ajoittaminen. Tydsuunnitelma kuvaa mita

projektissa tehdaan ja milloin. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta eri tydvaiheet aikataulutetaan
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ja jaetaan tarpeiden mukaan tarkempiin tyGvaiheisiin. Varsinaisessa projektisuunnitelmassa
tyosuunnitelma kannattaa maaritella melko yleisella tasolla, jotta projektin toteutuksen aikana
tehtavaan suunnitteluun jaa tarpeeksi joustovaraa. Kun aikataulut ja tarvittavat resurssit pystytaan
maarittelemaan tyosuunnitelman pohjalta luotettavasti, tama riittaa yleensa tyosuunnitelman
tarkkuudeksi alussa. Liian tiukasti maaritelty tydsuunnitelma voi johtaa siihen, ettei projektin aikana
enaa kyeta muokkaamaan toimintoja muuttuvien tarpeiden mukaan, jos tilanne projektin aikana
muuttuu.  Perinpohjaisesti  tehty tyosuunnittelu  kannattaakin ~siis jattaa vasta itse
toteutusvaiheeseen. (Silfverberg 2007, 88-89, 86.)

Projektin tydsuunnitelman tekemisen aloitimme jo syksylla 2017, ensimmainen tarkempi versio
tydsuunnitelmasta syntyi tammikuussa 2018. Tydsuunnitelma sisalsi yksityiskohtaisempaa tietoa
projektin tuotosten tavoitteista, tarkoituksesta, kohde- ja sidosryhmistd, aikataulusta ja arvioinnista.
Tydsuunnitelman suunnittelussa ja rakentamisessa kaytimme apuna osallistuvaa suunnittelua,
jossa saimme konsultaatiota projektin sidosryhmilta, kuten tilaajalta seka opinnaytetyon ohjaajilta.
Projektin kohderyhmien kanssa emme pystyneet suoraan kommunikoimaan ajallisten seka
taloudellisten resurssien puutteen vuoksi, silla selvitys asiakasyritysten tyoterveyshammashoitoa
koskevista tarpeista ja kiinnostuksesta vaatii laajuudessaan erillisen oman projektinsa. Lisaksi
koimme, ettd kiinnostus ja tarpeet tyoterveyshammashoidonpalveluihin syntyvat vasta kun
asiakasyrityksilla on enemman tietoa aiheesta, jota varten olimme juuri tyostamassa

markkinointimateriaalia.

Suunnittelun lahtdkohtana ovat projektin taustalla olevat kehitystarpeet eli ongelmat ja niiden syyt
seka erilaisia ratkaisuja mahdollistavat voimavarat ja muut vahvuustekijat. Suunnittelussa on kyse
valintojen tekemisestd, sillé tarpeita ja ongelmia on yleensa aina enemman kuin resursseja. Taytyy
siis harkita millaisia mahdollisuuksia ja voimavaroja voidaan parhaiten hyddyntaa ja mihin esteisiin
ja ongelmiin projektissa taytyisi erityisesti keskittya. Mahdollisuuksien mukaan tarkeimmat
sidosryhmat olisi kannattavaa kutsua mukaan tarkeimpiin suunnittelu- ja paatoksentekovaiheisiin.
Osallistuva suunnittelu toimii tydvalineend varmistamaan, etta eri sidosryhmien mielipiteet
huomioidaan hyvin jo projektin perusrajauksessa ja ettd suunnittelu perustuu olemassa oleviin
tarpeisiin ja ongelmiin eika pelkastaan yhden sidosryhman tai ulkopuolisen suunnittelijan rajalliseen
késitykseen. Eri sidosryhmien sitouttaminen projektin tavoitteisiin ja suunniteltuun toimintamalliin

onnistuu avoimen yhteissuunnittelun avulla. (Silfverberg 2007, 57.)
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Osallistuva prosessi on edellytys kehittdmishankkeen hyvan suunnitelman aikaansaamiseksi. On
erityisen tarkeaa kuunnella sidosryhmien ja muiden hyddynsaajien mielipiteita heidan tarpeistaan
ja kannoistaan, jotta projektin suunnitelma ei paatyisi perustumaan vajavaisiin tai virheellisiin
tietoihin ja kasityksiin ongelmien luonteesta ja syista. Sidosryhmien sivuuttaminen projektin
suunnitelmasta voi myos ajaa siihen tilanteeseen, etta ulkoisia tekijoita koskevat oletukset voivat
jaada eparealistisiksi. Jotta eri osapuolet saadaan sitoutettua projektiin, on osallistuva prosessi
taltdkin kannalta tarpeellista. Kun projektin lopullisen tuotteen kayttajat osallistuvat jo hankkeen
ideointiin, saadaan hankkeen jalkeista kestavyytta varmistettua. Toisin sanoen ty0 siis rakentuu

oikeisiin tarpeisiin ja tietoihin. (Silfverberg 2007, 47.)

Osallistuvaa suunnittelua pyrimme hyddyntdmaan mahdollisimman paljon. Otimme saamamme
palautteen huomioon ja pyrimme osallistamaan sidosryhmia projektin - suunnitteluun.
Projektisuunnitelmaa  laatiessamme olimme yhteydessd sek@ varsinaisen tilaajaan
Hammaslaakarikeskus Aariaan, ettd my0s Aarian omistavaan Attendoon. Attendon kanssa
kuitenkin sovimme, ettd projektimme tulisi vain Aarian kayttoon, jolloin yhteisty0 tehtaisiin vain
Aarian kanssa. Tama helpotti projektin tyostamista, silla pienemman organisaation kanssa
suunnittelu seka arviointi oli jouhevampaa. Aariassa yhteistydkumppaneita oli useampi henkild. Oli
tarkeaa saada palautetta niin yrityksen johdon kuin tyontekijoidenkin edustajilta. Tilaajan lisaksi
saimme tarkeaa palautetta myOs opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta, jotka auttoivat meita
hahmottamaan projektin vaiheita. Heidan antamansa palaute oli kullanarvoista suunnitelman seka

tietopohjan rakenteen ja sisallon ongelmakohdissa.

Laaja ja pitkakestoinen projekti on yleensa syyta jakaa useampaan vaiheeseen. Vain projektin
kaynnistysvaihe suunnitellaan yksityiskohtaisesti. Koko projektin kokonaisuus on kuitenkin
hahmoteltava jo kaynnistysvaiheen suunnittelun aikana siten, etta projektin perusvaiheet ja
aikataulut tulee ainakin karkeasti arvioitua (Silfverberg, 72.) Projektin suunnittelu alkoi idean
tydstamiselld seka tietopohjan keraamiselld ja analysoinnilla. Tydsuunnitelma tarkentui koko ajan
projektin edetessa ja se tuki projektisuunnitelman tekemista. Helmikuussa 2018 aloitimme tuotteen
strategisen suunnittelun, jossa suunnittelimme lopputuotteen konseptin tekemisen seka
lopputuotteen prototyypin suunnittelun.  Markkinointimateriaalin konsepti tarkoitti alustavaa
késikirjoitusta PowerPoint-esityksestd, joka oli raakaversio iiman kuvia ja sisalsi vain tekstia.
Myoskaan PowerPointin ulkomuotoa eli mietitty tassa vaiheessa. Tassa vaiheessa projektia emme
olleet saaneet viela teoriapohjaa valmiiksi, koska tyoterveyshammashoito oli aiheena laaja ja sisalsi
useita kasitteita ja osa-alueita. Projektisuunnitelmaa tehtiin siis yhta aikaa teoriapohjan kanssa.
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Tama toimi hyvin, silld molemmat osat nivoutuvat tiukasti toisiinsa, joten oli jarjestelmallisempaa

tehda molempia projektin edetessa.

Helmikuussa 2018 saimme valmiiksi myds lopullisen tyOsuunnitelman, joka sisalsi
yksityiskohtaisempaa tietoa projektin tuotosten tavoitteista, tarkoituksesta, kohde- ja sidosryhmista,
aikataulusta ja arvioinnista. Tyosuunnitelman suunnittelussa ja rakentamisessa kaytimme apuna
osallistuvaa suunnittelua, jossa saimme konsultaatiota projektin sidosryhmilta kuten tilaajalta seka
opinnaytetyon ohjaajalta. ~ Projektin kohderyhmien kanssa emme pystyneet suoraan
kommunikoimaan ajallisten seka taloudellisten resurssien puutteen vuoksi, silla selvitys
asiakasyritysten tyoterveyshammashoitoa koskevista tarpeista ja kiinnostuksesta vaatii
lagjuudessaan erillisen oman projektinsa. Lisaksi koimme, ettd kiinnostus ja tarpeet
tyéterveyshammashoidonpalveluihin syntyvat vasta, kun asiakasyrityksilla on enemman tietoa

aiheesta, jota varten olimme juuri tyéstamassa markkinointimateriaalia.

PowerPoint-pohja suunniteltiin siten, etta se sopii tilaajan tarpeisiin ja kuvaa tilaajan organisaatiota.
Apunamme suunnitelman luomisessa kaytimme Aarian omia kotisivuja seka tutustuimme muiden
terveydenhuollon yritysten kotisivujen varimaailmaan seka tyyliin. Oli tarkedd hahmottaa
kaytannossa millaisia keinoja terveydenhuollon yritykset kayttavat tiedotuksessaan seka
digitaalisessa viestinnassa. Visuaalisessa suunnittelussa huomioitin  PowerPoint-esityksen
ulkomuoto, sisalto seka esittajan apuvalineet prensentaatiota esittaessa. Tallaisia olivat esimerkiksi
PowerPoint- esityksesta loytyvat kommenttiosiot, joista esityksen vetaja saa syventavampaa tietoa
diojen aiheista sekd diojen muoto, jotka toimivat hyvand pohjana laajemman informaation

esittamiseen.

