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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla venalaisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden suun
terveydenhoitoa heidan nakokulmastaan seka heidan kokemuksiaan suomalaisesta suun tervey-
denhuollosta.

Opinnaytetyo oli kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Yhteis-
tydkumppanina tutkimuksessamme toimivat Oulun kaupungin maahanmuuttajakoordinaattori ja
Oulun kaupungin varhaiskasvatukset palvelujohtaja, jolta saimme tutkimusluvan. Tutkimusaineis-
ton keraamiseen osallistui kaksi venalaista ja kaksi irakilaista maahanmuuttajaperhetta ja aineisto
kerattiin lokakuun 2012 aikana. Analyysimenetelmana tutkimuksessa kaytimme aineistolahtoista
sisallon analyysia ja sen tekniikkana toimi teemoittelu.

Tutkimuksemme perusteella maahanmuuttajaperheiden suun terveyden yllapito vastaa suoma-
laisten perheiden suun terveyden ylldpitoa. He harjasivat hampaansa kaksi kertaa paivassa ja
puhdistivat hammasvalejaan vaihtelevasti. Ksylitolin kayttd oli myds heille tuttua, vaikka heilld ei
ollut tietoa ksylitolin vaikutusmekanismista. Maahanmuuttajaperheiden ruokavalio ja ravintotottu-
mukset eroavat suomalaista tottumuksista jonkin verran. Heidan ruokavalioonsa kuului enemman
yksikoita kuin suomalaiseen ruokavalioon. Lisaksi heidan ruokavalionsa sisalsi paljon sokeripitoi-
sia tuotteita, kuten makeisia, virvoitusjuomia ja leivonnaisia. Uskonnon ja juhla-aikojen vaikutus
ruokavalioon nakyivat selvasti. Erilaiset paastot ja juhla-aikoina nautittavien ruoka-aineiden méaa-
ra vaikuttivat heidan normaaliin ruokavalioonsa. Kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuol-
losta olivat positiivisia ja he kaikki olivat saaneet ohjausta suuhygieniaan liittyen.

Tarkoituksenamme oli tutkia venalaisen ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden kulttuurin yhte-
ytta suun terveyteen ja kuvata heidan kokemuksiaan suomalaisesta suun terveydenhuoltopalve-
luista. Toivomme, etta tutkimustuloksia voidaan kayttaa kehittdmaan suun terveydenhuollon oh-
jauksen sisaltoa ja korostamaan siina sokerin ja ksylitolin vaikutuksista suun terveydelle. Lisaksi
tulosten avulla voidaan kehittdd myds suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta.
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BACKGROUND: The number of immigrants in Finland is growing and due to their cultures and
homeland they have different state of health compared to Finnish people. When moving to Fin-
land, they will become customers in the Finnish health care system. It is important to give oral
health care personnel information about immigrant families’ oral hygiene from the customer’s per-
spective.

AIM: The aim of our study was to describe the oral health care in Russian and Iragi immigrant
families from their perspective. One of the objectives was to find out what kind of experiences
they had of Finnish oral health care.

METHOD: The study was qualitative and the data was collected by theme interviews from two
Russian and two Iragi immigrant families.

RESULTS: According to our study, the oral hygiene in Russian and Iragi immigrant families is
very similar to Finnish families. They brushed their teeth twice a day and flossed sometimes. Use
of xylitol was familiar to them although they weren’t aware of its benefits to oral health. Immigrant
families' diets and eating habits differed from Finnish habits to some extent. In addition, their diets
contained a lot of sugar-containing products, such as sweets, soft drinks and pastries. Religion
and feasts had visible effects on their diets. The amount of foods ingested during different periods
of fasting and festive times affected their normal diets. They had positive experiences of the Finn-
ish oral health care. Families had also received advice on oral hygiene.

CONCLUSION: Our study reveals that the oral hygiene in Russian and Iragi immigrant families
was similar to oral hygiene in Finnish families. However, the diets of the families contained a lot of
sugar-containing products. They also used xylitol products regularly although they weren't aware
of its effects. We hope that our results can be used to develop the content of guidance given in
the Finnish oral health care. Oral health care professionals should emphasize the effects of sugar
and xylitol on oral health. We hope that the results of our study can also be used to improve the
education of the oral health care professionals.

Keywords: immigrant, Iraqi, Russian, oral health, guidance



SISALTO

THVISTELMA ...ttt 3
JOHDANTO L.ttt ettt e e et et et e st e eb e e be e s e e seeeeseesbenteaneaneaneas 6
1 TAVALLISIMMAT HAMMASSAIRAUDET JA NIIDEN ENNALTAEHKAISY .......o.covvevvrirnnns 8
1.1 Karies ja sen ennaltaehkaisy ...........ccooeiiiiiiiiiic s 8
1.2 Gingiviitti ja parodontiitti ja niiden ennaltaehkaisy ...........c.ccocevvveveiieiveceicse e 10
1.3 Eroosio ja sen ennaltaehkaisy ..........cccooeiiiiiiiiiiii e 11
2 MAAHANMUUTTAJAPERHEIDEN KULTTUURIN YHTEYS SUUN TERVEYTEEN.............. 12
2.1 Venalaisen kulttuurin piirteita ja SUUN tEIVEYS .......ccvviiiii i 12
2.2 Irakilaisen kulttuurin piirteitd ja SUUN terVeYS ........c.ooveieririieee e 13
3 SUUN TERVEYDENHOITOPALVELUT MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE ..........cccvevennee. 16
4 TUTKIMUSMETODOLOGIA ......oooieeeeeeieseste ettt enean 20
5 TUTKIMUSTEHTAVAT ..ottt 22
6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ...ttt 23
6.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana ... 23
6.2 Tiedonantajien valinta ja ain€iston Keruu ..........c.cccoviiieiie i 24
6.3 SISAlON @NAIYYSI......eeviiiiiieiieieie s 25
6.4 Tutkimuksen eettiset tekijat ...........ccoovveiiiiiic 27
7 TUTKIMUSTULOKSET ....oviitictieieieie ettt sna e nne e 29
7.1 Suun terveyden yllapitdminen venalaisessa perheessa..........covvvveveiereienenenieniene 29
7.2 Suun terveyden yllapitdminen irakilaisessa perheessa..........cccovveveeveiieiecvecieseens 32

