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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suun terveyden edistdminen on suuhygienistin tyon yksi osaamisalue (Suuhygienisiti-
liitto 2010). Suuhygienisti osallistuu yksilon, perheen seka yhteison suun terveyden
edistamiseen. Hanelld on myo6s valmiuksia osallistua yhteiskunnalliseen suun terveyden
edistdmiseen. (Heikka 2006; Savonia-amk 2007.)

Terveytta edistdvassa toiminnassa on tarkedd huomioida asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
kasitykset terveydestd. On my0s tarkedd huomioida asiakkaan eldmanvaihe, ymparistd
ja kulttuuri, koska niilla voi olla vaikutusta asiakkaan terveyskasityksiin. Siihen, miten
ihminen suhtautuu terveyteen, sairauteen, kipuun ja kuolemaan, on kulttuurilla vaiku-
tusta. Hoito- ja ohjaustilanteissa saattaakin tulla vaarinkésityksia eri kulttuuritaustaisen
asiakkaan kanssa. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36-37; Kyngés ym. 2007,
36; Vainio 2009, 27-31; Vainio 2004, 18.) Surin ja Taipaleen (2006) mukaan terveyden
edistdmisen haasteet ovat Mosambikissa valtaisat. Ihmisten koulutustaso on alhainen, ja

monet virheelliset myytit ja uskomukset ovat edelleen voimissaan.

Olimme kevéalla 2010 North-South-South-opiskelijavaihto-ohjelman kautta Mosambi-
kissa, Maputossa. Harjoittelumme suoritimme Maputon keskussairaalan hammasklini-
kalla. Kaytossa olevia hoitohuoneita klinikalla on seitseman, ja ne olivat alkeellisia ja
varustelutaso puutteellista. Klinikalla ei ollut kdytdssa minkaanlaista suun terveyden
edistamisen liittyvaa ohjausmateriaalia.

Suurimmalla osalla Maputon hammasklinikan asiakkaista on paikattavaa kariesta tai
karieksen vuoksi poistettavia hampaita. My6s parodontaaliset ongelmat (hammaskivi,
ientulehdus, ienvetdymat, luukato) ovat yleisida. Kysyimme hammasléakérien mielipi-
detta siihen, miké on syy ndihin ongelmiin, ja heidan nakemyksensa mukaan suurin on-
gelma on tiedon puute. Potilaat eivat ymmaérra syy-seuraussuhdetta suuhygienian, suun

terveystottumusten ja karieksen valilla.

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa suun terveyden edistdmisen opas Maputon keskus-
sairaalan hammasklinikan asiakkaille, klinikalla tyoskenteleville hammaslaakéreille se-

k& sielld harjoitteleville sairaanhoitaja-opiskelijoille. Opas sai alkunsa meidan omasta
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mielenkiinnosta ja halusta kehittdd suun terveyden edistamistd ja osaamista eri kulttuu-
rissa. Oppaan tavoitteena on edistaa suun terveytta ja olla tukemassa klinikan asiakkai-
den suun omahoitoa, seké auttaa heitd ymmartamaan miten ja miksi suun terveydesta on
huolehdittava. Opas toimii my6s apuna hammasklinikan hammasléakareillé ja sairaan-
hoitaja-opiskelijoilla heidan ohjatessaan asiakasta suun terveyden yllapitamisessa. Opas
sisdltdd perustiedot suusta ja hampaiden rakenteesta, suun yleisimmaét sairaudet seka
niiden aiheuttajat. Lisaksi oppaassa on menetelmié kuinka yll&pitad hyvaa suun terveyt-

t4 ja ennalta ehkaistd suun sairauksia.

Tydmme kannalta keskeisia kasitteita ovat terveys, suun terveystottumukset, terveyden
edistdminen ja kulttuuri. Tarkastelemme tydssa suun terveytta seké terveyden edistamis-
t& eri kulttuuritaustaisen asiakkaan kanssa. Taustatiedoissa kerromme myds Mosambi-

kista valtiona, joka auttaa ymmartamaan maassa vallitsevaa tilannetta.



2 TAUSTATIETOA MOSAMBIKISTA JA MAPUTOSTA

Mosambik itsendistyi Portugalista vuonna 1975, mutta ajautui pitkdan ja veriseen sisél-
lissotaan. Suurista haasteista huolimatta maan talous on kasvanut ja ihmisten hyvinvoin-
ti parantunut viime vuosikymmenien aikana. Puhdasta vettd on yh& useampien saatavilla
seka jo 76 % lapsista aloittaa koulunkaynnin. Koulun keskeyttdminen on kuitenkin edel-
leen yleistd, silld monet maaseudun lapset joutuvat jattamaan koulun tehdakseen kotona
toitd. (Ulkoasianministerio 2009.) Mosambikilaisista hiukan alle puolet osaa lukea (Ul-
koasianministerio 2010a). Portugali on Mosambikin virallinen kieli, 8,8 % puhuu sit4
aidinkielendén ja 27 % vdestostd puhuu sitd toisena kielendén. (Ulkoasianministerio
2010b).

Mosambik on yksi maailman kdyhimmista valtioista, lahes kolme neljdsosaa mosambi-
kilaisista el&a alle 1,25 dollarilla paivassa. Maan talous on riippuvainen ulkomaalaisesta
kehitysavusta. Suomi on tukenut Mosambikia vuodesta 1984 lahtien. Tuki on suunnattu
terveyteen, opetukseen ja maaseudun tulevaisuuteen. (Ulkoasianministerié 2010a.) Ter-
veydenhuollon budjetista jopa 56 % rahoitetaan ulkomaisella kehitysavulla. (Sur & Tai-
pale 2006.)

Mosambikin hiv/aids-tilanne on yksi maailman pahimpia. Viimeisen kymmenen vuoden
aikana tartunnan saaneiden osuus on yli kaksinkertaistunut, ja joka seitsemas (12,5 %)
15-49-vuotias kantaa virusta. Koska laakkeitd on harvoin saatavilla, tartunta johtaa no-
peasti kuolemaan. Lisaksi useat ihmiset eivat ole koskaan kuulleetkaan moderneista eh-
kaisyvalineista taikka edes tieda yhdynnén ja lasten saamisen vélista yhteytta. Kun aid-
sista ja kondomeista alettiin tiedottaa samoihin aikoihin, monet ihmiset luulivat kondo-
mien levittdvan aidsia. (Sur & Taipale 2006.)

Suurimpia syitd Mosambikin huonoon terveystilanteeseen ovat kdyhyys, terveyspalve-
luiden puute sekd véeston alhainen koulutustaso. Yli puolet mosambikilaisista el il-
man perusterveydenhuollon palveluita. Tilanne on pahin maaseudulla, jossa asuu kaksi
kolmasosaa véestostd. Lahimmalle terveysasemalle voi olla kymmenien kilometrien
matka, eikd asemalla ole valttaméttd lainkaan koulutettua henkil6kuntaa, 1d&kkeita tai

puhelinta, jolla apua voitaisiin pyytdd kauempaa. Maassa on huutava pula hoitoalan
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tyontekijoistd. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan vuonna 2004 Mosambikissa
oli 100 000:a asukasta kohti vain kolme laakéria, 21 sairaanhoitajaa ja 12 katiloa. Luvut
ovat Afrikan alhaisimpia. (Sur & Taipale 2006.)

3 SUUN TERVEYS

3.1 Terveys jaterve suu

Terveys on moniulotteinen kasite, eika sitd ole helppoa maarittdad (Ewles & Simnett
1995, 12; Vertio 2003, 27). Terveys voidaan maaritella eri tieteenalojen ndkdkulmasta,
jotka ovat osittain paallekkaisia ja keskenaan vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi biolaéke-
tieteessé terveys mééritetddn sairauden kautta, kun taas sosiaalitieteessa tarke&dd on
huomioida ihmisen sosiaalinen rooli, sek& kyky sopeutua ja tomia sosiaalisessa ympa-
ristossd. Kasvatustieteellisesti terveys on elinikdinen oppimisprosessi, kun kayttayty-
mistieteellisesti terveys on tietyn kayttaytymisen tulosta. (Tuominen, Savola & Koski-
nen-Ollongvist 2005, 17.)

Hoitotieteessd puolestaan terveys madritelladn objektiivisesti psyykkisend, fyysisend ja
sosiaalisena sairaudettomana tilana, myos se, kuinka subjektiivisesti asiakas kokee ter-
veyden ja millainen ké&sitys hanelld on terveydestd ja sen hoidosta vaikuttavat terveyden
madrittelyyn. Terveys on henkilokohtainen voimavara tai kyky, johon liittyy fyysinen,
psyykkinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen puoli, joten terveytta maaritellaan
myos ihmisen kykyna suoritua yhteiskunnassa. Liian yksipuolisen kasityksen terveydes-
t4 voi saada, jos sitd mééritelldan pelkastadan objektiivisten tai subjektiivisten kriteerei-
den perusteella. (Lauri & Elomaa 1999, 63-64.)