Projektin kolmas ja viimeinen vaihe oli lopullisen tuotoksen ja projektin etenemisen julkinen
esittaminen ja lopputuotteen luovuttaminen tilaajalle seka lopputyon arviointi ulkopuolisten eli
opinnaytetydn opponoijien seka opettajien ja liséksi tyon tilaajan toimesta. Tassa suunnittelua
tehtiin aivan lilan vahan. Projektin tietopohja seké lopputuote vei huomiomme pois tasta tarkeasta
vaiheesta ja siksi kun opponointisuunnitelmamme muuttui yllattden. Emme olleet valmistautuneet
tilanteeseen, jossa jouduimme muuttamaan suunnitelmaa nopealla aikataululla. My6s projektia
esittelevan tapahtuman suunnitteleminen ja toteuttaminen tapahtui lian my6haisessa vaiheessa,

mika vaikeutti tapahtuman jarjestamista.
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5.3 Tuotteen tekeminen

Tuotteen sisalto

Sosiaali- ja terveysalalla monet tuotteet on suunniteltu informaation levittdmiseen asiakkaille,
yhteistyotahoille  sek@ organisaatioiden  henkilokunnalle.  Laadittaessa  esittely- ja
tiedotusmateriaalia asiakkaalle, voidaan apuna kayttaa informaation valittdmisen periaatteita.
Olennaisin siséltd koostuu tosiasioista, jotka tulee pyrkia valittdmaan mahdollisimman tarkasti,
ymmarrettavasti seka vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Yhteisia haasteita kaikille tiedon
valittamiseen tarkoitetuille tuotteille ovat tietojen vanhentuminen tai muuttuminen ja asiasisallon
valinta seka maara. Viestin lahettajalla ja vastaanottajalla tulee olla yhteiset viestinnan tarpeet, jotta
viestin vastaanottaminen onnistuisi. Sanoman vastaanottamista voivat hairitd vastaanottajan

kiinnostuksen puute aiheesta tai esityksen epaselva asiasisalto. (Jamsa et al. 2000, 55-56.)

PowerPoint -presentaatiomme pohjautuu tosiasioihin eli tutkittuun tietoon. Lahdemateriaalissamme
olemme pyrkineet kayttamaan uusinta tietoa. PowerPoint- esityksessa esitetyt tilastot tulevat
kuitenkin vuoden 2011 vaestotutkimuksesta, joka ei ole uusinta tietoa aiheesta. Paadyimme
kuitenkin kayttamaan tata tilastoa, koska otos oli suuri eteld- ja pohjoissuomalaisille tehdyssa
vaestotutkimuksessa Terveys 2011 (otos n. 7 964). Tutkimuksessa esitetyt tiedot vastaavat myos
uudempia tutkimuksia asiasta. (Suominen et al. 2012, 25-26, viitattu 29.4.2018.) Esimerkiksi
Pohjois-Suomen syntyméakohortti 1966- tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneista 70,2%
havaittiin parodontaalisairauksien varhaishoidontarvetta., mika tukee vaestotutkimuksen tulosta
kiinnityskudossairauden yleisyydesta. Tutkimus edustaa kuitenkin vaestotutkimusta suppeampaa
tutkimusryhmaa, silla tutkimukseen osallistuneet olivat 46-47-vuotiaita ja otos oli 1917. (Tegelberg
et al. 2017, 42-43, 46, viitattu 29.4.2018.) Terveys 2011- vaestotutkimuksen ikavakioiduissa
tuloksissa naisista 56% ja miehistd 70% oli vahintadn yhdessa hampaassa vahintaan 4mm
syventynyt ientasku. Tutkimustuloksessa on mukana laajemmin eri ikaryhmid, silla tutkimukseen
osallistuvat olivat 30-85+-vuotiaita. (Suominen et al 2012, 27,). Tarkempia tutkimustietoja olemme
lisdnneet PowerPoint- esityksen kommentointiin, josta esittaja pystyy helposti Idytdmaan lisatietoa

asioista.

Kaikkea tietoa ei ole voitu laittaa PowerPoint- esitykseen, koska talldin esityksen tiiviys ja
ymmarrettavyys olisi karsinyt. Koska emme itse toimi markkinointimateriaalin esittdjina, olemme
koonneet esittajalle tiedon opinnaytetydomme raportista 10ytyvaan tietopohjaan seka PowerPoint-
esityksen kommenttiosioon. Nain presentaation esittaja paasee kasiksi siihen olennaiseen tietoon,
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mita kyseisten diojen avulla on tarkoitus avata yleisolle. PowerPoint-esityksessd on myds
suositeltua enemman tekstia, jotta mainosmateriaalia esittelevan on helpompi hyodyntaa tuotetta.
Esittajalla on myds mahdollisuus tarkistaa tiedon alkupera opinnaytetyomme teoriapohjasta seka

[ahdeluettelosta.

PowerPoint-pohja suunniteltiin siten, etta se sopii tilaajan tarpeisiin ja kuvaa tilaajan organisaatiota.
Aarian tavoitteena on tuottaa asiakkaille ajantasaista ja luotettavaa tietoa suun terveydesta.
Yrityksen sivuilta on |0ydettavissa useita artikkeleita suunterveydesta, suunhoitotuotteista seka
hammasladkariaseman palveluista. Artikkelit sisaltavat olennaiset tiedot toimenpiteista tiiviisti ja
ymmarrettavasti. Artikkeleiden asiasisaltod ymmartadkseen ei tarvitse olla alan asiantuntija ja
hammashoitoon liittyvat kasitteet on selvitetty ymmarrettavasti. Saman kaltaiseen viestintaan
olemme pyrkineet myds projektimme tydterveyshammashoitoa markkinoivassa Power-Point-
esityksessa. Tilaajan tarpeina olivat ajantasaisen ja kiinnostavan markkinointimateriaalin luominen,
jossa tiedon tulee olla ymmarrettdvaa myos lukijoille, joilla ei ole koulutusta terveydenhuollon tai
suun terveydenhuollon ammattialoilta. Tahan olemme tahdanneet tuomalla esityksessa esiin kaikki

tarkeat kasitteet seka selittamalla kasitteiden merkitykset.

Esitykseen on tarkoitus tiivistaa olennaisimmat asiakasyrityksia kiinnostavat asiat, seka
tarpeellinen terveyteen liittyva tieto luomaan ymmarrysta suunterveydenhuollon tarpeellisuudesta.
Visuaalisessa toteutuksessa huomioitiin varimaailma, fontti, logon kayttd, kuvien ja kuvamateriaalin
kaytto, diojen muoto ja asettelu seka kaavioiden ja kuvioiden kayttd. Visuaaliseen pohjaan
tiivistettiin tieto, kuvat ja kaaviot selkeaksi kokonaisuudeksi. PowerPointin diat on pyritty pitdmaan
ulkonaoltaan yksinkertaisina valttamalla teemaan sopimattomia kuvia ja pitamalla tekstisisallon
maaran rajallisena. Dioihin on sisallytetty keskeinen teema ja jatetty lopullinen aiheen esilletuonti

presentaation esittajalle.

Projekti jakautui kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmainen oli ideointi ja suunnittelu, toisessa
vaiheessa luotiin lopputuote sek& raportti ja kolmas eli projektin vimeinen vaihe koostui
pohdinnasta seka loppuarvioinnista. Palautetta pyrimme pyytdmaan jokaisessa vaiheessa, silla

tuotteen kehittelyn eri vaiheissa on valttdmatonta saada arviointia ja palautetta, jotta tuote kehittyy
oikeaan suuntaan. Palautetta olisi kuitenkin ollut hyva pyytaa enemman. Tyoskentelyn selked
aikatauluttaminen auttaa hahmottamaan my6s, milloin tyd kannattaa laittaa ulkopuolisille
arvioitavaksi. Tama helposti unohtuu, kun tekija on syvalla tuotteen tydstamisen prosessissa.
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Vaikka pyysimme palautetta myds tydn tyOstdvaiheessa, tuli suurin osa palautteista vasta

viimeistelyvaiheessa. Tama johtui siita, ettd emme olleet pyytaneet palautteita tarpeeksi ajoissa.

Tuotteen viimeistely alkaa palautteiden pohjalta tehtyjen muutosten jalkeen, kun tuote on saanut
lopullisen versionsa. Tuotteen viimeistely sisaltaa muun muassa yksityiskohtien hiomista ja
toteutusohjeiden laadintaa. (Jamsa at all. 2000, 80-81.) Apua tuotteen tekemiseen saimme
opettajien seka tilaajan organisaation jasenten palautteista. Hyodynsimme palautteen tekemalla

ehdotettuja muutoksia lopputuotteeseen.

Yritysmarkkinointi
Markkinoinnin tarkoituksena on myytavana olevan tuotteen tai palvelun kysynnan kasvattaminen

eli myynnin lisa@minen. Markkinoinnilla pyritaan siis vaikuttamaan erilaisiin kohderyhmiin, jotka
ovat tuotteen kysynnan kannalta oleellisia. (Virtanen 2010, 15, 18). Tuotteen tai palvelun kysynnan
ja myynnin lisaaminen vaativat markkinointiviestintaa, jonka tavoitteena on luoda ja yllapitaa
vuorovaikutusta asiakkaiden seka muiden markkinoilla toimivien ryhmittymien, kuten sidosryhmien
ja yhteistydkumppaneiden, kanssa. Markkinointiviestinnan avulla pyritdén vaikuttamaan tuotteen

tai palvelun tunnettavuuteen ja néin lisata niiden kysyntaa. (Isohookana 2007, 35, 62.)

Sosiaali- ja terveysaloilla toimivien yritysten toiminta perustuu usein erilaisten palvelujen
myymiseen, silla tuotevalikoimaan kuuluu tyypillisesti enemman aineettomia palveluja kuin
konkreettisia tavaroita. Palveluja myytdessa asiakasviestinta korostuu, silla palveluja tuotetaan
seka kulutetaan yrityksen ja asiakkaan valisessa vuorovaikutussuhteessa (Isohookana 2007,
35). Projektimme mainosmateriaali ei ole kuitenkaan suoraan suunnattu tyterveyshammashoidon
palveluja kayttaville asiakkaille, silld markkinoinnin kohderyhmana ovat tyoterveyspalveluja
tyontekijoilleen tarjoavat yritykset. Markkinointi on talldin yritysmarkkinointia eli B2B-markkinointia
(business to business), jossa myynti suunnataan yksittaisten kuluttajien sijaan yrityksille tai

organisaatioille.

Yritysmarkkinointi eroaa kuluttajille suunnatusta markkinoinnista monin tavoin. Tyypillista B2B-
markkinoinnissa on, etta ostajia on vahemman, mutta yksittaiseen ostopaatokseen vaikuttavat
useat tahot. Asiakkaina toimivat yritykset ostavat usein kerralla enemmaén palveluita tai tuotteita,
jolloin taloudelliset panostukset yksittaisissa kaupoissa ovat suuret. Yritysten palveluiden
ostaminen on tyypillisesti myds hyvin ammattimaista ja ostoprosessi voi vaatia useita

kontaktinottoja, palavereja ja neuvotteluja. Yritysten ostopaatokset pyrkivat vahvasti
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rationaalisuuteen,  silld  ostotoiminta  on  usein  suunnitelmallista  ja  tarkoin
budjetoitua. Yritysmarkkinoinnissa toimittaja-asiakassuhteet vaativatkin paljon vuorovaikutusta,
silla kauppojen tekemiseen voi osallistua useita toimijoita, jotka vastaavat yrityksen
ostopaatoksista. (Isohookana 2007, 81-82.)