7.3 Venaldis- ja irakilaisperheiden kokemukset suomalaisesta suun

terveydenhoitopalVEIUISTA. ..........c.oiiiiiic e 34

8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET ..o, 37
9 POHDINTA Lot ettt et e b et e e beereene et et e st e enenreareene e 44
9.1 Luotettavuuden arvioiNtia ...........ccocveieeiieieiie e e 44
9.2 Omat oppIMISKOKEMUKSEL ........ccveeieieieiieie et 46
9.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet .............ccovvevviiiieniee e 47
0 L= = TR 49
L TTEET <ot b e bbbttt bbb bbb 56



JOHDANTO

Maahanmuuttaja on ulkomaalaislain (301/2004) mukaisesti henkild, joka ei ole Suomen kansalai-
nen. Maahanmuuton taustalla olevia syita voi olla esimerkiksi tydpaikan saaminen, avioituminen,
paluumuutto, pakolaisuus tai pakolaisten perheiden yhdistaminen. Maahanmuuttaja on yleiskasi-
te, jota kaytetaan, kun viitataan ulkomailta johonkin toiseen maahan pysyvassa asumistarkoituk-
sessa siirtyvaan henkiloon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, hakupaiva 3.12.2011.) Vuonna
2011 Suomessa asui 183 133 ulkomaan kansalaista. (Tilastokeskus 2012, hakupéiva 20.3.2012)
2000-luvulla maahanmuuttajien maara on ollut kasvussa, ja viime vuosina Suomeen on muutta-
nut 25 000 - 29 000 henkiloa vuosittain. Ulkomaalaisten osuus vaestosta on kasvanut hitaasti ja
talla hetkella heitd on noin kolme prosenttia vaestosta. Maahanmuuttajat ovat keskittyneet Suo-
men suurimpiin kaupunkeihin. (Vaestdliitto 2012, hakupaiva 8.2.2012.) Oulun seudulla kaikista
maahanmuuttajista asuu noin 4 000 henkiléa. (Tilastokeskus 2011, hakupéiva 8.2.2012) Tassa
tutkimuksessa kuvataan perheen suun terveydenhoitoa venalaisten ja irakilaisten maahanmuutta-

japerheiden nakokulmasta.

Maahanmuuttajien maara suun terveydenhuollossa lisaantyy koko ajan ja haluamme tietda hei-
dan kulttuurinsa ominaispiirteista, joilla on mahdollisesti yhteys suun terveydenhoitoon. Valit-
semme tutkittaviksi kansalaisuuksiksi venalaisyyden ja irakilaisuuden, koska Oulun alueella nai-
den vaestoryhmien koot ovat suurimmat. Vuonna 2010 Oulun seudulla asui venalaisia maahan-
muuttajia noin 450 henkilda ja irakilaisia noin 340 henkilda. (Tilastokeskus 2011, hakupéiva
8.2.2012) Saimme aiheen Oulun kaupungin paivahoidon maahanmuuttajakoordinaattorilta. Aihe
on tarked, koska siitd ei ole paljoa tietoa saatavilla. Aiheen rajausta venaldisiin ja irakilaisiin per-
heisiin puoltaa my0s se, ettd Oulun kaupungin paivahoidon maahanmuuttaja-asiakkaista on eni-

ten naita kansallisuuksia.

Maahanmuuttajaperheiden ja -lasten suun terveyteen vaikuttavat pitkalti samat asiat kuin suoma-

laisillakin. Hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, séanndllinen ateriarytmi,

veden suosiminen janojuomana, saannollinen ksylitolin kayttd seka tutin ja tuttipullon kayton

opastus vaikuttavat positiivisesti hampaiden terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 193-

194.) Lapsen terveyden edistamisen avainasemassa on perhe. Perheen hyvinvointi vaikuttaa yk-

sittdisen perheenjasenen terveyteen ja toisinpain. (Sirvid 2006, 24.) Lapsi saa elamantapojensa
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oppimiseen lahtdkohdat kodistaan. Koti on siis lapsille tarkea oppimisymparistd. Tapahtumat ja
olosuhteet lapsuudessa heijastuvat yksilon terveyteen edelleen aikuisialla. Huoltajilta malliopitaan
terveystottumuksia kouluikaiseksi saakka, joten lapsena opittuja elamantapoja on vaikea muut-
taa. (Kommonen & Vitikainen 2008, 20 16; Koskinen-Ollonqvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri,
Parviainen, Saikkonen & Tamminiemi 2007, 64; Pirinen 2009, 23.) Baltian ja It4-Euroopan mai-
den kariestilanne on ongelmallinen ja melkein joka viides venalainen kokee hampaidensa kunnon
huonommaksi kuin suomalaiset. Samoin maahanmuuttajien hampaiden terveys heikkenee ian

myota. (Pohjanpad, Paananen, & Nieminen 2003, 106-107.)

Osa maahanmuuttajien kulttuuria on ruoka seka sen valmistustapa. Uskonnolla on myds monissa
kulttuureissa vahva asema arkielaman saatelyssa, kuten ruoka-aineiden kayttoa koskevien rajoi-
tusten osalta. Esimerkiksi irakilaisilla uskontoon liittyvat juhlapaivat ja paastot vaikuttavat ruokailu-
tottumuksiin ja -rytmiin. (Partanen 2007, 12-13, 37.) Samoin venalaisilla paastot ja ruoka-aineiden
kayttorajoitukset vaikuttavat ruokailuun ja tyypillistd on my0s se, etta ateriat kestavat pitkaan ja

niista nautitaan yhdessa perheen kanssa. (Immonen, Nevala, Suontausta 2006, 190)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhoitoon liittyvia asioita irakilais- ja venalais-
perheiden nakokulmasta. Suomessa maahanmuuttajien osuus vaestostd kasvaa koko ajan ja
heillda on kulttuurinsa ja kotimaansa vaikutuksesta erilainen terveydentila kuin meilla suomalaisilla.
(Vaestoliitto 2012, hakupaiva 8.2.2012; Pohjanpaa ym. 2003, 102) Suomeen muuttaessaan he
tulevat suomalaisen terveydenhuollon piiriin, joten myds suun terveydenhuollon henkiloston on
hyva saada tietoa perheiden suun terveydenhoidosta asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksessa
saatua tietoa voidaan hyodyntaa maahanmuuttajaperheiden suun terveydenhoidon kehittamises-

sa.