Kehon nékymattomyys ja huomaamattomuus ovat monille terveyden tunnusmerkkeja
modernissa yhteiskunnassa. IThminen on terve silloin, kun kehoa ei huomaa. Terveys
huomataan vasta, kun terveysongelma, esimerkiksi sairas keho vaikeuttaa jokapdivaista
elaméa. (Ewles & Simnett 1995, 4; Vainio 2009, 27.) Tassé tyossa terveys késitetddn
voimavarana ja kykyna ottaen samalla huomioon sosiaalisen nakékulman, kuten kult-

tuurin vaikutukset terveyskésityksiin.



Leinonen (2010) kuvaa opinndyteydssdan “It’s good to be healthy” kenialaisten késityk-
sid terveydesta ja suun terveydestd. Han Kirjoittaa, ettd kenialaiset Kendu Bayn asukkaat
tunsivat itsensé terveeksi, kun heill& ei ollut sairauksia, keho oli toimiva ja paino lisaan-
tyi. Painon nousu oli vastaajille positiivinen ja tarked asia, koska se tarkoittaa, ett4 on
saanut syddakseen, eikd ole nahnyt nalkaa. Leinonen (2010) tuo esille, ettd kenialaisten
kauneusihanne oli painvastainen kuin Suomessa. Kenialaiset ihannoivat pyoreitd muoto-

ja.

Terve suu on térked osa yleisterveytta. Terveelld suulla tarkoitetaan toimivaa purenta-
elimistdd, oireettomia hampaita, tukikudoksia seka suun limakalvoja. Terve suu vaikut-
taa syomiseen, puhumiseen, ulkonakdon, ja silla on térked sosiaalinen merkitys. Terve
suu ei vélttamatta tarkoita taydellistd hampaistoa, vaan suu voi olla terve, vaikka sielta
puuttuisi hampaita. Terveen suun merkitys korostuu, kun terveyttd uhkaa jokin yleissai-
raus. Suun sairaudet lisadvat tai edesauttavat monien yleissairauksien puhkeamista ja
pahenemista. (Keskinen 2009, 8-9.) Mutta myo6s yleissairaudet kuten sydan- ja ve-
risuonisairaus, syopd, krooninen hengityselinsairaus ja diabetes ovat riskitekijoita saada
suusairaus (WHO 2010b).

Leinosen (2010) tekemassa tutkimuksessa vastaajilla oli huomattavasti tietoa suun ter-
veyteen vaikuttavista asioista ja siitd, kuinka yll&pitda hyvaa suun terveyttd. Han Kirjoit-
taakin asiakkaiden olleen hyvdosaisia, ja jos tutkimus olisi toteutettu sairaala-alueen ul-

kopuolella, tutkimus tulokset olisivat olleet erilaisia.

Keskinen (2009, 12) kirjoittaa tapojen ja tottumusten olevan suun terveyden nakokul-
masta merkittavia tekijoitd. Omilla tavoilla voi joko vahvistaa ja yllapitaa suun terveytta
tai tuhota suun terveyden. Epéterveellinen ruokavalio, tupakointi, liiallinen alkoholin
kayttd ja huono suuhygienia vaikuttavat suun terveyteen (WHO 2010b). Suun tervey-
teen vaikuttavien asioiden ymmartamiseksi on hyvé tietdd perusasiat suun rakenteesta,
seké& suun alueen sairauksista. Tieto auttaa muuttamaan omia tapoja suun terveytta ylla-
pitaviksi ja parantaviksi. (Keskinen 2009, 8-9,12.)

Suun omahoidon kulmakiviin kuuluvat hyva suuhygienia, suun terveytta tukeva moni-
puolinen ravinto, sd&nndlliset tarkastukset, varhainen hoitoon hakeutuminen seké fluo-

rin ja ksylitolin paivittdinen kaytté (Keskinen 2009, 7,9; Suominen-Taipale, Nordblad,
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Vehkalahti & Aromaa 2004). Suu hygienian yll&pitdmiseksi on hyva puhdistaa hampaat
kaksi kertaa paivassa fluorihnammastahnalla (Murtomaa, Keto, Lehtonen & Roos 2003,
1070; Kaypa hoito 2009). Fluoriyhdisteet suojaavat hampaita reikiintymiselta fluorin
reagoidessa hampaan pinnalla muodostaen kariekselta suojaavan kerroksen (Tenovuo,
Kerosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2003, 382—-383). Hampaiden harjauksen lisaksi on
tarkedd puhdistaa myds hammasvalit. Koska vélit ovat yleensé niin ahtaat, hammashar-
jalla ei paése puhdistamaan hammasvalejd. Hampaiden vélipintojen puhdistukseen voi-
daan kayttdd hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvaliharjaa. (Murtomaa ym.
2003, 1070; Kaypa hoito 2009.) Monipuolinen ja pureskeltava ruoka, saannollinen ate-
riarytmi, (4-6krt/vrk) sekd happohyokkéyksen katkaiseminen ksylitolin, juuston tai péh-
kindiden avulla nauttimalla niit4 aterioiden jélkeen ovat osa paivittaistd hoitoa (Antto-
nen, Hausen & Kasila 2005, 700-704; Keskinen 2009, 7-10; Keskinen & Sirvid 20009,
44-45; Kaypa hoito 2009).

3.2 Suun terveyttd vahentévat tekijat

3.2.1 Karies

Karies on monitekijainen mikrobisairaus, jonka ilmaantuvuus riippuu suun mikrobiston
koostumuksesta, hampaiden vastuskyvystd, erittyvan syljen mééarasta ja laadusta seka
ruokailutottumuksista. Suubakteerien (lahinnd mutans -streptokokit) saadessa ravinnon
hiilihydraatteja syntyy maitohappoa, joka aiheuttaa hampaassa demineralisaatiota.
Normaalitilanteessa sylki korjaa alkavat pienet vauriot. Hampaan pinnan elama onkin
jatkuvaa de- ja remineralisaatiota. Jos hapon tuotto on kuitenkin ajallisesti ja méaaralli-
sesti niin voimakasta, ettei sylki ehdi korjata vaurioita, tasapaino jarkkyy ja syntyy ka-
ries. (Kéypa hoito 2009; Tenovuo ym. 2008, 372-373.)

Kun sylki ei ehdi korjata vahinkoa, hampaan kiille alkaa liueta streptokokkien tuotta-
man hapon vaikutuksesta ja bakteerit tunkeutuvat Kiilteen sisdén pintakerroksen alle.
Kliinisesti tdimé& vaihe nékyy liitukarieksena, joka on demineralisoitavissa fluorin avulla.
Mikali demineralisaatiota ei pyséytetd, kariesvaurio laajenee. (Kaypa hoito 2009; Teno-
vuo ym. 2008, 373.)
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3.2.2  Kiinnityskudossairaudet

Parodontiitissa ja gingiviitissa tulehdus kohdistuu hammasta kiinnittaviin kudoksiin.
Parodontium eli hammasta ympérdivat kudokset kiinnittdvat hampaan leukaluuhun. len,
parodontaaliligamentti, juurisementti ja alveoliluu ovat parodontiumin kudoksia. Edel-
Iytys hammassairauksien onnistuneelle hoidolle on kudosten terveys. (Uitto ym. 2008,
460.)

Kiinnityskudos-sairauksien varhaisvaihetta kutsutaan ientulehdukseksi eli gingiviitiksi.
lentulenduksen merkkeja ovat punoittava, turvonnut, aristava ja herkasti vertavuotava
(erityisesti hampaita harjattaessa) ien. lentulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle ker-
tynyt bakteeripeite eli plakki. Jos plakkia ei poisteta paivittaiselld hampaiden puhdistuk-
sella, se kovettuu syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta hammaskiveksi. Hoitamaton ien-
tulehdus voi muuttua parodontiitiksi. (Hiiri 2009, 219-220.)

Parodontiitti kehittyy, kun ikenen osa, joka ei ole Kiinnittynyt hampaaseen (liitosepitee-
li) kerda bakteereja. Liitosepiteeli pystyy torjumaan kohtuullisen maéran bakteereja,
mutta kun bakteerien maaré kasvaa yli tietyn kynnysarvon, alkaa ienliitos pettaa ja bak-
teerit paasevét tunkeutumaan epiteelin alle. T&ma aloittaa parodontaalisairauksien muo-
dostumisen. Tilaa, joka syntyy ikenen ja hampaan valiin kutsutaan ientaskuksi. lentas-
kussa plakki kerdd mineraaleja ja johtaa subgingivaalisen (ikenenalaisen) hammaskiven
muodostumiseen. Se taas tarjoaa hyvan kiinnitysalustan uusille bakteereille. (Uitto ym.
2008, 460,463.)