Tuotteen ulkomuoto

Hyva esitys vangitsee kohderyhmansa mielenkiinnon korostamalla aiheen yleisoa kiinnostavia
osuuksia. Kohderyhmansa tunteva voi ennakoida mika esityksen kohdeyleisda kiinnostaa.
Tyoterveyspalveluja tarjoavat yritykset ovat kiinnostuneita tyontekijoidensa tapaturmista,
sairaspoissaoloista ja niiden kustannuksista seka elakoitymisesta. Heita kiinnostaa myos millainen

on heidan ostamansa tyoterveyspalvelun vaikuttavuuden ja kustannuksien suhde.

PowerPoint markkinoinnin tyokaluna mahdollistaa tekstuaalisen ja visuaalisen vaikuttamisen
keinot. Esitysgrafikan tyokaluna PowerPoint on nykyaan tydelaman ja oppilaitosmaailman
rutiinikaytantoja ja siksi myos kohdeyleisolle helposti ymmarrettava kokonaisuus. Liike-elamassa
esitysgrafiikan tyokaluja kaytetaan usein ulkoisen viestinnan tilanteissa, joissa yritysta tai yhteis6a

esitellaadn asiakkaille seka muille sidosryhmille. (Lammi 2009, 14-15.)

PowerPoint on esitysgrafiikanohjelma, jossa esitysmateriaali esitellaan diaesityksena. Esityksessa
yksi dia on kerralla naytettava asiakokonaisuus, johon voidaan liittaa tekstia, kuvia ja multimediaa
(Lammi 2009, 19). PowerPoint-esitys toimii yleensa suullisen esityksen apuvélineena, jonka avulla
esimerkiksi luennoitsija voi korostaa esittelemansa aiheiden paakohdat seka tuoda esiin
tutkimustietoa ftiivistetyssa muodossa kuten kaavoina. Oikein kaytettyna PowerPoint-esitys
mahdollistaa ytimekkaan ja mielenkiintoisen esitelman, jossa informaatio esitetdan yleisolle useita
aisteja hyoddyntden. PowerPoint-esityksen koostamisessa on tarkedd huomioida kaytettdvan
tyokalun luonne: diasarjaan perustuvan esityksen tulee olla selkea ja ymmarrettava. Dioihin ei voi
sijoittaa paljon tekstia, silla se heikentaa esityksen luettavuutta ja selkeytta. Runsaasti tekstia
sisaltava  esitysmateriaali  hankaloittaa  samanaikaisesti  kuullun  puhutun  sisallon
omaksumista. Myds liiallinen visuaalisen materiaalin kayttd voi hairita katsojaa ja vieda huomion
tarkeasta asiakokonaisuudesta. Materiaalin paljous voi johtaa tiedolliseen ylikuormitukseen eli ns.
PowerPoint-koomaan, joka aiheuttaa yleisolle keskittymiskyvyn alenemista ja pitkastymista.
(Lammi 2009, 16, 166.)
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Ihminen keraa sisaiseen kokemusmaailmaansa koko ajan tietoa aistikanaviensa kautta esimerkiksi
vareista, sanoista, muodoista ja valoista. Tuotteen véristd ja muodosta saatu informaatioyhdistelma
voi herattaa asiakkaan huomion ja lisata mielenkiintoa kyseista tuotetta kohtaan. Taman jalkeen
asiakas luo itselleen ensivaiheen kasityksen kyseisesta tuotteesta tiedostettujen seka
tiedostamattomien tarpeidensa ja tuotteesta saamansa informaation avulla. Asiakkaan
kiinnostuksen sytyttamiseen ja asiakkaan lasnaolon lisaamiseen tuotteen vaikutuspiirissa voidaan
vaikuttaa tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla. Tuotteen avulla haluttujen tavoitteiden
saavuttamista voidaan edistaa tuotteen esteettiseen kokonaisuuteen liittyvaa tietoa hyodyntamalla.
Kun sosiaali- ja terveysalan tietoon, taiteeseen ja teknologiseen tietoon liittyva@ osaamista
hyddynnetaan sivuuttamatta misséan vaiheessa asiakkaaseen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa
ulottuvuutta, saadaan aikaan onnistunut ja elinvoimainen tuote. (Jamsa et al. 2000, 103-104).
Tuotteen toteutuksessa otettiin huomioon esteettisyys, joka lisaa tuotteen kiinnostavuutta. Dioissa
isot kuvat kiinnittavat katsojan huomion. Kuvat liittyvat kuitenkin selkeasti kasiteltdvaan aiheeseen,
jolloin huomio ei karkaa itse sisallosta. Kuvien vari maailmasta haluttiin raikas ja selked. Kuviksi
valittiin tarkat ja kauniit kuvat, jotka pyrimme asettelemaan tekstin kanssa tasapainoon. Suun
sairauksia esittelevat kuvat ovat piirroksia, silla valokuvat suun ongelmista ovat usein hyvin

graaveja ja saattavat aiheuttaa tottumattomassa katsojassa puistatusta.

Kuvia valitessa esitykseen, tulee aina huolehtia siita, etta kuva tukee esitettavaa viestia. Irtonainen,
naurattava ja aiheeseen liittymaton pilakuva ei valita tietoa vastaanottajalle, eika luo asiantuntevaa
kuvaa esitelmoijasta. On suositeltavaa valita diaan yksi iso ja laadukas valokuva monen pienen
kuvan sijaan. Takarivista katsovilla voi olla vaikea havainnoida pienia kuvia. (Kortesuo & Sjéman
2017, 150.) Valitsimme esitykseen kuvat jotka eivat sisaltaneet liikaa pienia yksityiskohtia, joita
katsoja voi olla esitystd kauempaa katsoessaan hankala erottaa. Jokaisessa diassa on vain yksi

iso kuva, jotta kuvat nakyvéat hyvin ja diasta ei tule sekavan nakdinen.

Vérien kaytolla on diaesityksessa suuri merkitys ja esteettisten tavoitteiden lisaksi vareilla voidaan
tehostaa viestintda. Varit vaikuttavat ihmisiin voimakkaasti ja varivalintoja tehdessa tulee
huomioida erityisesti esiintyjan edustama yritys, kohderyhméa seké esityksen sisaltd. Yhteen ja
samaan diaesitykseen riittdva varimaara on 3-5 varia, joiden kirkkausasteita voidaan kuitenkin
vaihdella. Ideaalitilanteessa valokuvien ja muun dicissa kaytettdvan kuvituksen yleisvarit on
sovitettu diaesityksen véreihin. (Lammi 2009, 66-68) Opinnédytetydon PowerPoint-esityksen
varimaailma on pyritty tekstin osalta pitamaan yksinkertaisena eli mustaa tekstia valkoisella
pohjalla. Valkoinen taustapohja on yleisilmeeltaan kirkas ja raikas. Lisaksi valkoisen pohjan avulla
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saadaan aikaan hyva kontrasti tekstiin seka dioissa esiintyviin kuviin, silla eri vérit erottuvat
valkoisesta hyvin. Esityksen varimaailma paaseekin esille valokuvien ja muiden symbolisten kuvien
avulla, joissa paavareina ovat toimineet sininen, punainen, vihrea ja harmaan eri savyt. Kuvat
jaavat usein tekstia paremmin mieleen ja niiden avulla voidaan tehostaa kerrotun asian
ymmarrettavyytta seké rikastaa mielikuvaa, jonka katsoja muodostaa esityksen pohjalta (Lammi
2009, 148).

Tekstin luettavuus on seka sisallollista etta visuaalista luettavuutta. Sisallollinen luettavuus kuvaa,
kuinka ymmarrettavaksi teksti asian valittaa. Visuaalinen luettavuus on tekstin ja kirjainten
asettelua. Antamalla tekstille oikeanlainen visuaalinen muoto, voidaan helpottaa lukijan osalta
viestin ymmarrettavyyttad. Tata kutsutaan typografiaksi ja tarkeimpia siihen siséltya asioita ovat
fontin koko, tekstin véri, kirjainten pistekoko seka taustaratkaisut. (Lammi 2009, 82) Presentaation
fonttityyliksi valitsimme Calibri lightin sen selkeyden ja keveyden vuoksi. Sita on helppo lukea ja se
pitda esityksen yleisilmeen siistind. Fonttityyli seka kirjasinkoko toistuu samana koko esityksessa,
jotta kokonaisuus pysyisi yhtendisena. Diojen kirjasinkooksi valikoitui 24, silla se on tarpeeksi iso
erottuakseen hyvin myos kauemmas esitystilassa ja samaan aikaan tekstia kuitenkin mahtuu
dioihin jopa kokonaisten lauseiden muodossa. Dioissa on pyritty pitamaan tekstisisalto
mahdollisimman vahaisena, jotta kuulijat saisivat paremmin mahdollisuuden pysya mukana
esityksen kokonaisuudessa eli esittajan puheessa seka PowerPoint-esityksen sisallossa. Dioihin
on siis keskitetty vain sen hetkisen aiheen paapointit ja presentaation esittajalle jaa enemman tilaa

kertoa tarkempia yksityiskohtia seka olla vuorovaikutuksessa yleison kanssa.