1 TAVALLISIMMAT HAMMASSAIRAUDET JA NIIDEN ENNALTAEHKAISY

Suun terveydelld on tarkea rooli ihmisen terveyden kannalta, silld esimerkiksi tulehdukset suun
alueella ovat tutkitusti yhteydessa eri yleissairauksiin. Kotona toteutettava suun kotihoito seké ko-
tihoitoa tukeva saannollinen hammashoitosuhde ovat perustana hyvalle suun terveydelle. Saan-
ndllinen hammashoidossa kaynti on tarkeaa, silld suun sairaudet voivat edeta pitkalle, vaikka ne

eivat aiheuttaisikaan oireita. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupaiva 8.2.2012.)

1.1 Karies ja sen ennaltaehkaisy

Karies eli hampaan reikiintyminen alkaa kun hampaan pinnalle muodostuneet mikrobit alkavat
muodostaa happoa ja syovyttavat hampaan pintaa. Hampaiden reikiintymista voidaan ehkaista
omaksumalla hyvat suuhygieniatavat jo lapsena. Hyvilld suuhygieniataidoilla tarkoitetaan ham-
paiden harjausta kahdesti paivassa fluorihammastahnalla séhkbhammasharjalla, hammasvalien
puhdistusta ja ksylitol-tuotteiden kayttoa. Reikiintymisen riskitekijoina toimivat hampaiden har-
jaamattomuus, mika lisda plakin maaraa, runsas sokerin kayttd ja napostelu. Lapsuudessa
useimmiten &idilta saatu Streptococcus Mutans- tartunta voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista jo
pienilla lapsilla. Reikiintymisen kannalta herkimpia ajankohtia ovat hampaiden puhkeamisajan-
kohdat. Myos eri elamanvaiheet ja sairaudet, kuten diabetes, lisddvat hampaiden reikiintymisen
riskia (Riikola ym. 2009, hakupéiva 4.12.2011.)

Etenkin lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma. Vuonna 2000 I&hes 40 %:lla viisi-
vuotiaista oli karieksen vaurioittamia hampaita. Sama ongelma oli my6s 12-vuotialla, silla yli 50
%:lla heistd esiintya reikiintyneitd hampaita seké 75 %:lla 15-vuotiaista todettiin kariesvauroita.
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan myos aikuisilla, joka kolmannella 30-vuotiaalla tai sita van-
hemmalla suomalaisella esiintyi ainakin yksi karieksen takia korjaavaa hoitoa vaativa hammas.
Lisaksi 10 %:lla kariesvauroita esiintyi useammassa hampaassa. Naisilla esiintyi keskimaarin
miehid vahemman korjaavaa hoitoa vaativia kariesvaurioita (Kaypahoito 2009, hakupéiva
4.12.2011.) Hampaiden reikiintyminen on yleisempaa maahanmuuttajaperheissa kuin perusva-
estossa. (Kaypa hoito 2009, hakupéaiva 20.3.2012) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd etenkin maahanmuuttajalapsilla oli korkeampi riski hampaiden reikiintymiselle kuin ei-

maahanmuuttajalla. Maahanmuuttajalapset harjasivat hampaansa harvemmin, kayttivat vahem-
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méan fluorihammastahnaa ja heilla esiintyi enemman silmin havaittavaa plakkia (Wendt, Hallons-
ten & Koch 1994, hakupéiva 4.12.2011)

Hammaskaries on ruokavalioon liittyva sairaus ja sita voidaan ehkaista valttamalla makeiden va-
lipalojen usein toistuvaa nauttimista. Makean nauttiminen tulisi ajoittaa aterioiden yhteyteen tai
korvata makeat, esimerkiksi sakkaroosista valmistetut tuotteet ksylitolilla makeutetuilla tuotteilla
(Méakinen 2001, 19-20.)

Karieksen eli hampaiden reikiintymisen syntymista voidaan estaa huolimatta siita, etta plakin jat-
kuva muodostuminen hampaiden pinnoille aiheuttaa vaihteluita suun pH:ssa. Kariesta voidaan
hallita vaikuttamalla biofilmin eli plakin muodostumiseen seka vaikuttamalla kiilteen maturoitumi-
seen eli kypsymiseen. (Llena-Puy & Forner-Navarro 2008, hakupaiva 10.2.2012.) Karieksen hal-
linnan peruslahtékohtana on hampaan mineraalien liukenemisen ja saostumisen valilla olevan ta-
sapainon yllapitaminen, jolloin liukenemista ei tapahdu saostumista enempaa ja hampaat eivat
reikiinny. Karieksen hallinnan kannalta tarkeita paivittaisia asioita ovat hyvan suuhygienian yllapi-
taminen, fluorin sédanndllinen kayttd seka helposti haponmuodostusta aiheuttavien hiilihydraattien
toistuvan tai runsaan kayton rajoittaminen. Esimerkiksi sakkaroosi, fruktoosi ja tarkkelyssiirappi
ovat tallaisia hiilihydraatteja. (Kaypa hoito 2009, hakupaiva 22.3.2012.)

Fluorin kyky ehkaista kariesta on kolmen mekanismin ansiota. Fluori estda demineralisaatiota eli
hampaan mineraalien liukenemisen vuoksi tapahtuvaa kiilteen pehmenemista seka edistaa kiil-
teen remineralisaatiota eli mineraalien saostumisen kautta tapahtuvaa kiilteen uudelleenkovettu-
mista. Se myds vaikuttaa hillitsevasti bakteerien kasvuun ja aineenvaihduntaan. (Alliance for a
Cavity-free Future 2011, hakupaiva 10.2.2012.) Fluorin riittava saanti voi pysayttaa ja jopa pa-
rantaa kariesvaurion kiihdyttdmalla hampaan kiteiden uusiutumista. Fluori kykenee muodosta-
maan hampaan pinnalle apatiittikiteita, jotka ovat alkuperaisia hydroksiapatiittikiteita vaikealiukoi-
sempia. Kiilteen pinnan riittdvan fluorivaraston takaamiseksi on tarkeaa kayttaa fluoria paivittain.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupéiva 22.3.2012.)