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN ERI KULTTUURISSA

4.1 Terveyden edistdminen

Terveyttd edistdvassa toiminnassa on tarkead tiedon vélittdminen. Tieto mahdollistaa
terveyttd edistavien valintojen tekemisen. (Pietild, Lansimies-Antikainen, Vahékangas
& Pirttila 2010, 23.)
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Ihmiset ovat yksilita, joten terveyden edistdminen on haastavaa. Terveyden edistami-
sen perustaa tarkastellaan niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntatasolla. Ttarkastelussa
huomioidaan kulttuurilliset, ajalliset ja globaaliset ndkokohdat kuten esimerkiksi elin-
olot, sosiaaliset verkostot, elaméntyyli ja eldmédnasenne. On tarked4 tunnistaa ihmisen
yksilollisyyteen vaikuttavat tekijat, kuten kasitykset terveydesta ja terveyden yll&pidos-
ta. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36-37; Vertio 2003, 41; Pietilda ym. 2010,
15.) Pietilan ym. (2010) mukaan Terveyden edistdminen on arvotyoskentelyd, jossa py-
ritdédn mahdollistamaan inhimillisen eldman toteutumista. Yksilé on omien terveysvalin-
tojensa tekija, mutta samalla sidoksissa oman ympaéristonsa ja yhteiskuntansa mahdolli-
suuksiin. Terveyden edistdmisessd hoitohenkilékunnalla on keskeinen rooli. Ammatti-
laisten toiminnassa etiikka ilmentaa niitd valintoja, joilla pyritd&dn ihmisen parhaaseen.
(Pietilda ym. 2010, 15.)

Terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa asiakkaan mahdollisuuksia huolehtia
omasta sekd ymparistonsa terveydestd. Terveyden edistamisessa yksilotasolla pyritdén
tietoisesti vaikuttamaan ihmisten asenteisiin, tarjoamalla tietoa terveydesta seka tervey-
teen vaikuttavista tekijoista. Yksilotasoinen lahestymistapa korostaa terveyden edisté-
mista sairauksien ehkéisyna. Riskiryhmiin kuuluvien sairauksia ehkéistdén tunnistamal-
la ongelmia sek& vahentamalla terveyttd uhkaavia tekijoitd. Yhteisollisessa terveyden
edistdmisessd korostuu yhteistoiminta, jossa hyddynnetddn kansalaisten ja yhteistjen
voimavaroja ja mahdollisuuksia tukea toisiaan. Terveyden edistdmisen ydinkasite on
“empowerment”, joka tarkoittaa voimavarojen vahvistumista ja terveydelle merkittévien

asioiden hallitsemista. (Perttild 1999; Raatikainen 2002, 12; Vertio 2003, 29.)

Asiakasta tulisi pyrkid ohjaamaan mahdollisimman yksilollisesti, joten ohjaamisen lah-
totilanteeseen ja asiakkaan taustatekijoihin tulisi kiinnittda paljon huomiota. Ohjaukseen
vaikuttavat taustatekijat jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ympéristoteki-
joihin. Muun muassa ik& ja sukupuoli ovat fyysisia taustatekijoitd. Psyykkisista tekijois-
t4 on huomioitava tarpeet ja motivaatio, mutta myds asiakkaan késitys omasta tervey-
dentilasta ja terveysuskomuksista ovat merkittavid. Sosiaalisia taustatekijoitd jotka vai-
kuttavat ohjaukseen ovat kulttuuri ja uskonto. Ymparistotekijoita ovat fyysinen ympa-
risté seka hoitotyon kulttuuri, ne voivat joko heikentéé tai vahvistaa ohjausta. (Kyngés
ym. 2007, 31-36.)



13

Terveyden edistdminen on hoitotyon keskeisimpié toimintoja. Terveystapojen oppimi-
nen on pitk&djanteista ja sen tavoitteena on elamanaikainen terveyden hallinta, asiakkaita
pyritddn ohjaamaan pitkéaikaisiin terveellisiin elintapoihin. Asiakkaiden on opittava
seuraamaan ja hoitamaan omaa terveydentilaansa. Hoitoyon perustehtdvané on huoleh-
tia ihmisten terveyshyvésta. Hoitoyontekija pyrkii ohjauksen keinoin tukemaan autetta-
vaa terveyden ymmartamisessa seka mahdollisten terveysongelmien tunnistamisessa ja
ehkaisyssa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 182-184.)

Suun terveydenhoitoty0 painottuu toimintaan, joka mahdollistaa potilaan suun tervey-
den ja sen ydin on terveyden edistdminen. Suun terveydenhoitotyon tarkoituksena on
luoda asiakkaalle suuhun sellaiset olosuhteet, ettd hdn pystyy itse yllapitaméén suunsa
terveyttd hyvélla omahoidolla. (Murtomaa, Keto, Lehtonen, & Roos 2003, 1054—-1055.)

4.2  Terveytta edistava toiminta eri kulttuuritaustaisen asiakkaan kanssa

Kulttuuri on ihmisen tapa elad, toimia ja uskoa. Kulttuuri on opittua, se koostuu asioista
joita ihmiset ovat historiansa aikana oppineet tekeméan, arvostamaan ja uskomaan. (Ra-
ty 2002: 42-43.) Mikain osa kulttuuria ei ole synnynnaistd, vaan ihminen kasvatetaan
oman kulttuurin jaseneksi (Frisk & Tulkki 2005, 7; Réaty 2002, 42—43). Lapsi ottaa mal-
lia ja oppii ndin, miten yhteisdssa toimitaan (Frisk & Tulkki 2005, 7). Kulttuurinen tul-
kintakehys vaikuttaa myos yksilon arjen toimiin. Kulttuurinen viitekehyksemme hallit-
see toimintaamme niin automaattisesti, ettd sité on vaikea itse havaita. Havaitsemme sen

vasta, jos joku toimii totutusta poikkeavalla tavalla. (Raty 2002, 42-43.)

Normatiivisesti tarkasteltaessa kulttuurin keskeisia mééritteitd ovat ihanteet, arvot ja
asenteet sekd erilaiset sdannot. Vieraan kulttuurin normien ymmartdminen ja niiden
mukaan toimiminen on vaikeaa. Koska ihminen vaistomaisesti toimii siséistdmiensa
arvojen ja kayttaytymissaantdjen mukaan, han voi oman kulttuurinsa normien mukai-
sesti tiedostamatta toimiessaan toimia vaarin vieraassa kulttuurissa ja joutua halveksi-
tuksi, uhatuksi tai syytetyksi. Se mik& on hyvaksyttya ja tavoittelemisen arvoista yhdes-

s& kulttuurissa, saattaa olla moraalisesti arveluttavaa toisessa. (Frisk & Tulkki 2005, 7.)

Hoito- ja ohjaustilanteessa véarinkasityksia asiakkaiden ja tyontekijoiden vélille saattaa

aiheutua erilaisista kulttuuritaustoista (Kyngas ym. 2007, 31; Vainio 2009, 32). Asiak-
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kaiden kulttuuritausta tulisikin aina ottaa huomioon hoidossa. Véaarinkasitysten syyna
voivat olla uskomukset, erilaiset kommunikaatiotavat, uskonnolliset sadnnot, suhtautu-

minen sairauteen ja kuntoutumiseen tai poikkeava aikakésitys. (Vainio 2009, 32.)

Kahden tai useamman henkilon vélisen viestinnén perusedellytyksend on, etta seké vies-
tijalla ettd vastaanottajalla on suunnilleen sama ymmarrys kaytettdvan kielen kulttuu-
risidonnaisesta tulkinnasta seka tilanteesta, jossa viestintd tapahtuu. Eleista riippuvainen

viestintd on usein vield kulttuurisidonnaisempaa kuin sanallinen. (Frisk & Tulkki 2005.)

Puhuttaessa Afrikasta ja afrikkalaisuudesta tarkoitetaan Saharan eteldpuoleista aluetta
aina Hyvantoivonniemeen asti. Esimerkiksi Tunisia ja Egypti edustavat vahvasti arabi
kulttuuria. Vaikka Afrikassa on 54 erilaista maata ja se on kooltaan valtava, kolme ker-
taa niin suuri kuin Yhdysvallat, voidaan silti puhua yhtenevaisestd kulttuuriperinngsta,
joka juontaa juurensa kolonialismin ajoista ja afrikkalaisten kokemasta orjuudesta. Ison-
Britannian ja Ranskan vaikutus kulttuuriin on edelleen huomattava monissa maissa.
Mutta my6s muiden maiden kulttuuri, kuten portugalilainen kulttuuri, on havaittavissa

Angolassa ja Mosambikissa, jotka olivat Portugalin siirtomaita. (Lewis 2006, 563-566.)