Esitettava sisaltd voidaan jaotella dioissa numeeriseen ja kuvailevaan tietoon. Kuvaileva tieto
ilmaisee, miten prosessi etenee, miten asiat ovat ja toimivat seka millaisia vuorovaikutussuhteita
eri toimijoilla tai prosessin osatekijoilld on. Numeerisella tiedolla kuvataan lukumaaria ja niiden
muutosta seka luvuilla selitettyjen asioiden vastavuoroisia suhteita. Graafisia kuvaajia eli kaavioita
voidaan kayttaa selkeasti numeerisen tiedon esittdmiseen, mutta myos kaavakuvia, taulukoita,
tekstisisaltoja sekd kuvia on mahdollista kayttaa kuvailevan ja numeerisen tiedon
demonstroimiseen sellaisenaan tai kaavioiden taydennyksena. Tyypillisesti piirroksia ja valokuvia
kaytetaan taydentamaan diaesityksen muuta sisaltéa. Hankalat kasitteet on mahdollista tuoda esiin
taydentamalld ne kuvan avulla konkreettiseen asiayhteyteen. Esityksen aikana kerrottua
informaatiota voidaan vahvistaa autenttisen kuvan avulla. Maéaréllista tietoa voidaan
havainnollistaa kuvamateriaalin avulla, mutta valokuva yksinaan on epaspesifinen ja tiedoiltaan
puutteellinen, joten lyhyen tekstin kayttaminen kuvan tukena on suotavaa. (Lammi 2009, 166-167,
173)
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Presentaatiossa esitimme tilastotietoja yhdistettyna kuviin. Kuvien avulla saimme havainnollistettua
tietoa siihen kontekstiin mihin se liittyy. Vaestotutkimus Suomi 2011 tutkimustietojen perusteella
kuvasimme parodontiitin esiintyvyytta miehilla ja naisilla vaakakuvan muodossa. Kuvassa vaaka
oli epatasapainossa ja sijoitimme miesten prosenttiosuuden painavampaan vaakakuppiin, koska
miehilla esiintyi parodontiittia enemman kuin naisilla. Aktiivisen karieksen esiintyvyytta kuvasimme
niin  ik&an prosenttiosuuksilla miesten ja naisten valila. Prosenttiosuudet esitimme
hammaspiirroksien sisalla miehet ja naiset omina ryhminaan, jotta katsoja sisaistaa hampaiden,
karieksen ja kuvassa esitettyjen prosenttiosuuksista valittyvan tiedon liittyvan yhteen.
Prosenttiosuuksia olisi voinut myds kuvata graafisina tietoina, mutta totesimme niiden olevan liian

tylsia ja epaselkeitd, jolloin esityksen kiinnostavuus seka ulkon&ko olisivat karsineet.

PowerPoint-esityksessa  kaytetyt kuvat on valikoitu Pickit images ja Pixabay
ilmaiskuvapankkipalveluista seka tilaajan omista kuvista, jotka saimme heiltd kayttdomme.
Tilagjalta saimme my0s Hammaslaakariasema Aarian logon kayttoon, jonka kayttdo PowerPoint-
esityksessa oli tarkeaa. Valitsimme ilmaiskuvapankeiksi Pixabayn ja Pickit imagesin, koska naissa
kuvapankeissa oli laajin ja parhain suun terveydenhuoltoon liittyva valikoima. Kuvat ovat naissa
kuvapankeissa laadukkaita seka kooltaan tarpeeksi isoja, jolloin kuvien pikselit eivat karsi kuvien
kokoa muokatessa. Esitykseen valituilla kuvilla haluamme valittda viestia tekstin ohella
vastaanottajille, kuvien symboliikan on tarkoitus vastata samaa kuin diaan liitetyn tekstin sisallon.
Esimerkiksi "Aikuisten suun terveys ja tyokyky"-dian kuvassa kerrotaan tyoolosuhteiden
vaikutuksesta suun terveyteen, dian kuvaksi valikoitui jaakiekkoilija, jolta puuttuu etuhammas. Kuva
itsessaan jo avaa katsojalle ymmarryksen, etta jaakiekkoilu on kontaktilaji, jossa myos suun ja
hampaiden terveys on vaarassa kovan iskun sattuessa. Pyrimme valttamaan liian kliseisia ja paljon
kaytettyja kuvia, jotta esityksen kuulijalla pysyy mielenkiinto aiheessa. Kuvien on tarkoitus herattaa
mielenkiintoa ja kuitenkin luoda tunnelmaa asiantuntijuudesta seké terveydenhuollosta. Kuvien
asettelu dioihin on pyritty pitamaan yhtenaisena. Reunaan asetettu kuva, jonka dian keskiosassa
sijaitseva reunus on leikattu kaarevaksi, luo pehmean ja helposti [ahestyttavan tunnelman. Kuvat
on aseteltu paaosin joko vasempaan tai oikeaan reunaan ja niiden koko ja muoto on pyritty
pitimaan samana. Nain on pyritty luomaan tasalaatuinen kokonaisuus. Jokaiseen diaan on
oikeaan alareunaan upotettu automaattisesti tilaajan eli Hammasladkariasema Aarian logo,
luomaan ammattimaista kuvaa sek@ muistuttamaan katsojaa, ettd kyse on yksityisen
terveydenhoitoalan markkinointimateriaalista.
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PowerPoint-esitykseen emme lisdnneet tilaajan palveluiden hinnastoja, emmeka tarkempia
kuvauksia palveluista, silla emme saaneet niista koostetta. Jatamme esitykseen muokkausvaran,
jotta tilaaja voi myohemmin lisata hinnaston materiaaliin, jos kokee sen tarpeelliseksi. Lisaksi
hinnaston lisaédminen olisi pidentanyt esitysta. Suun terveydenhuollon hinnastot eivat ole aivan
yksiselitteisia, silla jokaisen potilaan kohdalla hinnat muotoutuvat potilaan hoidon tarpeen mukaan.

Hinnasto jaisi esityksessa siis erittain karkeaksi pintaraapaisuksi.

Projektissa kaytetyt resurssit

Projektitydssa kaytettavat resurssit voivat olla aineellisia tai henkisia voimavaroja. Resursseja
voivat olla esimerkiksi taloudelliset, organisaatioon ja toimijaan liittyvat, henkiloresurssit,
tuotteeseen ja brandiin liittyvat seka fyysiset, kuten rakennukset ja laitteet. Projektin taustalla toimii
aina asiakas, joka voi olla prosessin palvelun ja tuotteen tilaaja, vastaanottaja ja joskus tilaaja.
Asiakas voi kuitenkin olla myos resurssi, joka toimii tiedon Idhteend, auttajana tai markkinoijana.
(Kymélainen et al. 2016, 15, viitattu 17.4.2018)

Projektiin tarvittavat panokset hinnoitellaan laatimalla kustannusarvio (Silfverberg, 90).
Projektillamme ei ole rahoitusta. Projektissa ei syntynyt kustannuksia, silla aineellisina resursseina
kaytettin palveluilta ja ohjelmia, joista ei syntynyt rahallisia menoja. Projektissa aineellisia
resursseja tarvittiin vahan, silla suurin osa projektista tehtiin aineettomien resurssien avulla, joita
olivat tekijoiden henkiset voimavarat seka tilaajalta ja Oulun ammattikorkeakoulun opettajilta saatu

tietopadaoma.

Projektin markkinointimateriaalin kuvamateriaali ja visuaalinen suunnittelu tehtiin kayttaen projektin
tekijoille helposti saatavia, opiskelijoille ilmaisia palveluja. Oulun ammattikorkeakoulun
Kontinkankaan kirjastossa saimme ilmaiseksi kayttaa Microsoft Officen- ohjelmia sek& kirjaston
opiskelijoille tarjoamia tietokantoja ja kirjastoa. Taman lisdksi Oulun ammattikorkeakoulu tarjoaa
opiskelijoille ilmaiseksi kayttooikeuden Microsoft Officen Microsoft Outlookin- sahkdpostiin seka
OneDriveen, jolloin tekijat pystyivat tekemaan ty6td myos etatydona kotonaan seka
kommunikoimaan sidosryhmien kanssa sahkopostitse. Myds Oulun ammattikorkean kirjasto
tarjoaa opiskelijoille etayhteyden kautta paasya tietokantoihinsa. Tiedonhakuun saimme myos
ilmaista ohjausta Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kirjaston informaatikko Tuija

Niskaselta.

Projektissa huomioitiin kaytettyjen kuvalahteiden tekijanoikeudet ja niiden noudattaminen.
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Kaytimme CCO0-linsenssoitua kuvamateriaalia, joka on kaikille vapaasti kaytettavissa ja
muokattavissa olevaa kuvamateriaalia, jota saa kayttdd myds markkinointitarkoituksiin. CCO-
lisenssia kayttavat kuvaajat luovuttavat kuvansa yleiseen kayttoon, mika tarkoittaa, etta he
luopuvat tekijanoikeuksistaan teoksiinsa. Creative Commons- sivusto ilmaisee CCO-linsenssin
kayttooikeuksista nain:

Henkild, joka on yhdistanyt CCO:n teokseen tai viitannut siihen teoksessa,

on luovuttanut teoksen vapaaseen yleiseen kayttoon (public domain) luopumalla
maailmanlaajuisesti ja soveltuvan lainsaadannon sallimassa enimmaislaajuudessa
kaikista tekijanoikeuslainsaadannon alaisista oikeuksistaan teokseen, lahioikeudet ja
kaikki tekijanoikeuteen liittyvat oikeudet mukaan lukien.

Teosta voi lupaa pyytamatta kopioida, muokata, levittaa ja esittaa, mukaan lukien
kaupallisessa tarkoituksessa. (Creative Commons 2018, viitattu 29.4.2018.)

Olemme ladanneet kayttdmamme kuvat Pixabayn ja Pickitin iimaisista kuvapankeista, joiden kuvat
ovat on lisensoitu CCO-lisenssilla tai sen kaltaisella lisenssilla (Pixabay 2018; Pickit 2018. Viitattu
29.4.2018). Naiden lisaksi saimme oikeuden kayttad Aarian omia kuvia, joiden tekijanoikeudet ovat

Attendo Aaria omistuksessa ja joihin saimme kayttéluvan.

Riskien hallinnointi

Hankkeeseen sisaltyvien eri osa-alojen on oltava tasapainossa toisiinsa eli suunnitteilla olevan
prosessin laajuuden taytyy olla sopivassa suhteessa mahdollisuuksiin seké tavoitteiden suhteessa
tydpanokseen. Projektin riskit jakautuvat kahteen ryhmaan: sisaiset ja ulkoiset riskit. Ulkoisiin
riskeihin kuuluvat ne projektista riippumattomat tekijat, joiden varaan projekti perustetaan. Sisaisiin
riskeihin kuuluvat ne tekijat, jotka riippuvat projektin omasta rajauksesta ja toteutustavasta.
Molemmat riskitekijat voivat olla haitaksi projektin toteutukselle ja liséksi voivat vaarantaa tulosten
pysyvyytta. Jo projektinsuunnitteluvaineessa on siis huomioitava, millaisten riskien toteutumista
taytyy seurata koko projektin ajan, jotta projektia voidaan tarpeen vaatiessa muuttaa.
(Silfverberg 2007, 31.)