Kouluikaisten ja sitd vanhempien tulisi harjata hampaansa fluorihammastahnalla kahdesti vuoro-
kaudessa. Fluorin vaikutuksen tehostamiseksi suuta ei tule huuhdella voimakkaasti harjauksen
jalkeen. Parhaan tuloksen saavuttamiseksi reikiintymisen ehkaisyssa tulisi kayttaa hammastah-
naa, joka sisaltda vahintaan 1 100 ppm (0.11 %) fluoria. Alle kouluikaisten lasten fluorivalmistei-
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den kayton tulee olla valvottua ja fluoritahnan kéytté voidaan aloittaa ensimmaisten hampaiden
puhjettua. 0,5-2-vuotiaille lapsille sipaistaan harjaan enintaan 500 ppm fluoria sisaltavaa tahnaa.
2-5-vuotiaat voivat kayttaa enintdan 1 100 ppm fluoria sisaltdvaa tahnaa herneenkokoisen maa-
ran. (Kaypa hoito 2009, hakupéiva 22.3.2012.)

Ksylitoli on sokerialkoholi, joka toimii muiden menetelmien, kuten fluorin, hampaiden harjauksen
ja ruokavalion taydentajana hammaskarieksen ehkaisyssa. Suun bakteerit eivat kykene muodos-
tamaan ksylitolista tavallisia kaymiskelpoisia sokereita (Makinen 2001, 22.) Taman seurauksena
suun bakteerit eivat voi kayttaa ksylitolia aineenvaihduntaan ja siita seuraavaan hapon muodos-

tukseen. Siksi ksylitoli ei aiheuta pH:n laskua suussa ja sita kautta kariesta.

Ksylitoli edistaa remineralisaatiota lisaamalla syljen eritysta, mika on ominaista kaikille makeutta-
jille. Etenkin ksylitolia sisaltavien purukumien ja pastillien kaytto stimuloi syljen erittymista. Ksylito-
lille on ominaista myos se, etta suun bakteerit eivat kykene kayttamaan sita hyvakseen hapon-
muodostuksessa. Ksylitoli tunnetusti estaa mutans streptokokkien kasvua, aineenvaihduntaa se-
k& polysakkaridien tuotantoa. Saanndllisen ksylitolin kdyton ansiosta mutans streptokokkien lu-
kumaara suussa vahenee ja pysyy matalammalla tasolla niin kauan kuin saanndllinen kaytto kes-
taa. Samoin plakin maara hampaiden pinnoilla vahenee ksylitolin kaytén ansiosta. Lisaksi saan-
ndllinen kayttd estdd mutans streptokokin tarttumista idista lapseen (Soderling 2009, 74.) Ksyli-
toli vaikuttaa myos hampaiden pinnoille muodostuvan plakin koostumukseen siten, etta se muut-
tuu helpommin irtoavaksi (Makinen 2001, 51.) Taman ansiosta bakteeripeitteiden mekaaninen

puhdistaminen harjaamalla on helpompaa.

1.2 Gingiviitti ja parodontiitti ja niiden ennaltaehkaisy

lentulehdusta eli gingiviittia esiintyy lievaasteisena ja paikallisena suurella osalla 7-12-vuotiaista
suomalaisista. Murrosian hormonaaliset muutokset aiheuttavat ientulehduksen esiintymishuipun
10-12-vuotiaana. Kuitenkin pohjoismaisissa vaihdunta- ja maitohampaistossa ientulehdusta esiin-
tyy harvoin, mutta teini-ikaisiltd noin 5 %:lla parodontiittia eli kiinnityskudoskatoa esiintyy. (Asikai-
nen 2004, Gingiviitti, Parodontiitti, hakupaivéa 4.12.2011.) lentulehdus on seurausta bakteerimaa-
ran kasvusta hampaan ienrajassa. Tavallisimmin ientulehduksen aiheuttavat gram-positiiviset
bakteeriryhmat, kuten streptokokit ja Actinomyces-lajit. Bakteerit voivat siirtya ihmiselta toiselle

sylien valityksella esimerkiksi hammasharjan tai saman lusikan kautta. Pienille lapsille todenna-
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kéisimmat tartuttajat ovat siis vanhemmat (Asikainen 2004, hakupaiva 4.12.2011.) Gingiviitin ja
parodontiitin hoitona kaytetaan tehostettua hampaiden harjausta ja etenkin hammasvalien puh-
distusta. (Asikainen 2004, hakupéiva 4.12.2011.)

1.3 Eroosio ja sen ennaltaehkaisy

Eroosiolla tarkoitetaan suuhun joutuneiden ylimaaraisten happojen aiheuttamaa kiilteen liukene-
mista. Eroosiota voi aiheuttaa mahahapot, jotka joutuvat suuhun happamien royhtaisyjen tai ok-
sentelun seurauksena. Kiilteen liukeneminen voi myds johtua usein nautituista sitrushedelmista
tai happamista juomista. Ylimaarainen happo irrottaa hampaan Kkiilteesta kalkkikiteita, jolloin
hampaan pinta pehmenee. Aluksi tallaiset vauriot ovat mikroskooppisen pienia. Hapon pehmen-
tama kerros irtoaa hampaan pinnalta, jos sita hangataan valittomasti esimerkiksi kielella, karkeal-
la ruoalla, vastapurijahampaalla tai hammasharjalla. Tarpeeksi usein toistuessaan tallainen aihe-
uttaa kuopan kiilteeseen. Hampaan pinta kovettuu uudelleen, kun siihen palautuu kalkkikiteita syl-
jesta. Kovettumisen edellytyksena on kuitenkin se, ettei pehmennytté pintaa hangata. (Suomen

Hammaslaakariliitto, hakupaiva 1.12.2012.)