Afrikassa puhutaan yli 1000 eri Kieltd ja murretta, useimpia niistd Saharan etela-
puolella. Alue jakautuu yli 600 kulttuuriryhmé&én, joista muun muassa zulut, hottentotit
ja masait ovat suurimpia. Afrikkalaiset madrittelevat itseddn mieluummin kulttuurin tai

etnisen ryhmén kuin asuinmaansa perusteella ”’I may be Kenyan, -- but zulu for sure”.

(Lewis 2006, 563.)

Afrikkalainen ei ajattele yksilokeskeisesti vaan yhteisollisesti. Ihminen on aina jotain
suurempaa kokonaisuutta. Perhe ei tarkoita aitia, isaa ja lapsia, vaan myds isovanhem-
pia, serkkuja, tateja ja setid. Perheeseen kuuluu koko suku, kantaen yhteistd vastuuta
jasenistaén. Vaikeudet selvitetddn yhdessd, mutta myos ilot jaetaan. Suvulla on paljon
sanavaltaa jasentensa eldmaan, eikd suuria ratkaisuja tehdd ilman suvun suostumusta.
(Helander, Vaaramo & Vallisaari 1996, 12)

Afrikkalaisessa perheessé on yleensa paljon lapsia, silla afrikkalaisen perinteisen ajatte-
lun mukaan naisen térkein tehtdva on synnyttda lapsia. Lapset varmistavat suvun tule-
vaisuuden sek& vanhempien vanhuuden turvan. Jos perheeseen ei synny lapsia, on se

suuri suru koko suvulle. Jasenten roolit ovat afrikkalaisessa perheessé selkeét. Kaikki
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tietdvat mika heidan paikkansa on ja mitd heilt4 odotetaan. Yhteisoissa vanhuksia pide-
tddn suurena rikkautena, he seuraavat nuorempien eldmaa ja valittavat heille omaa elé-
mankokemustaan ja viisauttaan. Perheenpaa on mies ja hénen sanansa on laki. VVaimo
kunnioittaa miestddn ja lapset vanhempiaan, pienemmat sisarukset isompiaan. Mies
edustaa perhettaan ulospéin ja hanen vastuullaan on eléttdé perhe. Koti on afrikkalaisen
naisen valtakunta, jossa hanella on merkittavd asema. Jos perheen isé kuolee, vanhin
poika perii isdnsa aseman, mutta ei taman paatosvaltaa. Aidista tulee perheenpéa ja ha-

nelld on vastuu perheen taloudesta ja suurista paatoksista. (Helander ym. 1996, 12-13.)

Yksi suuri ero afrikkalaisen ja suomalaisen kulttuurin valilla on aikakésitys. Meilla
Suomessa olemme santillisid ja piddmme sovituista ajoista kiinni. Kun taas Vainion
(2009, 32) mukaan Afrikassa aikakasitys on joustava. Syklisen aikaké&sityksen mukaan
aika etenee toistuvissa jaksoissa uusiutuen koko ajan. Taman péivan jalkeen tulee uusi
paiva, mikaan hetki ei ole siis korvaamaton eika aikaa mitenkdan voi saastaa eika tuhla-
ta. Myohastyminen ei ole epakohteliasta. Sovituista ajankohdista joustetaan, ja tapaami-
siin tullaan, kun ehditdén. Tarkedmpé&a on eléa tilanteen mukaan ja muuttaa suunnitel-
mia joustavasti. (Raty 2002, 64-65).

Vainion (2009, 33) mukaan Afrikassa késitys sairauksiin johtaneista syistd voivat olla
vaara ruoka, tuuli, kylmd, Jumalan rangaistus tai paholaisen tyd. Vaikka lansimaista
ladketiedettd kunnioitetaan, Afrikassa uskotaan ja luotetaan luonnonparannukseen. Eri-
laiset teet, yrtit, hauteet ja rukoukset parantavat sairauksia. Sairauksien hoitoon tarvitaan
parantajaa, joten afrikkalaista parantajaa onkin pidetty ihmisten ja yliluonnollisten voi-
mien yhteyshenkilona (Ylanko 1998, 62—-63.) Esimerkiksi kariesta hoidetaan erilaisilla
luonnon laékkeilla ja yrteilld, jolloin hammashoitoon hakeudutaan yleensa vasta myo-

haisesséa vaiheessa.

Leinosen (2010) tutkimuksessa ilmenee, kuinka myds Keniassa, Kendu Bayn alueella
parantajien palveluita kaytettiin yleisesti. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kertoi
kayttdvansa parantajien palveluita. Suosituin palvelu oli yrttien kayttdminen ladkkeena.
Leinonen (2010) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd parantajien palvelut olivat suosiossa

varmasti myos siksi, koska terveydenhuollon palvelut olivat kalliita.

Kulttuurissamme vallitsevan elamankésityksen mukaan jokaisella on synnynndinen ih-

misarvo. lhminen on ainutlaatuinen, itseisarvoinen ja tdydet ihmisoikeudet omaava riip-
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pumatta siitd miten han eldmansé eldé. (Poikkiméki 2004, 5.) Yksilon kunnioittaminen
on yksi perustavista eettisistd periaatteista. Hoitotyossa tdma merkitsee velvollisuutta
kunnioittaa potilaan oikeuksia ja itsemaaradmisoikeutta. (Rosqvist 2003, 20-21; Nauk-
karinen 2008, 123.) Potilaan yksityisyyden suojan sdilyttdminen on eettinen, moraalinen
ja laissa saadetty velvollisuus. Hoitotyontekijan velvollisuus on kaikissa tilanteissa toi-
mia potilaan edustajana. (Peltonen & Suominen 2008, 10.) Ollessamme Maputon ham-
masklinikalla meille uusi asia oli potilaan oikeuksia koskeva erilainen lahestymistapa.
Ihmiset ovat hyvin perhekeskeisié ja yhteisollisig, joten jos samassa hoitohuoneessa ker-
rallaan oli useampi asiakas, ei se ndyttanyt heitd hairitsevén, eika sitd ajatella pahana tai

vaarana asiana.

5 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Aloitimme oppaan suunnittelun kartoittamalla selvittaen, 16ytyyko alalta vastaavanlaista
suun terveyden edistdmisen materiaalia, silla opinndytetyll& on térkeda luoda jotain uut-
ta alalle (Vilkka & Airaksinen 2004). Vastaavanlaista opasta ei Maputon hammasklini-
kalla ole, joten pidimme ajatuksesta, ettd saamme tehdd konkreettista materiaalia sita
tarvitsevien kayttoon. Halusimme aihevalinnallamme kehittad suun terveydenhoitotyota
eri kulttuurissa lisddmalla asiakkaiden tietoisuutta suun terveyteen vaikuttavista tekijois-
t&, silla tieto mahdollistaa terveyttd edistavien valintojen tekemisen (Pietild ym. 2010,
23). Tavoitteenamme oli toteuttaa toiminnallinen opinnéaytetyd, koska toiminnallinen
opinndytetyo tavoittelee parhaiten kaytannon toiminnan kehittamista (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 9).

Harjoittelun suoritimme Maputon keskussairaalan hammasklinikalla. Harjoittelun aika-
na havainnoimme asiakastilanteita, kiinnittden huomiota siihen, mika oli hoitoon hakeu-
tumisen syy. Yleisimmin asiakkaat hakeutuivat hoitoon kovan hammassaryn vuoksi,

jolloin Kkaries oli edennyt jo niin pitkélle, ettd hoitona oli vain hampaan poisto. Havain-
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tojemme perusteella valitsimme kohderyhméksi hammasklinikan asiakkaat, silla koim-
me heidén tarvitsevan opastusta suun terveydenhoidosta. Opas palvelee myos klinikan
hammaslaakareita ja klinikalla harjoittelevia sairaanhoitajaopiskelijoita asiakkaan ohja-
uksessa. Koska kohderyhmana olivat Maputon hammasklinikan asiakkaat ja sairaanhoi-
tajaopiskelijat tehtdvénanto jo sindnsa séateli aiheen rajaamista (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 83).

Omien havaintojamme lisdksi kerdsimme tietoa asiakkaiden suun terveyteen liittyvista
asioista myos kyselylomakkeilla klinikan hammaslaakareiltd (ks. Liite 1) ja asiakkailta
(ks. Liite 2). Hammasklinikan hammasléékareilta kysyimme, mitk& ovat yleisimpié on-
gelmia suun terveydessd, mistd ongelmat johtuvat, sekd missé asioissa asiakkaat tarvit-
sevat apua ja ohjausta. Hammasladkareiden mukaan suurimmalla osalla ihmisista ei ole
riittdvad tietoa eika taitoa yllapitad hyvad suun terveyttd. Asiakkaat huolehtivat suun
terveydesta vain silloin kun jokin on vialla, kova sérky, verenvuoto tai lohkeama. Tar-
keimpdana ohjauksen siséltond hammaslaakarit kokivat karieksen ja siihen liittyvat asiat
kuten sen synnyn, ensioireet, karieksen ehkaisyn seka hoidon. Myds suuhygienia, (har-
jaus, lankaus, fluorin kayttd, terveellinen ruokavalio) kuinka yll&pitaa hyvaa suun terve-

ytta nousi esille hammaslaakareiden vastauksista.