Projektimme ulkoisia riskeja olivat tiedon puute projektin aiheesta sekd tyon tilaajan
tyytymattomyys lopputyohon. Sisélldllisesti tiedonpuute asetti omat rajansa ja riskinsa projektin
toteutumiselle. Tiedonpuute tyoterveyshammashuollon valtakunnallisesta kaytdsta seka tilastoista
hankaloitti tietopohjan rakentamista. Tahan riskiin haimme apua riskin pienentdmiseen varaamalla

ajan kirjaston tyontekijalta tiedonhaun hakuopastukseen. Tassa palaverissa saimme paljon hyvia
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neuvoja ja opastusta mistd, miten ja milld hakusanoilla voimme [6ytaa kattavammin tietoa
tyétamme varten. Oma riskinsa oli myds, mikali tyon tilaaja ei ole tyytyvainen tyon lopulliseen
versioon. Tata riskia pyrimme minimoimaan pitamalla tyon tilaajaa ajan tasalla tyon etenemisesta
ja antamalla heille valiaikaisia versioita luettavaksi ja tarkasteltavaksi, jotta tilaajan mahdollisia
toiveita tyon suunnasta ja sisallosta voitaisiin muuttaa.

Projektin sisaisia riskeja oli tyossamme enemman kuin ulkoisia. Yksi riski muodostui siita, etta
projektin suunnitelman aikataulu ei aina pitanyt. Projektin aikataulut ja niissa pysyminen on yksi
erittdin - merkittdva riskitekija. Kiireisestd aikataulusta huolimatta saimme yllapidettya
projektisuunnitelmaa ja tehtya lopputuotteen. Sisalldllisesti haastetta toi se, etta I0ydettavissa oleva
tieto piti saada oikein ja muokata tarvittavaan muotoon. Ty6terveyshammashuolto on laaja ja
monimutkainen kasite, joten haasteena oli pysya projektin aikana aiheessa ja saattaa lopputyd
sisallon suhteen jarkevaan ja kompaktiin muotoon, siten ettei markkinointimateriaalin sisallosta tule
lian tukahduttava tekstipaketti. Sisallon suhteen my0s lakitermiston ja —tekstin saattaminen
ymmarrettavaan ja referoituun muotoon oli valilla erittdin haasteellista. Haasteita oli myds 16ytaa
kuvia, joiden tekijanoikeudet eivat kieltaneet niiden kayttda markkinointiin. Erityisen tarkeaa
projektin aikana oli huomioida tekijanoikeuksien kaytto, jottei vaarinkayttoon syyllistyttaisi edes

vahingossa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Loppuarviointi tehdaan projektin viimeisina kuukausina niin, ettd se auttaa myos loppuraportin
kirjoittamisessa. Loppuarvioinnilla havainnoidaan mita projektilla on saatu aikaan ja ovatko
projektin tavoitteet toteutuneet. Loppuarvioinnissa kiteytetdan myos, mitka ovat projektin tulokset,
tuotokset ja vaikutukset seka arvioidaan myos projektin toiminnan onnistumista jalkikateen. Mikali
koko projektin toiminannan ajan on jarjestelmallisesti keratty tietoja projektin toiminnasta, on
tuotosten ja tulosten raportointi suhteessa helppoa. Vaikutusten arviointi kuitenkin vaatii jo uuden
informaation keraamista projektin sidos- ja kohderyhmiltd lomakekyselyn tai haastattelun
muodossa selvitettdvaksi, onko projekti aikaansaanut muutosta ja millaista. Projektin ulkopuoliset
arvioijat kykenevat nakemaan paremmin, miten ja kuinka paljon projektilla on ollut vaikutusta
muutoskehitykseen. Myds odottamattomia ja tarkoittamattomia vaikutuksia on suotavaa arvioida
avoimesti. Pysyvien muutosten arviointi on ongelmallista, silla niita ei kyeta nakemaan projektin
ollessa viela kaynnissa. (Suopajarvi 2013, 27; Virtanen 2007, 105-111.)

Projekti paattyy silloin kun projektisuunnitelmaan kirjatut tehtava on suoritettu ja projektin tilaaja on
hyvaksynyt projektin lopputuotokset. Projektin loppupuolella projektipaallikkd tekee yksin tai
muiden projektin osallistuneiden kanssa loppuraportin. Lopputuotokset luovutetaan tilaajalle, joka
voi viela vaatia tydennyksia tuotoksiin, mikali lopputuote eroaa sovituista tavoitteista. Tilaajan
vastuulla on tarkastaa, ettd lopputuotokset vastaavat sovittuja tavoitteita. Projektin
paattymisvaiheessa on hyva tarkistaa tavoitteiden ja tulosten vastaavuus, arvioida projektin
toteutus, dokumentoida ja arkistoida projektiaineistot seka kirjoittaa loppuraportti. (Mantyneva
2016, 145-146.)

Omassa arvioinnissamme arviointikeinot ovat itsearviointi, tilaajalta sek& tyoterveyden
ammattilaiselta tuleva palaute. Saimme lopputuotteeseen arvioinnin myds tyoterveydessa
tydskentelevalta terveydenhoitaja Saara Viikilta, joka oli kiinnostunut aiheestamme. Kappaleen
alussa esitellaan tekijoiden itsearviointi tavoitteiden saavuttamisesta, projektitydskentelysta seka
lopputuotteesta. Kappaleen viimeisessa osassa esitellaan sidosryhmien palaute, josta 10ytyy
tilaajan antama palaute seka tyoterveyden ammattilaiselta tuleva palaute.
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6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin tavoitteena oli luoda ajankohtaista tutkimustietoa suun terveydesta sisaltava PowerPoint-
esitysmateriaali tyoterveyshammashuollosta ja sen positiivisista vaikutuksista tyontekijoiden
tyokykyyn ja —hyvinvointiin. Tutkimustiedon lisaksi saimme mielestamme hyvin sisallytettya
tilaajamme palvelut ja aatteet materiaaliin. PowerPoint-aineistossa tarvittavat asiat on tuotu esille
informatiivisesti. Dioihin olemme siséllyttdneet vain tietoa, jolle 16ytyy asialliset tutkimusnaytot

raportistamme. Olemme tyostaneet myos laajan tietopohjan esityksen taustaksi.

Tyon tilaaja muistutteli, ettd koska asiakasyritykset eivat ole aina terveydenhuoltoalan
ammattilaisia, tulee esityksen tekstisisaltd olla sen mukaista. Esityksen asiasisaltoa muokattiin
helpommin ymmarrettavaksi, esimerkiksi karies vaihdettin hampaiden reikiintymiseksi seka
parodontiitti kiinnityskudossairaudeksi. Opinndytetyotd ohjaavilta opettajilta saimme esityksen
rakenteista seka dioista hyvaa rakentavaa palautetta, joiden avulla pystyimme muovaamaan

esityksen sisaltoa kattavammaksi.

Tilagjan tietojen ja toiveiden kirjaamisessa ja sen myota esityksen teossa koimme haasteita
projektin loppupuolella, silla jouduimme odottamaan viikkoja tietoa siita, toimiiko tyomme tilaajana
Hammaslaakariasema Aaria vai sen omistama Attendo-konserni. Emme saaneet tarvitsemiamme
tietoja tarpeeksi ajoissa ja paadyimme tekemaan taydennykset tilaajan tiedoista niilta osin, kun

olimme ne aiemmin saaneet, jottei tyon edistyminen viivastyisi.

Tutkimuksiin perustuvan asiasisallon saimme mielestamme hyvin tiivistettya esitykseen. Tilaajan
ja ohjaavien opettajien palautteet sisallosta olivat kuitenkin korvaamattomia, silla tyon ulkoasuun ja
sisaltoon sokeutuu, kun sita tyostaa tarpeeksi pitkdan. Ulkopuolisten arviot auttoivat nakemaan

tekstisisallon vajavaisuudet tai epamaaraisyydet.

Suurimmat hankaluudet projektissamme olivat aikataulujen sopiminen ja niista kiinnipitaminen.
Projektissa haastavimmaksi osoittautui toimivan aikataulun laatiminen usean toimijan kanssa.
Kevat on usein kiireistd aikaa niin kouluissa kuin yrityksissa ja siksi eri toimijoiden kanssa
viestimiseen piti varata runsaasti aikaa. Emme olleet ottaneet tatd huomioon ja siksi palautteen
pyytaminen oli valilla haasteellista. Mutkia matkaan toi myds toisen opinnaytetyon tekijan toiden
aloittaminen, jolloin aikataulujen sopiminen hieman vaikeutui. Saimme kuitenkin sovittua aktiivisen

ja saanndllisen aikataulun projektin tyostamiseen. Kiire ja monien asioiden yhtaaikainen hallinta
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aiheutti  kuitenkin ~ projektin  loppuvaiheeseen isomman ongelman, kun projektiin
aikataulusuunnitelma ei muistettu paivittaa ja huomasimme, etta meilla oli vahemman aikaa
projektin tyostamiseen kuin olimme kuvitelleet. Teimme aikataulutetun tyosuunnitelman projektin
etenemiseen kevaalla, mutta loppuvaiheessa sen kaytto ja paivittdminen unohtui. Tassa vaiheessa

huomasimme tyosuunnitelman ja sen paivittamisen tarkeyden.

Pitkan ajan kehitystavoitteenamme oli parantaa suomalaisten suun terveytta seka hyvinvointia ja
tuoda lisanakyvyytta tyoterveyshammashuollolle. Uskoimme saavuttavamme pitkdn ajan
kehitystavoitteet, mikali luomamme markkinointimateriaali paatyy julkiseen kayttoon. Pitkan
aikavalin kehitystavoitteiden saavuttamista ei voida arvioida tdman opinnaytetyon aikana, koska se
vaatisi analysointia tuotteen kayton maarasta seka sen tehokkuudesta ja asiakkaiden palautteista.
Teimme opinnaytetyota sikali haastavassa vaiheessa, etta tilaajallamme tapahtui omistajanvaihdos
kesken  opinndytetydbmme tekoa. Konsernimuutoksista johtuen jaa  opinnaytetyon
projektiorganisaatiolle siis epaselvaksi, tuleeko tekemamme markkinointimateriaali siihen
tarkoitettuun kayttoon. Markkinointimateriaali itsessaan on luotu siten, etta siihen on helppo tehda

muutokset mahdollisista tulevista uusista omistajista tarpeen vaatiessa.