Ravinnon merkitys eroosiovaurioiden synnyn kannalta on jo hyvin tunnettua. Nykyaan on kiinni-
tetty huomiota myds ravitsemuseroihin yksildiden valilla. Ruotsissa tehdyt tutkimukset ovat esi-
merkiksi osoittaneet, ettd maahanmuuttajataustaiset henkilot syovat eniten hedelmia ja vihannek-
sia. Lasten ravintotottumuksissa havaittiin selkein muutos virvoitusjuomien ja makeisten kulutuk-
sessa, silld vuosina 1985-2002 niiden kulutus oli kasvanut hyvin voimakkaasti. (Lingstrom & Fjell-
strom 2008, 32-40.)

Eroosion ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla kulunutta hampaistoa on vaikeaa kunnostaa. Mahdolli-
set sairaudet, kuten mahasairaudet ja syomishairiot tulee hoitaa. Happamia juomia ja ruokatuot-
teita ei tule kayttaa likaa ja fluorin kayttda on tehostettava eroosion torjumiseksi. On myoés tarke-
aa muistaa, etta esimerkiksi hedelmien ja tuoremehujen nauttimisen jalkeen ei pida valittomasti
harjata hampaita. Fluorihammastahnan kéytt on tarkeaa eroosion ennaltaehkaisyn kannalta, sil-
|a fluori kovettaa kiilteen pintaa, jolloin se kestaa hapon vaikutuksia paremmin. (Suomen Ham-

maslaékariliitto, hakupaiva 1.12.2012.)
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2 MAAHANMUUTTAJAPERHEIDEN KULTTUURIN YHTEYS SUUN TERVEY-
TEEN

Kulttuurin vaikutukset terveyteen vaihtelevat. Niemisen (2011, 4) tutkimuksen mukaan eri kulttuu-
ria edustavien henkildiden tulisi ymmartaa kulttuurierot kohdatessaan toisen kulttuurin edustaja.
Nain muodostetaan kohtaaminen, joka sujuu luonnollisesti. Tama on terveydenhuollon henkilo-
kunnan ja etenkin suun terveydenhuollon henkildkunnan kannalta tarkea seikka, koska tervey-
denhuollossa kasitellaan paivittain henkilokohtaisia ja arkaluontoisia asioita. Tarkeina asioina
kulttuurinerojen ymmartamisen kannalta Nieminen (2011, 5) nostaa tutkimuksessaan uskonnon ja
sopeutumisen. Uskonnon vaikutus maahanmuuttajan arkeen ja suun terveyteen on merkittava.

Tahan liittyvat muun muassa paastot ja kielletyt ruoka-aineet.

2.1 Venalaisen kulttuurin piirteita ja suun terveys

Vuonna 2011 Suomessa asui 29 585 venalaista. (Tilastokeskus 2012, hakupaiva 20.3.2012)
Vuonna 2010 Oulun seudulla asui venélaisia maahanmuuttajia noin 450 henkilda. (Tilastokeskus
2011, hakupéiva 8.2.2012)

Ortodoksinen usko on oleellinen osa venalaista elamaa ja kulttuuria. Ortodoksiseen kirkkoon kuu-
luu seitseman sakramenttia, jotka ovat kaste, mirhavoitelu, synnintunnustus, ehtoollinen, sairaan-
voitelu, avioliitto ja pappeus. Lukua seitseman pidetaan monissa itaisissa perinteissa taydellisyy-

den symbolina, mista johtuen sakramentteja on seitseman. (Vihavainen 2006, 49.)

Paastoja on vuodessa nelja: paasiaista edeltava niin kutsuttu suuri paasto, joulua edeltava joulu-
paasto ja kaksi lyhyempaa paastoa kesalla. Joka keskiviikko ja perjantai ovat myds paastopaivia.
Paastossa jatetaan liha ja elainkunnan tuotteet pois ja vahennetaan huvittelua. Paasiaista edelta-
vassa suuressa paastossa luovutaan ensin lihasta. Laskiais- eli bliniviikon jalkeen luovutaan
my0s maitotuotteista ja kananmunista. Ruokapaastosaantoja noudatetaan yleensa tarkasti (Viha-
vainen 2006, 59-60.) Kirkon paastomaaraykset ovat lisanneet kasvisten, yrttien, marjojen, sienten

ja kalan kayttoa ruuanvalmistuksessa. (Immonen ym. 2006, 192)
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Kiinnostus venalaisté perinneruokaa kohtaan on nykyaan herannyt uudelleen. Osa ruoista on hy-
vin alkeellisia ja liittyvat juhlintaan, kuten letut eli blinit seka hapanimeld, marjoista valmistettu ki-
sel. Yleisena juhlaruokana pidetaan uunissa paistettua piirasta, joka on taytetty lihalla, kalalla,
kaalilla, sipulilla, kananmunilla, hedelmilla, marjoilla tai sienilld. Sen lisukkeena tarjotaan hilloja,
makkaroita tai salaattia. Ortodoksisessa kalenterissa seké paastoperinteessa ruokavaliossa suo-
sitaan vihanneksia, sienia ja kalaa. Lihaa ei ole sallittua syoda tiettyina aikoina eli paaston aikana.
Edelleen suosittuja ruokia ovat esimerkiksi kalakeitto, borsch-keitto, suolakurkkukeitto ja liha- tai
kalaseljanka (Vihavainen 2006, 144.)

Venalaisessa ruokakulttuurissa ruokailua pidetaan tarkeana yhdessaolon hetkend. Vierastarjoilu
on nayttavaa ja ylitsepursuavaa. Juhlien ateria koostuu useista alkupaloista, paaruuasta seka
runsaista lisukkeista, jalkiruuasta seka aterian paattavasta teesta tai kahvista, joka on tapana
nauttia makeiden piirakoiden, leivoksien, kakkujen, suklaakonvehtien seka hedelmien kera. Ruo-
kajuomana on kotikalja, sima, olut, viini, kivenndisvesi tai hedelm@mehu. Vodkaa on usein tarjolla
ruokaryyppyna (Immonen ym. 2006, 190.) Teetd nautitaan yleensa sitruunaviipaleen tai hedel-

mahillon ja leivosten kanssa. (Vihavainen 2006, 146-148.)