Asiakkaat kokivat tarvitsevansa apua ja ohjausta péaivittdisessa suun terveyden yllapita-
misessd, kuten suun puhdistuksessa sekd terveellisiin ruokailutottumuksiin liittyvissa
asioissa. He halusivat tietdd kuinka usein suu tulisi puhdistaa ja milla vélineilla seka
millainen ravinto on hyvéaa heidan suun terveydelle. Asiakkaat halusivat vastauksen
my0s seuraaviin kysymyksiin ”voiko hammaslaékériin mennd milloin vain”, ”mité pi-
téisi tehdd, ettd hampaisiin ei sattuisi” tai ”kuinka paljon hammasléakareille pitaisi mak-
saa, ettd saa terveemman suun”. Lisaksi asiakkaat toivoivat enemmaén tiedottamista esi-
merkiksi tv:ssa ja radiossa, myos erilaisia seminaareja tai muita suun terveyteen liittyvia

tilaisuuksia.

Hammasklinikan hammaslaédkareille tekemasséd kyselyssa kavi ilmi, ettd asiakkailla ei
ole tietoa suun terveyteen vaikuttavista tekijoisté ja he kertoivat tarvitsevansa apua suun
terveyden yllapitdmisessa. Suominen-Taipaleen ym. (2004) ja Keskisen (2009, 7) mu-
kaan suun omahoidon kulmakiviin kuuluvat hyva suuhygienia, suun terveytta tukeva
monipuolinen ravinto, sdannolliset tarkastukset, varhainen hoitoon hakeutuminen seké&

fluorin ja ksylitolin paivittdinen kayttd. Koska teoriatieto tukee asiakkaiden omia tarpei-
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ta, olemme valinneet oppaaseen edelld mainittuja asioita. Jotta suun terveyteen vaikut-
tavat asiat voi ymmartad, on hyva tietdd perusasiat suun rakenteesta, seké suun alueen
sairauksista (Keskinen 2009, 8). Oppaan (ks. liite 3) sisaltamat tiedot voivat auttaa asi-
akkaita muuttamaan omia tapoja suun terveyttd yllapitaviksi ja parantaviksi (Keskinen
2009, 7-8).

Suunnitteluvaiheessa haimme teoriatietoa useista tietokannoista, kuten Nellistd, Medi-
cista, Duodecimista ja Aapelista. Hakusanoina kaytimme terveys, suun terveys tottu-
mukset, terveyden edistdminen ja kulttuuri. Hoitotiede-, Hammaslaakari- sekd Suuhy-
gienisti-lehdestd saimme aiheeseen liittyvia artikkeleita. Tutkimuksia aiheesta ”’mosam-
bikilaisten suun terveys” ei l6ytynyt. Tietoldhteind kdytimme myds alan Kirjallisuutta
seka pro gradu -tutkielmia. Olemme kayttdneet mahdollisimman tuoreita lahteitd. Har-
kinnan mukaan olemme valinneet myds muutaman vanhemman lahteen. L&hteet joita
kaytdmme, ovat péaasiassa alle viisi vuotta vanhoja. Internet lahteind olemme kéytta-
neet tunnettuja sivustoja, kuten Suomen hammaslaékariliitto, Karieksen Kéaypéa hoito -

suositus ja WHO.

Oppaan sisaltd etenee loogisesti. Opas siséltdd terveen suun méaritelméan, suun ylei-
simmaét sairaudet, sekd kuinka yll&pitdd hyvéaa suun terveyttd. Kohderyhmien vuoksi
oppaamme siséltdd kaksi erilaista tekstiosuutta, sairaanhoitajille informatiivisempi ja
asiakkaille sama teksti lyhyesti ja ytimekkaasti. Oppaan kéyttdja johdatellaan aiheeseen

oppaan (ks. Liite3) ensimmaisella sivulla.

Aluksi ajattelimme kayttdd oppaassamme kuvia vaaleaihoisista ihmisistd. Saamamme
palautteen perusteella ymmarsimme, ettd kuvat vaaleaihoisista ihmisista eivat palvelisi
kohderyhméa parhaalla mahdollisella tavalla, silla tuotoksemme on suunnattu afrikka-
laiselle yhteisdlle. Tdman huomioon ottaen olemme pyrkineet kdyttaméaan kohderyh-
maélle suunnattua kuvamateriaalia, johon on helppo samaistua. Olemme myds kayttaneet
mahdollisimman paljon havainnollistavia kuvia, silla ulkoasiainministerién (2006) mu-
kaan hiukan alle puolet mosambikilaisista osaa lukea. Kuvilla haluamme myos tehd&

oppaasta eldvdmman ja kiinnostavamman.

Opas paadyttiin tekemaén paperiseen muotoon, silla Maputon keskussairaalan hammas-
Klinikalla ei ole nettisivuja eikd myodské&an tietokoneita. Ohjausmateriaalista teemme

helposti selattavan, kuvitetun oppaan. Opas suunniteltiin siten, ettd asiakokonaisuudet
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ovat omilla sivuillaan. Oppaasta on tarvittaessa helppo kopioida sivuja julisteeksi sei-

nalle tai asiakkaalle ohjeeksi.

Oppaan ulkoasuun liittyvid asioita ovat muun muassa eri elementtien muoto, koko,
tummuusaste ja varit. Eri elementtien vaihteluilla tehostetaan viestittdvan asian lahetté-
mistd vastaanottajalle (Torkkola ym. 2002, 53; Huovila 2006, 35.) Tekstistd olemme
erotelleet keskeisimmét asiat ja tuoneet ne esille huomiota herattavien laatikoiden seké
Iyhyiden ja ytimekkéiden lauseiden avulla. VVareilla olemme erotelleet teemat, jotta opas
olisi selkeé ja helposti seurattava. Vareind kaytimme punaista, violettia, oranssia, vihre-
ad, sinisté ja vaaleanpunaista, silla vérit erottuvat hyvin toisistaan. Punaista varia kay-
timme kansilehdessd, koska se on psykologisesti vaikuttavin véri, seka silla on aktivoiva
vaikutus. Vihre& puolestaan on rauhoittava vari. (Huovila 2006, 44 -45.) Teemojen otsi-
kot ovat samanlaiset, valkoinen teksti isoilla kirjaimilla ja yhtenéinen suuri fontti, tdmé

yhdistda oppaan kokonaisuudeksi.

Oppaan lopullinen kieli tulee olemaan portugali, koska se on Mosambikin virallinen
kieli. 8,8 % puhuu portugalia aidinkielendén ja 27 % véestosta puhuu sité toisena kiele-
naan (Ulkoasiainministerié 2010b). Korkeiden kdanndskustannusten vuoksi kaannamme
oppaan ensin itse suomesta englanniksi. Englannin -kielisen oppaan lahetimme Mo-
sambikiin, jossa opas kdannatetdan portugaliksi. Valmiin oppaan toimitamme henkil6-
kohtaisesti Maputon keskussairaalan hammasklinikalle.

5.2 Tuotoksen arviointi

Oppaasta olemme pyrkineet tekemaan houkuttelevan, kiinnostavan ja persoonallisen,
tekstistd selke&d, huoliteltua ja johdonmukaisesti etenevdd. Olemme kiinnittaneet huo-
miota tekstin asetteluun sekd miellyttdvaan ulkoasuun, sillda Hyvarisen (2005 1769-
1772) ja Salanteran ym. (2005, 219) mukaan ne lisdavét luettavuutta. Valitsimme op-
paaseen asiallisen ja selkedn Arial fontin, suurehkon kirjaisin koon (16) seka suuret ri-

vienvalit (1,5), jotta teksti& olisi helppo lukea.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan opinndytetyona tehtdvan tuotteen ensisijaisia
arviointikriteerejd ovat mm. kaytettdvyys kohderyhméssa ja kayttOymparistossa seka

asiasisallon sopivuus kohderyhmaélle. Téman vuoksi olemme jaotelleet tekstin kahteen
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erilaiseen osioon, toinen asiakkaille ja toinen hoitohenkilékunnalle (sairaanhoitaja-
opiskelijat ja hammaslaakarit). Sairaanhoitajaopiskelijoille ja hammaslaakareille suun-
nattu tekstiosuus on informatiivisempi, kun taas asiakkaiden osio on referaatti laajem-
masta tekstiosuudesta. Asiakokonaisuudet pyrittiin esittdméan lyhyesti, jotta kohderyh-
ma siséistéisi tiedon nopeasti. Oppaamme sisaltd soveltuu mielestdmme hyvin valitse-
millemme kohderyhmille. Suun terveyden edistdmista tulisi késitelld varhaisessa vai-

heessa, ennen ongelman syntymisté tai heti ongelman ilmettya.