Yhtena valittomana tavoitteenamme oli projektiin osallistujina oppia ja ymmartaa tyoterveyshuollon
prosesseja seka yksityisen terveydenhuollon merkitysta. Tassa tavoitteessa koimme
onnistuneemme erityisen hyvin, silla naita kasitteita kasittelimme paljon koko projektityon ajan ja
projektin eteneminen olisi ollut haastavaa, mikali emme naita asioita olisi sisaistaneet.

Tyoterveyshuolto on yksi keskeinen teema koko opinnaytetyossa.

6.2 Projektin toiminta

Projekti oli mielenkiintoinen prosessi, jossa opimme paljon tiimitydskentelysta ja
projektitoiminnasta. Kahden hengen tiimimme oli hiukan liian pieni projektin tydstamiseen, mutta
parjasimme nailla resursseilla kohtuullisesti. Lisajasenien avulla projektin vaikuttavuutta ja sisaltéa
olisi voinut saada lisda, mutta kahden hengen tiimimme pelasi hyvin yhteen ja kovalla tyolla saimme
tehtya mielestamme hyvan markkinointimateriaalin. Projektimme aihe oli myds haasteellinen, silla
tyéterveyshammashoidon teeman alle mahtuu monta osa-aluetta kuten tyoterveys, hammashoito,

suunterveys, yritysmarkkinointi, lainsaadanté ja verotus. Taman lisaksi projektissa tarvittiin paljon
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tietoa tuotteen kehittamisestd, visuaalisen ilmeen luomisesta sekd PowerPoint-ohjelman
mahdollisuuksista markkinoinnin tyokaluna. Henkiset resurssimme seka kirjaston tietokannat olivat
ahkerassa kaytossa tietopohjaa rakentaessamme. Kommunikointi tiiminjasenten kanssa toimi
hyvin. Suuria konflikteja ei syntynyt ja yhteystyo oli kannustavaa. Tsemppasimme toisiamme

silloinkin, kun vasymys ja kiire saivat asiat nayttamaan hankalilta.

Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui hyvin. He luottivat osaamiseemme antaessaan meille vapaat kadet
projektin toteutukseen. Saamamme palaute oli myds kannustavaa, mika antoi meille motivaatioita
ja innostusta projektin toteuttamiseen. Ohjaavilta opettajilta saatu palaute antoi uusia nakokulmia
toimintaan ja hoksautti huomaamaan myos tarkeita aiheita, joita emme olleet tajunneet ottaa
mukaan esitykseen. Opettajat pystyivat nakemaan tydssamme ne kohdat, joille olimme itse

sokeutuneet, mika helpotti esityksen koostamisessa.

Parannettavaa projektimme toiminnassa on paljon, kuten aikataulujen suunnittelu ja niista kiinni
pitaminen. Tietopohja paasi laajenemaan hiukan liian isoksi ja asioita olisi ollut hyva pyrkia
tiivistamaan enemman. Projektin tyosuunnitelma olisi pitanyt paivittaa useammin ja sidosryhmiin
olisi ollut hyva olla enemman yhteydessa. Projektin etenemista olisi helpottanut yksityiskohtaisempi
viestintasuunnitelma, jossa olisi aikataulutus ilmaistu selkeasti, kuten milloin lopputuotteen
prototyypit oli lahetettava tilaajalle ja muille sidosryhmille arvioitavaksi. Olisimme voineet etsia
myos muita yhteystyokumppaneita arvioimaan lopputuotetta, jotta arviointia olisi saatu myos muilta
kuin terveysalan asiantuntijoilta. Lisaksi tuotteen vaikuttavuus jai arvioimatta. Vaikuttavuuden
tutkimiseen olisimme tarvinneet jarjestelmallisempaa tiedonkeraysta tuotteen kaytettavyydesta ja
laadusta. Tuotteen vaikuttavuuden tutkimista varten tuote pitaa esittaa yritysasiakkaille tai muille
tuotteesta kiinnostuneille. Tuotteen vaikuttavuuden tutkimiseen olisimme tarvinneet enemman
aikaa seka rahoitusta, silla markkinointitapahtumien jarjestaminen vaatii tapahtuman tuottamista,
mainontaa seka esitystilat. Parannusideat syntyivat projektin loppuvaiheessa ja ne myds auttavat

meita parantamaan toimintaamme uusissa tulevaisuuden haasteissa.

6.3 Tuotteen arviointi

Arvioimme projektin lopputuotteen tarkastelemalla sen ulkoasua, siséltdad seka kaytettavyytta.

Pohjana olemme kayttaneet tavoitteita ja tuotteelle esitettyja laatukriteereitd. Taman kappaleen
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arviointi on kokonaan projektin tekijéiden itsearviointia. Kokonaisuutena tuote vastaa asetettuja
tavoitteita, joita olivat:

e Kohderyhmid kiinnostavat aiheet

o Tuote herattaa kiinnostusta ja tarvetta tyoterveyshammashoidon palveluihin.

e Tuote osoittaa kuinka tyoterveyshammashoito seka suun terveys lisddvat merkittavasti
tyokykya ja —hyvinvointia.

o Markkinointimateriaali tuo esille syita siihen miksi tyoterveyshammashoitopalvelu
kannattaa liitta@ osaksi yrityksen tyoterveyspalveluja ja mita merkityksia silla on yrityksen
tuottavuuteen, imagoon, tyontekijoiden tyokykyyn ja hyvinvointin seka arvostukseen
tyonantajaa kohtaan.

o Markkinointimateriaali on uskottava, visuaalisesti ja sisalldllisesti kiinnostava seka tilaajan
yritysta kuvaava selked ja ytimekas kokonaisuus.

o Materiaalista tulee I0ytya ajankohtainen tutkimustieto suun terveyden- seka
tyoterveyshammashoidonalalta.

o Materiaali ei saa olla ristiriidassa tilaajan markkinointistrategian kanssa ja sen tulee vastata

tilaajan tarpeita

Tuotteen ulkoasu

Tuote on ulkoasultaan visuaalinen, silla olemme kayttaneet paljon kuvia. Kuvat tekevat tuotteesta
mielenkiintoisen, sisallon ollessa muutakin kuin pelkkaa tekstia. Tuotteen ulkoasussa kuvat tulevat
hyvin esille ja ovat tarpeeksi suuria. Kuvien koko mahdollistaa katsomisen myds kauempaa.
Tekstin fontti on selkea ja neutraali, mutta fontin koko olisi voinut olla isompi. Isompaa fonttia ei
kuitenkaan voitu kayttaa, koska talloin diojen maara olisi kasvanut liian suureksi. Kuvien sommittelu
olisi myds hankaloitunut. Diasarjan yleisvareissa esiin nousevat valkoisen ja sinisen savyt, jotka
antavat rauhallisen ja raikkaan vaikutelman. Sininen on my6s usein terveydenhuoltoon liitetty vari
mika nékyy myos Aarian vaaleansinisessa logossa. Sinisen sdvyna@ olemme halunneet kayttaa
useita eri savyja, jotka ovat harmoniassa keskenaan. Pelkastaan Aarian logon varien kayttaminen
olisi tehnyt dioista liian yksivarisia ja logon vaaleansininen ei ole paras vari PowerPoint-esityksen
yleisvariksi sen kirkkaan vaaleansinisen savyn vuoksi. Logon varitys onkin suunniteltu tuomaan
logo hyvin esiin. PowerPoint-esityksessé yhden kirkkaan varisdvyn vahva esille tuominen voi
aiheuttaa katsojassa arsytysta ja kirkkaat varisavyt voivat arsyttaa myds silmaa. Valkoinen véri

diojen taustalla tuo kuvat ja tekstin esiin, silla esityksessa huomio tulee olla juuri sisalléssa ei
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esityksen taustavarityksessa. Taman vuoksi emme valinneet diojen teemavarityksesi mitaan muuta

varia tai kuviota.

Kuvat ja teksti kommunikoivat keskenaan. Tama oli meille tarkeaa, silla koimme, etta tylsimmat
PowerPoint- esitykset ovat sellaisia joissa on paljon tekstia ja vahan kuvia. Kuvien ei kuitenkaan
kannata pelkastaan toistaa tekstia, silla niihin voi tuoda myds lisaa sanomaa, jota ei ole tekstissa.
Talloin kuva ja teksti kommunikoivat keskenaan ja dian avulla voidaan viestia paljon enemman.

Esimerkiksi tyoterveyshammashoito kasittelevissa dioissa 1 & 2 kuvassa on iso hammas, jonka
ymparilla on rakennustyomaa. Kuvassa yhdistyvat leikkisalla tavalla hammashoito ja ty6. Kuva on
leikkisyydesta huolimatta kuitenkin asiallinen. Toinen hyvin onnistunut tekstin ja kuvan sommitelma
on diassa 24, jossa kasitellaan tydterveyshammashoidon hyotyja yrityksille. Diassa tuodaan esille,
kuinka hyvan tyokyvyn omaava tyontekija pystyy tekemaan tyonsa tehokkaasti. Kuvassa hymyilee
mies, jonka otsassa on Post It- lappu, jossa lukee Be happy. Kuvassa on hieman huumoria, mika
vahentad kuvan Kliseisyytta. Kliseinen tyohyvinvoinnissa kaytetty kuva on usein hymyileva
bisneshenkinen nainen tai mies kokouksessa tai neuvottelussa. Diassa kaytetyssa kuvassa
hymyileva tyontekija ei ole pukeutunut pukuun ja vaikuttaa muutenkin rennolta ja tavalliselta.

Trendikas parrakas nuorimies antaa rennon ja urbaanin vaikutelman.

Suunsairauksia késittelevat kuvat tuovat esille konkreettisesti sen mita tekstissa kerrotaan. Ne eivat
kuitenkaan suoraan toista asiaa tekstin kertomaa asiaa reikiintymisesta vaan ennemminkin
havainnollistavat millainen hammas on sisalta ja kuinka reikiintyminen etenee. Hampaan
anatomiaa kasittelevat kuvat eivat ole liian yksityiskohtaisia tai monimutkaisia ja niiden avulla
materiaalin esittdja voi kertoa miten karies tai parodontiitti etenevat suussa. Myds suun infektioita
kuvaava lapivalaistu ihmisen paa tuo esiin, kuinka hampaat eivat ole erillinen alue muusta kehosta.
Tassa kuvassa efekti olisi ollut parempi, mikali kuva olisi esittdnyt my0s verisuonet tai
lymfajarjestelman. Kuvan tarkoituksena oli osoittaa, kuinka suu on yhteydessa my6s muuhun

kehoon.