Suun terveyteen vaikuttavia tekijéita venalaisessa kulttuurissa ovat sokeripitoisten ruoka-aineiden
maara, paastot seka yhteiset ruokailuhetket, jossa ruokaa on paljon ja sen nauttimiseen kayte-
taan paljon aikaa. Paastoaminen vaikuttaa syljeneritykseen siten, etta se saattaa jopa loppua ko-
konaan. Talldin syljen huuhtova ja hampaita remineralisoiva vaikutus katoaa ja hampaat ovat alt-
timmat etenkin karies- ja eroosiovaurioiden synnylle. (Linkosalo 2005, 858-861.) Runsashiilihyd-
raattiset ruoat lisaavat kariesriskia ja happamat tuotteet, kuten sitrushedelmat, marjat tai viinietik-
ka, puolestaan lisdavat eroosiota. Etikkasailykkeet ja salaatin kastikkeet ovat myds happamia
ruokatuotteita, minka vuoksi ne muodostavat riskin eroosiovaurioiden syntymiselle. Makeutetut
juomat ja hedelmat voivat taas muodostaa seké karies- etté eroosiovaurioriskin. Tallaisten tuot-
teiden usein toistuva kaytto lisda vaurioriskid. (Lingstrom & Fjellstrom 2008, 32-40; Linkosalo
2005, 858-861.)

2.2 Irakilaisen kulttuurin piirteita ja suun terveys
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Vuonna 2011 Suomessa asui 5 742 irakilaista. (Tilastokeskus 2012, hakupaiva 20.3.2012) Vuon-
na 2010 Oulun seudulla asui irakilaisia maahanmuuttajia noin 340 henkil6a. (Tilastokeskus 2011,
hakupaiva 8.2.2012)

Enemmistd Suomessa asuvista irakilaisista on uskonnolliselta taustaltaan muslimeja. Heidan ar-
kipaivaansa heijastuu islam yhdessa arabikulttuurin kanssa. Kuitenkaan kaikki irakilaiset eivat
harjoita aktiivisesti uskontoaan. (Suomen suurlahetystd, Damaskos 2010, hakupaiva 22.3.2012.)

Lisaksi muslimien suhtautumisessa saadoksiin on yksilollisia eroja. (Partanen 2007, 15.)

Sharia on islamilainen laki, jonka perustana ovat Koraaniin kirjatut Jumalan antamat maaraykset,
jotka koskevat esimerkiksi viidesti paivassa tapahtuvaa rukousta seké paastoa. Ohjeet kielletyista
ruoka-aineista annetaan myos Koraanissa. Yksi islamin viidesta peruspilarista on paasto Rama-
danin eli pyhan kuukauden aikana. Tall6in sydminen, juominen ja tupakointi auringon nousun ja
laskun valisena aikana on kiellettya. Sen sijaan auringon laskun ja nousun valisena aikana syo-
minen, juominen ja tupakointi kohtuudella on sallittua. Raskaana olevat ja imettavat aidit, lapset,
sairaat ja matkalla olevat ovat kuitenkin vapautettuja paastosta. Paasto on kuitenkin voimakkaasti
yhteisollinen tapa, joten usein muslimit paastoavat sairaanakin mieluummin Ramadanin aikana
kuin myéhemmin yksin. (Partanen 2007, 14.) Suomessa vuodenaikojen vaihtelun vuoksi musli-
meiden on vaikeaa noudattaa paastoon periaatetta auringon noususta ja laskusta, koska talviai-
kana aurinko ei valttamatta nouse lainkaan ja kesalla aurinko paistaa lapi yon. Taman takia Suo-
men Islamistinen Yhdyskunta on antanut arviot milloin aurinko nousee ja laskee. (Halleberg &
Perho, 2010, 63-64.)

Koraanin antamat ohjeet ruoasta ovat yksinkertaiset - se mika ei ole kiellettyd, on sallittua. He-
delmat, marjat, kasvikset, kana, kala, merenelavat, vilja ja viljavalmisteet, maito ja maitotuotteet,
kasvirasvat ja voi, kahvi, tee sekd mausteet ovat syotavaksi soveltuvia ruoka-aineita. Tyypillisesti
hedelmia sy6daan jalkiruokana tai valipalana joko tuoreena tai kuivattuina. Sen sijaan sianlihan,
kaiken sikaperaisen ruoka-aineen, raatojen, veren tai alkoholin nauttiminen on kiellettya Koraanin
mukaan. Taman vuoksi teurastuksen on tapahduttava leikkaamalla eldimen kaulavaltimo auki ja
antamalla veren valua pois. Lapsen siirtyessa kiinteaan ravintoon héan omaksuu islamilaisen ruo-

kakulttuurin, jossa osa ruoka-aineista on kiellettyja. (Hallenberg 1998, 22)
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Monissa maissa makea kuuluu jokapaivaiseen ruokavalioon olennaisesti esimerkiksi jalkiruokina
tai makeina juomina. Suomessa makeiset, virvoitusjuomat seké sokeroidut mehut ovat helposti
saatavilla. Helppo saatavuus ja naiden tuotteiden "uutuus” voivat lisata entisestaan runsaasti so-
keria sisaltavien tuotteiden kayttoa. Lapsilla ja aikuisilla runsas sokerin saanti lisaa hampaiden

reikiintymista seka altistaa ylipainolle. (Partanen 2007, 59, 65, 66.)

Ruoka ja etenkin sen terveysvaikutukset ovat myos kiinnostaneet muslimeita. Vaikka he noudat-
tavat paastoa, se ei tarkoita taytta pidattaytymista ruuasta, koska se valttdmatonta kasvun ja elin-
toimintojen kannalta. Muslimien perimatiedoissa kehotetaan usein ihmisia sydomaan yhdessa. Hy-
viin tapoihin kuuluu islamilaisen etiketin mukaan tarjota ruokaa samassa huoneessa tai muussa

tilassa oleville. Vieraiden kestitseminen on myds ylenpalttista. (Hallenberg 1998, 22, 25.)