Salanterd ym. (2005) mukaan toimivan potilasohjeen tulisi vastata kysymyksiin "Mitd?
Miten? Miksi? ja Milloin?”. Oppaan siséaltdd kootessamme mietimme kysymyksia ja
tarkastelimme oppaaseen valitsemiamme asioita myods niiden kannalta. Opas vastaakin
kysymyksiin mitd asioita suun terveydessa on huomioitava, seka miten, miksi ja milloin

suun terveydesté on huolehdittava.

Oppaassa kaytettdvat kuvat on otettu tummaihoisesta vaestostd, jotta ne palvelisivat
parhaalla mahdollisella tavalla kayttdjaryhmé&a ja he voisivat samaistua kuviin. Op-
paamme sisaltdd myo6s muita havainnollistavia kuvia, sillda Hyvarisen (2005, 1769—
1772) ja Salanteran ym. (2005, 219) mukaan asiakkaiden mielesta kuvitetut Kirjalliset

ohjeet ovat erityisen hyvia.

Heikkoutena koemme sen, ettd opasta ei ole testattu kdytannossé kohderyhmélle. Vasta
kohderyhmaé voi antaa lopullisen arvion oppaan kéytettdvyydestd. Olemme rakentaneet
opasta kirjallisuudessa madriteltyjen hyvéan oppaan kriteerien mukaisesti. Olemme otta-
neet huomioon kohderyhman toiveet ja tarpeet ja jaotelleet tekstin kahteen erilaiseen

osioon.

5.3 Opinndytetydn luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia tekijoita

Lahdeaineistoa voidaan arvioida jo ennen siihen perehtymista sen mukaan, miké on tie-
donlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, lahteen ika ja laatu ja mikd on sen uskottavuu-
den aste. Yleensé varmin valinta on asiantuntijaksi tunnustetun tekijan ajantasainen lah-
de. Lé&hteiden valinta vaatii taitoa ja niiden kayttdon tulee aina suhtautua kriittisesti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
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Ohjeistuksen ja oppaiden kohdalla on l&hdekritiikki erityisessé asemassa. Onkin pohdit-
tava, misté tieto on hankittu ja onko se ajanmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
Raporttia tehdesséd olemme kayttdneet mahdollisimman tuoreita lahteitd aiheesta. Har-
kinnan mukaan olemme valinneet myds muutaman vanhemman lahteen. Lahteet, joita
kaytamme, ovat padasiassa 2000-luvulta. Lahteina olemme kayttaneet myds alan asian-
tuntijoiden tekemia tutkimuksia, artikkeleita seké julkaisuja. Internet — lahteiden koh-
dalla olemme painottaneet lahdekritiikkia ja tarkoin harkittu, mista l&hteista tietoa tyo-
hon otamme. Internet lahteind olemme ké&yttdneet tunnettuja sivustoja, kuten Suomen

hammaslaakariliitto, Karieksen kaypa hoito -suositus ja WHO.

Suun terveyden edistdmisen opas, jonka teemme, on suunnattu ensisijaisesti Maputon
hammasklinikan asiakkaille. Hammasklinikalla k&yvat harjoittelemassa myds l&heisen
ammattikorkeakoulun (Instituto superior de siencias de saude) sairaanhoitaja-
opiskelijat, joille opintoihin kuuluu neljan opintopisteen suun hoitokokonaisuus. Sai-
raanhoitaja-opiskelijat ja hammasklinikan hammaslaakérit voivatkin kayttda opasta
hyddykseen asiakkaan ohjaamisessa, edistdakseen asiakkaan suun terveyttd. Jatkossa
klinikalla olisi tarkeda kehittdd hoitohenkilokunnan yksilo- ja ryhménohjausosaamista

esimerkiksi tuottamalla materiaalia sita varten.

Opinnaytetyon tuotoksessa esitellddn menetelmid, joilla voidaan edistaa asiakkaan suun
terveyttd sekd kehittdd suun omahoidon valmiuksia. Esitetyt keinot eivat vaadi erityisva-
lineistdd, vaan niiden kayttoonotto ja saannollisyys vaatii l&hinnd asenteiden muuttamis-
ta. Asiakkaat ja sairaanhoitaja opiskelijat saavat oppaasta ajantasaista ja perusteltua tie-

toa yleisimmisté suunsairauksista ja miten yllapitadd hyvaa suun terveytta.

Opinnaytetydssa on vastattu kaikkiin opinndytetyolle asetettuihin tehtéviin. Tyossé
olemme kaésitelleet suun terveyden edistamista eri kulttuurissa. Terveyden edistamista ei
tAssd ty0ssé ole pystytty méarittelemaadn lyhyesti. On mééritettdva mita terveys on, etta
sitd pysytddn edistdimadin (Savela & Koskinen-Ollongvist 2005, 10). Suun terveyden
edistdmisté on kasitelty omahoidon periaatteen ndkdkulmasta. Me toimimme tiedon an-

tajina, mutta vastuu suun terveyden yllapitamisestd on asiakkaalla itsellaan.

Kaikki oppaassa kéytettavat kuvat olemme joko itse ottaneet, tai olemme ohjeistaneet
tuttavamme kuvien ottamiseen, joten meidén ei ole tarvinnut huomioida tekijanoikeus-

lakia eik& kuvien kayttdoikeuksia. Koska emme itse ole ottaneet kaikkia valokuvia, on
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joidenkin kuvien laatu hieman heikko. Osa kuvista on sumeita, eivatka ne ole niin ha-
vainnollistavia kuin olisimme halunneet. Henkilokuvamateriaaliin on kysytty luvat asi-
anomaisilta henkil6iltd. Liséksi hammasklinikalla hoitotilanteista otetuista kuvissa asi-
akkaiden henkil6llisyytta ei voida tunnistaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksessa halusimme tuoda esille konkreettisia keinoja hyvén suun
terveyden yllapitamiseen, seka mité tehdd ja huomioida, jotta suu olisi terve. Olemme
pohtineet mitkd ovat olennaisimmat asiat Maputon keskussairaalan hammasklinikan
asiakkaiden suun terveyden edistdmisessa. Opas on suunniteltu niin, ettd se motivoisi
asiakasta toimimaan suun terveyden parhaaksi ja olisi hyodyksi asiakkaille heidan suun

omahoidon valmiuksien vahvistamiseksi.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan avulla keskussairaalan hammasklinikan asi-
akkaiden on mahdollista perehtyd itsendisesti, sairaanhoitajaopiskelijoiden tai hammas-
laékarien avustuksella suun terveytté yllapitaviin asioihin. Aihetta rajatessa ja ty6té teh-
dessamme olemme pohtineet miten saavuttaisimme asiakkaat sekd heidan tarpeensa
parhaiten. Haastavaa oli pohtia kuinka teksti tulisi rakentaa ja millainen se olisi asiasi-
sélloltaan, jotta opas palvelisi molempia kayttdjaryhmid. Saimme kuitenkin asiakkaille
sekd hammaslaédkareille tekemista kyselyisté tietoa millaisia asioita oppaassamme pai-

notamme.

Oppaan hyoty asiakkaille terveyden edistdmisen nakokulmasta on tiedon valitys, joka
on tarkeaa terveyttd edistavassa toiminnassa. Tieto mahdollistaa terveytté edistavien va-
lintojen tekemisen (Pietila ym. 2010, 23) ja auttaa voimavarojen vahvistumista ja ter-
veydelle merkittévien asioiden hallitsemista (Raatikainen 2002, 12). Terveyden edisté-
misen tarkoituksena on parantaa asiakkaan mahdollisuuksia huolehtia omasta sek& ym-
paristonsa terveydestd. Yksilon terveyden edistamisessa pyritdadn vaikuttamaan tietoi-
sesti ihmisten asenteisiin, tarjoamaan tietoa terveydesta seka terveyteen vaikuttavista
tekijoista. (Raatikainen 2002, 12; Vertio 2003, 29.)