Powerpointin kuvissa kaytetddn monenlaisia malleja; kuvissa esiintyy sekd naisia ettd miehia.
Kuvien mallit ovat tydikéisia noin 25-40-vuotiaita. Kuvia olisi ollut hyva olla myds hieman
vanhemmista ihmisistd, jotta kaikki tyoikaiset ikaryhmat olisivat olleet edustettuina. Kaikki mallit
ovat myds valkoisia lansimaalaisia. Materiaali olisi ollut monikulttuurisempaa, jos olisimme
littaneet kuviin myos muita etnisia ryhmia. Tama ei kuitenkaan vaaranna materiaalin viestia, mutta

olisi tehnyt esitysta kansainvalisemmaksi tai monimuotoisemmaksi. Monikulttuurisuuden tuominen
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dioihin oli hankalaa, koska iimaisissa kuvapankeissa kuvia ei aina l6ydy kovin laajasti ja siksi kuvia
valitessaan joutuu usein tekemaan kompromisseja. Hammashoidon kuvasto on usein myos
yksipuolista, silla toimenpidekuvia ei ole helppo kuvata potilaiden yksityissuojan vuoksi.
Toimenpidekuvat ovat aina lavastettuja ja niissa autenttisuudesta ollaan tingitty esteettisyyden
vuoksi. Esimerkiksi kuvassa 27 paikkaushoidossa olevalla naisella ei ole ollenkaan suojalaseja,

mika ei ole tyypillista suomalaisessa hammashoidossa.

Tuotteen sisalto

Tuotteen tekemisessa haastavaa saada valikoitua oleellinen tietoa teoriapohjasta. Tiedon taytyi
olla tutkimusperaista seka informatiivista, mutta kuitenkin kuluttajaystavallista siind mielessa, etta
se on helppo sisaistaa ja ymmartaa ilman tietamysta laaketieteellisista kasitteista. Tama on ollut
haastavin vaihe tuotteen tekemisessa. Olemme kuitenkin onnistuneet kohtuullisen hyvin
tivistamaan asiasisaltoa. Silti dioissa on viela likaa tekstia, joka johtuu siité, ettd emme itse esita
tekemaamme PowerPoint-esitystd. Tilaaja voi kuitenkin lyhentda diaesitysta tarpeen mukaan.
Markkinointilaisuuksissa esittelyyn kaytettavissa oleva aika voi vaihdella, joskus sita voi olla jopa
tunti, toisinaan vain viisi minuuttia. Tekemassamme aineistossa osan dioista voi poistaa
kokonaisuuden karsimatta. Esitykseen voi myos lisata dioja kuten esimerkiksi kuvauksen

hammashoidon palveluista tai hinnastoista.

Tuotteen sisaltd tuo uskottavasti esiin tyoterveyshammashuollon kasitteena seka sen hyodyt osana
tyoterveyshuoltoa. Olemme perustelleet monilla tavoin suun terveyden tarkeyttd tyokyvyn
yllapitajana. Eniten perusteluissa painottuvat suun sairauksien haitalliset vaikutukset
yleisterveyteen, joiden tueksi olemme liittaneet tilastoa suomalaisten tydikaisten suun terveydesta.
Tuotteen siséllossa tulevat esiin tarkeat kasitteet kuten tydterveyshammashuolto, tavallisimmat
suunsairaudet eli suun infektiot ja niiden vaikutus yleisterveyteen seka suun terveyteen. Lisaksi
kerromme tyohyvinvoinnista sekd hammashoidon vaikutuksista tyokykyyn. Emme kuitenkaan
lupaa liikoja ja viestinta on muutenkin eettistd, silla se perustuu tutkimuksiin eika sisalla asiatonta
tai loukkaavaa materiaalia. Esityksessa ei mydskaan kaytetd kuvia potilaista ja myos

tekijanoikeudet on otettu huomioon.

Kuulijoita kiinnostaviksi aiheiksi olemme arvioineet taloudelliset seikat seka hyvin perustellut
palvelujen hyodyt. Tuotteessa kasitellaan palvelujen veroetuja seka hyotyja tyontekijoille ja
yritykselle. Taman lisaksi olemme huomioineet, ettd kaikki kuulijat eivat ole suun terveyden
ammattilaisia ja siksi pyrkineet tekemaan kaikista dioista sellaisia, etta katsoja voisi ymmartaa
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viestin ilman asiasta kertovaa suun terveydenammattilaista. Suun sairauksista kertovat diat eivat
kuitenkaan ole niin selkeita, etta ne toimisivat itsendisesti. Tama johtuu kasiteltavan asian
monimutkaisuudesta seka kaytettavan tilan vahyydesta. Dioihin on aarimmaisen hankalaa saada
tiivistettya tietoa. Samanlaisia tiivistdmisen ongelmia ilmenee myds verotusta ja lakeja
kasittelevissa dioissa. PowerPoint-esityksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole toimia itsenaisena

teoksena, silla tyokalu perustuu siihen, etta joku esittaa tehdyn materiaalin.

Kerromme dioissa, millaisia vaikutuksia hyvallda suun terveydelld on sekd tyotekijaan etta
hammashoidon palveluita ostavaan yritykseen. Molemmat kohderyhmamme on siis huomioitu
dioissa tasapuolisesti. Suun terveyden tarkeytta seka vaikutusta yleisterveyteen on korostettu
useassa diassa. Lisaksi olemme painottaneet tyoterveyshammashoidon tarkeaa asemaa
tyoterveyspalvelujen rinnalla. Tilaajan taloudelliset intressit on huomioitu mainostamalla
nimenomaan Aarian palveluja. Asiaa ei tuoda kuitenkaan likaa esiin vaan se esiintyy diojen
alakulmassa olevassa logossa seka viimeisissa Aariaa mainostavissa dioissa, joissa kerrotaan
tilaajan yrityksesta. Liiallinen mainostaminen olisi voinut vieda uskottavuutta tarkealta aiheelta eli
suunterveydelta, koska yrityksen ylikorostaminen olisi antanut vaaran kuvan materiaalin kautta

valittyvasta viestista, joka on suun terveys ja sen vaikutukset tyokykyyn.

Tuotteen hyodynnettavyys

Tuotteen hyddynnettavyys on kohtalainen, silla PowerPoint-esitys tehdaan yleensa itselle, koska
esityksen suunnittelijalla on paras tieto siita, miten diat on ajateltu esitettavan. Meidan on nyt todella
hankala arvioida, onko tekemamme aineisto helposti kaytettavissa, koska projektimme loppuu
ennen kuin tuotetta voidaan alkaa kayttamaan. Projektin aikataulu ei kuitenkaan mahdollistanut
laajempaa koekayttoa ja siksi arviointi jaa nyt tilaajan tehtavaksi. PowerPointin-esittdminen
yritysasiakkaille vaatii sopivaa aikaa ja paikkaa, joiden jarjestaminen vaatii aikaa. Tahan meilla ei
ole talla hetkelld resursseja. Olemme kuitenkin pyrkineet etsimaan monenlaisia keinoja arvioida
aineistoa, jotta palaute tuotteesta ei jaisi vain muutaman ihmisen varaan. Tdman lisdksi annamme
tilaajalle vapauden muokata esitystd heidan tarpeidensa mukaan, jolloin tuotetta voidaan
hyddyntaa esimerkiksi nettisivuilla tai mainonnassa kayttamalla tuotetta kokonaisuudessaan tai
valitsemalla siitd vain osia. Tuotetta saa myds muokata esimerkiksi lyhyemmaksi tai paivittaa
vanhentunutta tietoa. Esitysmateriaali sopii my6s muuhun kayttoon kuin yritysmarkkinointiin, sita
voi hyodyntaa esimerkiksi suun terveydesta tai tyoterveyshammashoidosta kertovilla luennoilla.
Tilaaja totesi lopputyon olevan hyodynnettavissa hyvin tyoterveyshuollon markkinoinnissa. He
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kokivat tydn vetoavan erityisesti niihin yrityksiin, joilla on akuuttia pulaa tyontekijoista. Naiden

yritysten kohdalla tyoterveyshammashoito toimii erinomaisena kilpailuetuna rekrytoinnissa.

6.4 Sidosryhmien palautteet

Tilagjan antaman palautteen mukaan he olivat erityisen tyytyvaisia lopputulokseen seka sisaltoon,
etta ulkoasuun Teimme viela viime metreilla muutamia verbaalisia muutoksia presentaatioon
tilaajan toiveesta. Tyo sai tilaajalta kiitosta sen ymmarrettavyydesta, veroedun korostamisesta seka

suun terveytta havainnollistavista kuvista, jotka olivat hyvia ja oikein kohdennettuja.

Tilaajan mukaa tuotteen kuvat sopivat heidan mielestaan hyvin asiasisaltoén. PowerPoint-esitys
oli heistd kokonaisuudessaan ymmarrettava ja selked. Sisallollisesti tilaajaa pyysi lisdédmaan
kiinnityskudossairautta kasittelevaan diaan sairauden aiheuttavan lisaantynytta liikkuvuutta.
Tilaajaa pyysi myds muuttamaan muutaman sanan ymmarrettavampaan muotoon, esimerkiksi
purentafysiologinen hoito muutettiin terveysalaa vahemman tuntevallekin ymmarrettdvampaan
muotoon purentaongelmien hoito. Tilaaja oli tyytyvainen tuotteen sisaltoon: tuote sisalsi tarvittavat
tiedot, tuotteessa tuotin hyvin esille myds tyoterveyshuollosta saatavat veroedut.
Tyoterveyshammashoito ja sen hyodyt tyontekijalle seka yritykselle oli havainnollistettu dioissa
hyvin. Kokonaisuudessaan tilaaja oli tyytyvainen saamaansa tuotteeseen. He nakivat
yritysmarkkinoinnin lisaksi materiaalin sopivan hyvin myos tyoterveyshuollon henkiloston

koulutukseen, esimerkiksi osana koulutuspaivia.