Irakilaisten suun terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat sokerin kaytto ja sen kayttomaarat ja —tiheys
seka ravinnon viipymaaika suussa eli clearance. Usein nautittaessa sokeri aiheuttaa kariesta.
Hammaskaries on ruokavalioon liittyva sairaus ja sita voidaan ehkaista valttamalla makeiden va-
lipalojen usein toistuvaa nauttimista. (Méakinen 2001, 19-20) Clearancella tarkoitetaan suussa
olevien ravintoaineiden ja niiden hajoamistuotteiden poiskuljetusta muualle elimistoon. (Ling-
strom & Fjellstrom 2008, 32-40) Clearancen osuus karieksen muodostumisessa on myds merkit-
tava. Hitaasti tapahtuva suun puhdistuma, esimerkiksi pitkakestoinen ruokailu, antaa bakteereis-
sa oleville hapoille lisdaikaa muodostaa happoja ja nain ollen plakki muuttuu happamaksi. (Dyne-
sen, Holten-Andersen, Jensdottir, Jensen, Pedersen, Bardow & Nauntofte 2006, 322-329)
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3 SUUN TERVEYDENHOITOPALVELUT MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE

Maahanmuuttajaksi maaritelldan henkilo, joka on ulkomaan kansalainen ja on muuttanut Suo-
meen asuakseen maassa vahintaan vuoden ja jolla on oleskelu- tai ty6lupa. Maahanmuuttajalla
on talléin kotikunta Suomessa, jossa asuu vakituisesti. Vuoden asumisajan jalkeen he saavat
samat sosiaaliset oikeudet kuin muulla Suomen vaestolla on. Oleskeluluvan saamisen perustee-
na voi olla esimerkiksi ty0, pakolaisuus, opiskelu tai perheen yhdistaminen. Kun oleskelulupa on
voimassa, saa henkild asua, liikkua ja oleskella Suomessa seka poistua maasta ja palata takaisin
ilman erillista lupaa. (Pohjanpaa ym. 2003, 8-9.) Suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman perusta-
na on maassa asuminen. Kaikilla Suomessa vakituisesti asuvilla on joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta oikeus Kelan mydntamiin sosiaaliturvaetuuksiin. (Kansanelékelaitos 2011, hakupaiva
4.1.2012.) Suomen julkisia terveyspalveluita voi kayttaa silloin, kun henkil6lla on kotikunta Suo-
messa. Oikeus kotikuntaan riippuu siitd, mistd maasta henkild on muuttanut Suomeen, tulon
syysta, muuton vakituisuudesta tai Suomessa oleskelun pituudesta. (Infopankki 2005, hakupaiva
5.1.2012.)

Julkisen vallan tulee taata kaikille riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut seké edistettdva vaeston
terveytta. Vahemmistojen perusoikeuksien turvaaminen tarkoittaa my6s huomiota ja hyvaksyntaa
yksilollisten rajoitteiden vuoksi seka tarvetta erityiskohtelulle. Yhdenvertaisuuslaki (21/2004) edel-
lyttda kaikille kansalaisille samanlaista kohtelua niin julkisessa kuin yksityisessakin toiminnassa.
Ketdan ei siis saa syrjia taustan perusteella esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007, hakupaiva 3.12.2011.) Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja
pitda ylla vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Li-
saksi sen tehtavana on kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla ja toteuttaa vaeston tarvitse-
mien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua seké potilasturvallisuutta. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 1:2 §.) Kaikkien maahanmuuttajien, erityisesti hoitoa ja huolenpitoa vaativien hen-
kildiden, mahdollisuudesta hakeutua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin vastaavat kunnat.
Asiakkaiden kulttuurisen taustan huomioiminen on tarkeaa kaikissa palveluissa. Nain voidaan
varmistaa heidan mahdollisuutensa kayttaa ja hydtya palveluista.(Sosiaali- ja terveysministerid
2007, hakupéiva 3.12.2011.)
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Neuvolatoiminta on keskeisessa asemassa lapsiperheiden sairauksien ehkaisyssa seka tervey-
den edistamisessa. Lahes kaikki odottavat ja alle kouluikaisten lasten perheet kayttavat aitiys- ja
lastenneuvoloiden palveluita (Kuntaliitto 2012, hakupéiva 12.1.2012.) Kuntien tulee neuvola-
asetuksen mukaisesti jarjestaa alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus taman ollessa 1-
tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 2:10 §.) Suun terveystarkastuksissa tarkastetaan suun terveydentila ja sen kehitys seka
arvioidaan hoidon tarve ja tarvittaessa koostetaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Alle kou-
luikéisten lasten suun terveystarkastuksen tekee joko suuhygienisti, hammashoitaja tai tarvittaes-
sa hammaslaakari. Jos lapsella on erityinen riski sairastua suusairauksiin, tulee hanelle jarjestaa
tehostettua ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa seka yksilollisesti maariteltyja terveystarkastuksia
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 2:8 §.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveydella tarkoitetaan taydellista fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden tai vamman puuttumista. Jokaisella
ihmisella on perusoikeus nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta terveydentilasta rotuun,
uskontoon, poliittisiin nakemyksiin, ekonomiseen tai sosiaaliseen asemaan katsomatta. Valtiojoh-
to on vastuussa kansan terveydesta, joka voidaan taata ainoastaan tarjoamalla asianmukaista
sosiaali- ja terveyshuoltoa. (WHO 2006, hakupaiva 2.1.2012.)

Suun ja hampaiden terveydentila on yksi keskeinen terveyden indikaattori. Kariestilanne on on-
gelmallinen etenkin Baltian maissa seka useissa Ita-Euroopan maissa. Tutkimusten mukaan mel-
kein joka viides venalainen kokee hampaidensa kunnon huonoksi tai erittain huonoksi, kun taas
suomalaiset pitavat hampaidensa kuntoa enimmékseen hyvana tai keskinkertaisena. Tutkimuk-
sissa on todettu myds, ettd maahanmuuttajien hampaiden terveys heikkenee ian myota (Pohjan-
paa ym. 2003, 106-107.)