Kirjalliset ohjeet ovat yksi tapa edistdd suun terveyttd eri kulttuurissa. Kulttuurilliset
tekijat huomioon ottaen eri kulttuuritaustaisen henkilon voi olla helpoin ohjata ilman
ristiriitoja ja vaarinymmarryksié ohjausmateriaalin avulla, koska se tukisi merkitysten
valittymista tarkoitetulla tavalla. Kyngaksen ym. (2007, 31) ja Vainion (2009, 32) mu-
kaan asiakkaiden ja tyontekijoiden erilaiset kulttuuritaustat saattavat aiheuttaa hoito- ja

ohjaustilanteessa véarinkasityksid. Pohdimme myds mill4 muilla tavoin suun terveyden
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edistdmistd voidaan tukea, ja olisiko muita keinoja edist&dé suun terveyttd. Hammaskli-
nikan asiakkaat toivoivat suun terveyden edistdmisen yleisotilaisuuksia jarjestettavaksi
Maputon alueella. Jatkossa suun terveyden edistdmista voitaisiin kehittad suuhygienisti-
opiskelijavaihtojen avulla. Seuraavat Maputoon menevét suuhygienisti-opiskelijat voi-
sivat toimia yhteistyossé paikallisen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-opiskelijoiden
ja hammasklinikan hammaslaakareiden kanssa ja jarjestdd suun terveyden edistdmisen

teemapdivan.

Suunnitelman kokonaisuuden hahmottaminen ja tekeminen samoin kuin oppaan ko-
koaminen veivét paljon aikaa. Tyon edistymisté hidasti ajoittain tiivis opiskelutahti tyo-
harjoitteluineen, seka yhteisen ajan l16ytamisen hankaluus. Tyon tekeminen oli kuitenkin
mielenkiintoista aiheen takia. Tyémme aihepiiri liittyi vahvasti omaan ammattialaan,

miké& yllapiti kiinnostuksen ja motivaation.

Opinnaytety6-prosessin loppuvaiheessa herési kysymys: olisimmeko voineet tehdé jo-
tain toisin? Koska aikataulu oli niin tiukka, emme ole aina ajatelleet asioita tarpeeksi
pitkéalle. Ennen vaihtoa opinndytetydon suunnitelman olisi pitanyt olla valmiimpi ja teo-
riatiedon hakuja enemman. Opasta kuvittaessamme tormasimme ongelmaan, ettd ku-
vamme eivét olleet parhaita mahdollisia kohderyhmia ajatellen. Aluksi ajattelimme
kayttadd kuvia vaaleaihoisista ihmisistd. Opponentilta ja ohjaajalta saamassamme palaut-
teessa tdma ei palvelisi kayttdjaryhméa parhaalla mahdollisella tavalla. Ratkaisimme
ongelman Mosambikissa olevien tuttaviemme avulla, jotka ottivat kuvia paikallisista

ihmisista meidan antamiemme ohjeiden mukaisesti.

Eri kulttuurissa tyoskennellesssamme ymmarsimme kuinka tarkeaa terveyden edistami-
nen on. Jotta terveyden edistdminen voisi toteutua, on ohjeistusta oltava saatavilla. Ter-
veyden edistdmisen ohjeistus voi olla suullista, Kirjallista tai molempia, ottaen huomi-
oon kohderyhmén tarpeet. Tieto ei yksin riitd terveyden edistdmiseen ja suun terveyden
yllapitdmiseen Maputon keskussairaalan hammasklinikan asiakkaille, vaan siihen tarvi-
taan myos asenteiden muutoksia. Asenteiden ja tapojen muututtua suun terveyttéd yllapi-
taviksi tarvitaan jatkuvaa motivointia. Keskussairaalan hammasklinikan hammaslaakarit
ovat motivoinnissa avainasemassa. Jatkossa klinikalla olisikin tdrkedd kehittdd myos
hoitohenkilokunnan yksil6- ja ryhmanohjausosaamista esimerkiksi tuottamalla materi-

aalia sita varten.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet tiedonhakutaidoissa, seka oppineet
ldhteiden luotettavuuden arviointia. Olemme ymmartaneet, miten toimia eri kulttuurissa
ja mitka asiat tulee ottaa huomioon kanssa kaydessa eri kulttuuritaustaisen asiakkaan
kanssa. Opimme myos, ettd Mosambikissa panostetaan korjaavaan hoitoon eika juuri
ollenkaan ennaltaehkaisevaan. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia omaan tydhOmme
ja tydpanokseemme, ja toivomme, ettd opinnaytetydbmme on tarpeellinen ja soveltuu

hyvin kohderyhmien kéyttdon.
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LITTEET

Liite 1 Kysely klinikan hammaslaékareille

1. Witch are the biggest problems in
Adult’s oral health?

Children’s oral health?

2. What are the reasons of these problems?

w

Do the patients have enough knowledge to maintain good oral health?

&

Are the patients motivated of maintaining good oral health?

5. What are the things where patients need help?
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Liite 2 Kysely klinikan asiakkaille

We are two dental hygienist students from Savonia university of applied sciences Ku-
opio Finland. Preventing dental care guide for Maputo central hospital estomatologia

clinica will be our thesis.

We are making this question from for that we will have more knowledge of clients oral
health.

SEX:
F M

AGE:
0-17
18-15
16-35
36-50
Over 50

1. DENTAL CARE

1.1 How often do you brush your teeth?
- Twice a day
- Once in a day (evenings)
- Once in a day(mornings)
- Few times in a week

- More seldom

1.2 Do you use dental floss?
- Onceinaday
- Weekly
- Now and then

- Idon’tuse



1.3 Do you use fluoride toothpaste?
- Yes
- No

2. NUTRITION

2.1 How often do you eat sweets, biscuits, chips?
- Many times in a day
- Daily
- Weekly

- More seldom

2.2 How often do you drink sodas, juices, energy drinks?
- Many times in a day
- Daily
- Weekly
- More seldom

2.3 Which you rather drink?
- Soda
- Juice
- Water

2.4 How many times do you eat in a day?

(Everything what you put in your mouth counts, including drinks)

2-3 times

4-5 times

6-7 times

More often

33
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3. PROFESSIONAL HELP AND SUPPORT

3.1 Do you visit regularly by your dentist?
- 1-2timesina year
- Once in atwo year

- No, I don’t visit regularly

3.2 Why do you see your dentist?
- Because of the pain
- Cleaning
- Examination

- Something else

3.3 Does your dentist guide you for good oral health?
- Yes
- No
- Idon’t know

4. WHAT KIND OF INFORMATION DO YOU WANT/NEED ABOUT DENTAL
HEALTHCARE?
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Liite 3. Opas

PARA A SAUDE BUCAL

-A prevencao dental
é a melhore prevencao -
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PARA O LEITOR

Nao é dificil cuidar da saude bucal e os denteslimpos, especialmente
se vc sabe 0 que € preciso e u cuidar deladiariamente. A partir deste
u livro guia tera bons conselhos comomanter uma boa higiene dental e

como promover a saude bucal.

Guia do livro é destina a ser clientes de clinicas dentarias a serusado

como uma fonte de saude bucal. Guia do livro € tambémadequado

para ser usado por profissionais da saude comoorientadora material.




A DEFINICAO DE UMA BOCA

SAUDAVEL

Boca saudavel significa funcionais do sistema  estomatognatico,
odontologia sem sintomas, o tecido de suporte e mucosa oral. Afeta

a boca saudavel comer, falar, aparéncia e tem uma grande
importancia social. Boca saudavel ndo  significa  necessariamente
dentetion completa, mas a boca pode ser saudavel, embora hajafalta

de dentes.

Doencas orais podem ser prevenidas e saudebucal pode ser mantido
com uma boa higiene dental, controlos regulares, além de buscar um
tratamento precoce. Fundamentos orais s&o a limpeza diaria dos

dentes e dentadurase alimentos diversos que apoia a saude oral.

Boca saudavel

— Sistema estomatognatico Funcional

— Odontologia sem sintomas, o tecido de
supor te e mucosa oral

—Nao significa dentetioncompleto, a
boca pode ser saudavel alltought
h& falta de dentes.
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OS NAVIOS

Da coroa De esmalte

Do osso dentina
Gengiva

Pulpa dentina

Nervo e artérias

' ——— Raiz do dente

Do maxilar
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A MAIORIA DAS DOENCAS

ORAIS COMUNS

A maioria das doencas orais comuns sao carie, gengivite (infeccdoda
gengiva) e periodontite. Se vc tem dor de dente, na maioria doscasos
€ causada por uma infeccdo ou pode ser carie. Se vc temdor de

dente é importante que vocé vai fazer uma consulta ao seu dentista.




GENGIVITE

As doencas periodontais significa dente suporte doencas tecidos-
infecdo. O estagio inicial € chamada de doenca de gengiva (gengivite),
causada por um acumulo de placa bacteriana nos dentes. Se a placa

nao for removida diariamente por escovar 0s

dentes, torna-se dificil a partir dos minerais | Os sinais da infeccéo
da gengiva: sdo
vermelhidéo, Inchaco
dor esangramento nas
gengivas.

da saliva e se transforma em tartaro.