Pyysimme tyoterveydessa tydskentelevaa terveydenhoitoja Saara Viikkia arvioimaan diaesityksen
ymmarrettavyytta seka selkeytta. Viikin palaute antoi meille myos tyoterveyden ammattilaisen
nakokulmaa. Oli tarkeaa tietaa, antoiko tuote selkeata informaatioita tydterveyshoidosta. Lisaksi oli
mielenkiintoista kuulla voisiko tuotteesta olla hyotya esimerkiksi tyoterveyshoitajille infopakettina
suun terveydesta seka tyoterveyshammashoidosta. Viikki arvioi Diaesityksen ulkomuodon
selkedksi ja miellyttdvaksi. Kuvien tausta oli selked ja fontti helppolukuinen. Viikin mukaan
PowerPoint-esitys antaa hyvin kokonaiskuvaa aiheesta ja laaja tietopaketti on selkeasti luettavissa.
Esityksessa tuli myds selkeésti esiin miksi hammashuolto on tarkea osa tyoterveytta. Viikin mukaan
esitys sopii hyvin tyoterveyshuollon tietopaketiksi. Viikin mukaan PowerPoint-esitys oli kuitenkin

liian pitk& ja tiiviimpi kokonaisuus saavuttaisi paremmin lukijan huomion.
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7 POHDINTA

Saimme tilauksen opinndytetyomme aiheeksi tyoterveyshammashoidon markkinointimateriaalin
tekemisen. Koska opinnaytetydssamme oli tarkoitus saada aikaan lopputuote, opinnaytetydmme
rajautui toiminnalliseksi ja se toteutettiin projektimuodossa. Aloitimme projektin teoriapohjan
kirjoittamisella ja teimme siina ohella projektisuunnitelmaa sitd mukaan, kun tydomme eteni.
Projektisuunnitelman olisi voinut tehda jo ennen teoriapohjaa, mutta koimme kaytannollisemmaksi
meille toimia nain. Opinnaytetyon aloittaminen oli haastavaa jo sen pohjalta, ettemme alkuun oikein
|6ytaneet suuntaa, miten lahdemme etenemaan. Joten aloitimme aiheeseen liittyvien tutkimusten
etsimisen teoriapohjaan ja pikkuhiljaa oikea suunta alkoi hahmottua, jonka mydta myds
projektisuunnitelman tekeminen alkoi onnistua huomattavasti helpommin. Projektitoimintaa on
harjoiteltu opiskelun aikana yhden kurssin muodossa, joten sen myota projektitoiminta oli osittain
tullut tutuksi. Kuitenkin projektityon konkreettisuus tuli selvemmaksi vasta taman opinnaytetyon

ohessa, kun kaikki langat olivat taysin omissa kasissamme.

Yhteistyd pienessa projektiorganisaatiossamme sujui hyvin koko opinnaytetyon teon ajan.
Aikataulutukset olivat kahden osallistujan kesken helppo suunnitella ja yhteisiin tydstopaiviin sovitut
tapaamiset tapahtuivat sovitusti. Kunnollinen paneutuminen opinnaytetyohon aloitettiin
loppuvuodesta 2017. Aikaisemmin opintojen ohella molemmilla opinnaytetyohdn osallistuvilla
eldamanvaiheet olivat sellaisia, ettei opinndytetyon perusteellista tekemistd voitu aloittaa.
Opinnaytety0 osoittautui laajaksi tyoksi, jota osasimme alkuvaiheilla vahan aavistellakin. Tyéta olisi
ollut mahdollista laajentaa moniin osa-alueisiin, mutta ajallisten resurssien vuoksi jouduimme
karsimaan monia mielenkiintoisia asianhaaroja pois. Muutoin projektin eteneminen olisi ollut paljon
tydlddmpaa seka hitaampaa ja lopussa olisi ollut vaara, etta opinnaytetydsta olisi tullut ronsyileva
kokonaisuus. Ajatusmaailmamme projektin toteuttamisesta osuivat hyvin yhteen. Keskustelimme
projektin vaiheista ja tydalueiden jaoista keskenamme, eika projektityoté hidastavia tai estavia
ristiriitoja ilmennyt. Lopputuotteen suunnitteluun osallistuivat molemmat ja yhteisten luovien

ideoiden kautta [dysimme monien kokeilujen kautta presentaation lopullisen ulkomuodon.

Projektin sisaltoon perehtyminen oli erittdin mielenkiintoista ja opimme itsekin paljon uutta
projektitydskentelyn aikana. Erityisesti tyoterveyshuoltoon liittyvat laki- seka verotusasiat olivat
meille uusia aiheita, jotka jouduimme kasittelemaan ja opettelemaan lapi melko tarkasti, jotta
kykenimme kirjoittamaan ne opinnaytetyohon seka PowerPoint-esitykseen juuri oikeassa
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muodossa ja tiivistetysti. Vaarin ymmarrettyna ja kirjoitettuna nama tiedot tulisi esitettya vaarin ja
tama loisi erittain epaammattimaisen kuvan esityksesta. Kavimme myds paljon suun terveyteen
littyvia tilastoja lapi, joiden avulla avasimme myos omaa tietamystamme tyOikaisten taman
hetkisesta suun terveyden tilasta. Lisaksi tutkimuksiin perehtymisen avulla saimme syvennettya
tietoamme esimerkiksi suun mikrobiomista seka suuinfektioiden kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta

ihmisen elimistoon.

Projektin yhdeksi suureksi haasteeksi koitui viestinta. Viestinta toimi padasiassa sahkopostitse,
mutta suurin ongelma siind ilmeni, kun jouduimme tilanteeseen jossa ei ollut varmuutta toimimmeko
Aarian vai Attendon ohjeistuksien mukaan. Tama ongelma ilmeni vield sikali kriittisessa
ajankohdassa, etta olisimme tarvinneet siinad projektin vaiheessa vastauksia projektisuunnitelman
seka esityksen tekemiseen ja jouduimme odottamaan vastauksia pitkdan. Lisaksi viestinnan
kanssa haastetta loi se, ettd viestien vastaanottajia oli monesti useita. Kun vastauksia tuli, ne oli
usein valitetty vain toiselle projektiorganisaation jasenelle. Tama aiheutti viestinnallisia ongelmia
varsinaisen projektiorganisaation sisalla, jos toinen projektiorganisaation jasenista ei huomannut

tarkistaa, oliko myos tyopari saanut saman viestin.

Opinnaytety6tdmme voidaan hyddyntaa yleisesti tietolahteena tyoterveyshammashoidosta. Sita
voi kayttdd pdf-muodossa infomateriaalina tai PowerPoint-muodossa esitysmateriaalina.
Markkinointimateriaali voidaan hyddyntaa myos nettisivuilla esimerkiksi koostamalla siita
tyoterveyshammashuollosta kertovan artikkelin. Tilaaja voi kayttaa markkinointimateriaalin
kuvamateriaalia seka sisaltoa vapaasti. Siita voi poimia osia esimerkiksi sosiaalisen median
viestintaan tai mainoskampanjoihin. Materiaalia voi tarvittaessa myos muokata tai siihen voi lisata
puuttuvaa tai paivitettya tietoa. Opinnaytetyon raportista 16ytyy viela lisasisaltoa tutkimuksista,

mikali tulee myohemmin tarvetta syventavalle informaatiolle.

Suomalaisesta tyoterveyshammashoidosta tarvitaan lisda tutkimusta. Jatkohankkeille on siis
todella tarvetta. Mielenkiintoisia ja tarpeellisia tutkimuksia olisivat yrityksille tehtavat kartoitukset,
jotka kasittelisivat yritysten nakemysta tyoterveyshammashoidon palveluista seka heidan
kiinnostustaan aihetta kohtaan. Olisi myds mielenkiintoista saada tarkempia tietoja
tyoterveyshammashoidon palvelujen kéytostd Suomessa. Kuinka moni yritys tarjoaa
tyontekijoilleen hammashoidon palveluita ja millaisia kokemuksia heillda on yhteystyosta
tyéterveyshammashoidon kanssa? Millaisia hammashoidonpalveluja yritykset tarjoavat ja miten
palvelut ovat vaikuttaneet tyontekijdiden tyokykyyn? Entd kuinka paljon tydterveyshuollossa
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tehdaan yhteistydta suun terveyden ammattilaisten kanssa? Onko yhteistyon lisaamiselle tarvetta?
Nakyykd suun terveys tarpeeksi tyoterveyshuollon palveluissa? Myos tyontekijdiden tarvetta

tyoterveyshammashoidon palveluihin olisi hyva kartoittaa.
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ESIMERKKIKUVIA MARKKINOINTIMATERIAALISTA LITE 1

HAMMASHOITO OSANA
TYOTERVEYSHOITOA

* Tyoterveyshammashuolto tukee
terveellisia elintapoja, joilla on suora
yhteys tyokykyyn ja yleisterveyteen.

e Hammashoito taydentaa
tyoterveyshuollon palveluita.

e Tyoterveyshammashoidon palvelut
kuuluvat yleensa sairaudenhoidon
palveluihin, jotka ovat tydnantajalle
vapaaehtoisia.

SUUN INFEKTIOT

* Saavat elimistossa aikaan matala-asteisen
tulehduksen, joka on useiden
yleissairauksien taustalla.

¢ Infektiot jadvat helposti huomaamatta,
koska etenevat usein hitaasti ja voivat olla
vahaoireisia tai jopa oireettomia.

* Uusimpien tutkimusten mukaan
hammasinfektiot voivat lisdtd myds syopaan
sairastumisen riskia.
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ESIMERKKIKUVIA MARKKINOINTIMATERIAALISTA LITE 2

TYOTERVEYSHAMMAS-
HOIDON HYODYT
YRITYKSILLE

* Hyvinvoiva henkildsto ja yrittdja =
tehokkaampi ja viihtyisdmpi tyoyhteiso.

* Mitd parempi tyokyky yksil6lla on, sita
tehokkaampi han on.

* Tyopaikan kiinnostusta tyontekijoiden
terveyteen ja hyvinvointiin arvostetaan.

* Hyvinvoivan yrityksen maine
ja imago toimivat myos houkuttimena
asiakkaille.

* Kilpailutekija rekrytoinnissa. . ‘

KIINNITYSKUDOS-
SAIRAUS

Naiset
e Suunterveydessa eniten haasteita 56%
tuottavat iensairaudet.

¢ Huolestuttavaa on erityisesti Miehet
iensairauksien runsas esiintyminen jo 70%
varhaisessa keski-idssa, 30—44-
vuotiaiden ikdaryhmassa.

¢ Kiinnityskudossairaus on yleinen
suusairaus etenkin keski-ikaisten ja
idkkaiden keskuudessa.

Vahintdan yhdessa hampaassa 24mm syventynyt ientasku
Vdestotutkimus Suomi 2011 — Ikdvakioitu

SAARIA
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