O tartarondo podem ser removidos por si
: . : . | Normalmente, as gengi-
mesmo, exige uma visita ao dentista. E | s

sangramquando vocé

muito importante para remover o tartaro no
escova 0s dentes.

tempo, pois pode causar a perda da tecido-

dente de apoio ou na pior das hipoteses dente vai cair fora.

Tartar sobre as linhas de goma




PERIODONTITE

Por uma infeccao da gengiva nao tratada. A infeccao se espahapara
dente ligamento periodontal e o0sso maxilar, que comeca a se
decompor. Se o produto periodontis agora, entao o dente pode se
soltar ou cair. A superficie da ferida escondi da na gengiva € um

caminho aberto para bactérias para entrar em circulacao.

Fumaraumenta o risco de periodontite. Tabacos nicotina reduz os
vasos sanguineos e pode se esconder nas fases iniciais da infeccao
da gengiva e, portanto, vai retardar a deteccéo da

infeccdo da gengiva.

[
|

FUMAR
PREJUDICA
A SAUDE

A
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Cuidados especializados

Doenca diagnosticada em um estagio inicial e auto-cuidado oral ga-
rante um melhor éxito no combate a doenca. Além disso, a destruicdo

dos tecidos do dente tem causado um pior prognostico da doenca. E

por isso que € importante ir a um dentista se notar sinais de periodon-
tite.




CARIE

A carie é adoenca infecciosa mais difundida e mais co-mum no mundo. A
carie comeca com a placa que se acumula na superficiedo
dente. A placa ¢é quase uma pelicula invisivelbactéria-
carregado que cresce constantemente sobre os dentes.

Vocé pode sentiraplacacoma sualinguacomo uma

sobreposicdo pegajoso na superficie dos dentes.
As bactérias daplaca comeca a reduzir o acido que

consome as cavidades de esmalte causando. O

acucar € o pior inimigo deste processo. E por isso
gue € importante para remover a placa pela escovacédo diaria e uso do fio

dental.

Cérie dentindria
(Cérie tem proceder
a polpa)

Carie radicular

/\

Carie de Esmalte
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Se o dano ja foi feito e dente tem carie, consulte dentista 0 mais rapido

possivel e consertalo. Caso contrario, o buraco pode aumentar e danificar

o dente todo.




COMO MANTER UMA BOA
SAUDE BUCAL

Boa conselhos:

- Escovar os dentes duas vezes ao dia
- Usar fio dental ou vara

- Evite acucar por dia e bebidas que
contém acido

- Evite lanches

- Ir ao dentist regularmente




ESKOVAR OS DENTES

Escovar os dentes duas vezes ao dia - de manhé e a
noite com um creme dental com fldor. Toda vez que o uso de dois
minutos para escovar o0s dentes. Escolha aescovade cerdas
macias e alteralo a cada trés meses. Nao pressione muito, pois este

pode danificar os dentes e gengivas.

Como escovar seus dentes:

Incline a escova em 45°, pois assim estara limpando além dos dentes, a gengiva.
2. Mova para o préximo grupo de dentes (2-3) e escove conforme explicado

anteriormente.
3. Na parte interior da boca, escove os dentes movendo a escova de tras para

frente.
4. Da escova os dentes da frente, colocando a escova ha posicao vertical e mova-

0 para cima e para baixo.
Escove as superficies de mordida com pequenos movimentos de vaivéem.

Escove também a lingua.

=




LIMPEZA ENTRE OS DENTES

Além de escovar o0s dentes vocé tambémtem de limpar entre
os dentes pelo menos duas vezes por semana para remover a
placa. Escova de dentes ndo pode alcancar entre os dentes e é por
ISsO que os dentes terdo caries. Para a limpezaentre os dentes
u vai precisar de um fio dental, dental ou escova interdental varas de-
pendendo do quéao grande o intervalo dental € e sobre a coordenacéo

motora da mao.

Fio dental
Se o fio dental dentalintervalos sédo apertados u deve usar fio dental.
Usar fio dental em conjunto com a escovar os dentes ajuda a manter

seus dentes egengivas saudaveis.

Isto € como usar o fio dental

1. Pegue 45 cm de fio dental e enrolea maior parte do
fio ao redor dos dedos médios, deixando aproxima-
damente 5cm mantida esticada entre os dedos.

2. Mantenha o fio dental apertada entre o polegar
eo dedo indicadore deslize o fio lentamente em
um movimento de gangorra entre dois dentes.
Cuidado que ele nao va muito fundo na sua gengiva.

3. Trabalho o fio dental delicadamente algumas
vezes para cima e para baixo ao longo da
superficie lateral do dente e também abaixoda
gengiva.

4. Lancamento novo comprimento da corda
semprelimpa quando se mudar para outro dente.

13
B —
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Palito

Se o intervalo de dentista sao soltos a melhor solugcaopode ser palito

Note-se que, por exemplo, palito vocé comeca a

partir do restaurante n&o se destinam a limpar os
dentes. Esses s&o apenas para retirar

0s alimentos entre os dentes.

Como usar um palito de dentes:

1. Pressione o palito de dentes entre a face plana do
dente a gengiva até que ele ndo para mais.

2. Mova o palito de dentes e para tras, pressionando
levemente contra os gengiva

Escovas interdentais

Escovas interdentais sao amplamente paraabrir espacos interdentais.
Escovas interdentais parecem escovasgarrafa e vocé vai encontrar
escovas interdentais em diferentes tamanhos para
gue vocé possa escolher o tamanho certo de

acordo com seu espaco interdental.

Esta é a forma de usar a escova interdental:

1. Insira a escova para 0 espaco interdental

2. Alimpeza é realizada com uma frente e para trds do movimento

3. Mova a escova com cuidado para que vocé nao danificar asuper-
ficie do dente

14
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FLUOR

O fldor reduz esmaltes dissolu¢do de minerais, evita a producédo de
acido placas bacterianas e avanca o0 endurecimento do esmalte.
Creme dental deve conter flior suficiente para que ele ira evitar
buracos nos  dentes. Childrens recomendacéo flior dentifrico €500-
1000 ppm e adultos 1450 ppm. Concentracao de flior émarcada na

embalagem do creme dental.




O XYLITOL

O Xylitol € adocante da prépria natureza. Xylitol impede ocrescimento

da muans-streptococcusbacterial, o0 que provoca a carie dentaria.
Boca bacteriana n&o pode usar xilitol em nutricao de forma bacteriana
nao pode multiplicar-se sobre a boca. Xilitolreduz a quantidade
de placa e sua construcédo na superficie do dente e também corrige os
danos do esmalte. Uso do xilitol ajuda  a evitar que a bactéria que

provoca a carie dentaria ndo serapassada de méae para filho.

Xilitol goma e pastils aumento da salivacao e lavagens de saliva na

boca, tomando a comida.Quando aumenta a salivacao diminui boca

bacteriana, o que aumenta
Xylitol protege os dentes:

também a carie dentaria.

- AEEEEs . o Ap6s as refeicBes vocé
refeicbes tomar goma xilitol oupastils xilitol.
Xylitol para ataque acido e evita caries devesempre tomar a goma
dentarias.

xilitol ou pastils xilitol, para

— Injpede oc,re_smmento da bactéria que causa que o atagueaccid ira
carie dentaria

o parar e prevenir a carie
— Reduz a placa e o seu edificio sobre a

superficie do dente Corrige danosesmalte dentaria. Lembre  se que

— Reduz a possibilidade de que a bactéria que nao xylitol substituir
provoca a cariedentaria néo seria transmitida | escovar os dentes.
de mée para uma crianca.

— Xilitolgoma e aumento da salivacdo pastils




NUTRICAO

Maes dieta pré-natal afeta os dentes da crianca em formacao.Para o
crescimento normal dos dentes € importante para obternutrientes
essenciais. Se doesnt nutricdo suficiente dentescontém substancias
Nutritivas terd danos permanentes. Por exemplo, se doesnt nutricdo

contém calcio suficiente, ira danificaro esmalte.

Para manter uma boa salde bucal € importante paramanter o ritmo
fereicao regular e limitar o uso de doces para oshorarios das refeicoes.
Quando vocé estd sedento a melhorbebida é a &agua. Uso
abundante de doces, produtos acucaradose bebidas que contém

acido deve ser evitado.

Paraa saudeda sua bocaé
importante comer alimento versatil
gue exige morder. Por exemplo,
produtos degrdos inteiros, cen-
ouras e alguns frutos ja estavam
com o0s ingredientes que impede
a funcado da bocabacteri-ana e da
construcdo na superficie caninos.
Calcio e fliorajuda  a endurecer
novamente dos dentes e queijo e
nozes paraque acido.

17




52