Suun terveys on tarked osa ihmisen eldmaa ja hyvinvointia. Suun terveydesta on jokaisella ihmi-
selld itsellddn vastuu ja vanhemmilla on vastuu omien lastensa suun terveydesta. Suun tervey-
denhoito tulee jarjestad kunnallisesti terveyskeskuksissa ja hoitoon tulee paasta kuuden kuukau-
den kuluttua yhteydenotosta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, hakupaiva 29.11.2011.) Huo-
nolla suun terveydella on tutkitusti yhteyksia yleissairauksiin. Saanndllisella hammashoitosuhteel-
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la seka omilla terveyttd edistavilla toimilla saavutetaan hyva suun terveys ja saanndllisten hoito-
kayntien ansiosta suun alueen sairaudet voidaan havaita ja hoitaa ajoissa. Ennaltaehkaisy, saan-
nallisyys ja pitkaaikaiset hoitosuhteet ovat hyvan suun terveydenhoidon perusta. Ennaltaehkaisy
on my6s edullinen tapa yllapitaa suun terveyttd. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupaiva
8.2.2012.)

Lapsen suun terveydelle luodaan koko eldéman aikainen perusta jo lapsen ensimmaisina elinvuo-
sina. Suun terveys on olennainen osa myos lasten kokonaisterveytta. Yhteistyo eri ammattiryh-
mien valilld on olennaista lasten suun terveyden edistamiseksi seka ongelmien ehkaisemiseksi.
Keinot suun terveyden yllapitamiseksi ovat yksinkertaisia: mutans streptococcus-tartunnan ehkai-
sy, suun ja hampaiden puhtaus, terveellinen ravitsemus seka ksylitolin ja fluorin kaytto. Huoltajille
tulee antaa perustiedot suusairauksien synnysta seka ehkaisysta ja kaytannon ohjeita suun ter-
veyden yllapitamisesta jo ennen kuin lapsen ensimmaiset hampaat puhkeavat. Lapsen kasvaes-
sa tulisi neuvolakaynneilla ottaa uudestaan esille ajankohtaiset suun hoitoon ja purennan kehityk-

seen liittyvat asiat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 193.)

Lasten hammas- ja suun terveydenedistamistyd on haasteellista suun terveydenhuollon ammatti-
laisille, silla se nivoutuu moniin perhetekijoihin. Vanhempien kyky vastaanottaa tietoa, ohjausta ja
neuvontaa paranee, kun heita kuuntelee aktiivisesti seka antaa riittavasti aikaa. Tavoitteiden to-
teutumisen seuraamisessa auttaa henkilokohtainen hammas- ja suuterveyden edistamissuunni-
telma, joka tehdaan jokaiselle lapselle yhteistydssa perheen kanssa. Suunnitelman paatavoittee-
na on sailyttaa terveys seka pysayttaa mahdollinen karies eli hampaiden reikiintyminen seka ien-
tulehdus. Hammashoitotottumusten oppiminen jo varhaisessa lapsuudessa seka niiden omaksu-
minen osaksi arkirutiineja, perheen hoitomyonteisyyden saavuttaminen ja hammashoitopalvelui-
den kayttdmisvaylan avaaminen lapselle ovat suunnitelman osatavoitteita (Mattila, Ojanlatva,
Raihé & Rautava 2005, 492-496.)

Hammashuollossa toteutettavan terveyskasvatuksen tavoitteina on parantaa tiedostamisen ta-
soa, aikaansaada terveyskayttaytymisen muutos seka luoda ilmapiiri tai olosuhteet, jotka tukevat
perhetta. Mikéli lapselle annetaan suoraan terveyskasvatusta, se edellyttdd hyvin onnistunutta
vuorovaikutustilannetta toteutuakseen kaytanndssa. Lapsen terveystottumusten oppimisen perus-
ta on kuitenkin kodin arjessa. Vanhemmilta saatava tuki ja ohjaus seka vanhempien omien terve-

ystottumusten tarkkaileminen on tarkeaa. Mallioppiminen on lapsille kouluikdan saakka tarkeaa.
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Lapset tekevat kuten he nakevat vanhempiensa tekevan, huolimatta siita, miten heita kehotetaan
tekemaan. Tallaisessa tilanteessa korostuvat vanhempien omat kyvyt ja voimavarat. Siksi onkin
tarkeaa kannustaa vanhempia kasvatustyossa. Lisaksi kannustaminen on myds mahdollista per-

heen ja hammashuollon valisissa kontakteissa (Mattila ym. 2005, 492-496.)
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska haluamme ku-
vata maahanmuuttajaperheiden suun terveydenhoitoa heidan nakokulmastaan. Laadullinen tut-
kimus sopii tahan tutkimukseen siksi, etta aiheesta on vahan tutkittua tietoa. Tutkittava joukko on
pieni jolloin tarvittavat tutkimustiedot saadaan paremmin esille kvalitatiivisen kuin kvantitatiivisen
tutkimuksen avulla. Laadullisen tutkimuksen valintaa puoltaa myds se, etta maahanmuuttajaper-
heiden suomenkielen taito voi olla huono ja joudumme kayttdmaan tulkkipalveluita apuna. Esi-

merkiksi maarallisessa tutkimuksessa kaytettava kyselylomake voi heille olla vaikea ymmartaa.

Tyypillisia laadullisen tutkimuksen piirteita ovat aineistonkeruumenetelma, tutkittavien nakokulma,
harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen analyysi, hypoteesitto-
muus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa seka tutkijan asema ja kertomuksellisuus. (Esko-
la & Suoranta 2001, 13-15.) Oleellinen osa laadullista tutkimusta on objektiivinen nakokulma. Kun
tutkimuksessa pyritaan sailyttdmaan asiat ja haastattelut objektiivisena ja kertoa ne sellaisena
kun ne ovat, voidaan puhua myos naturalistisesta nakokulmasta. Tama tarkoittaa etta haastatel-
tavien omat nakokulmat pyritdan tuomaan esille. Tutkijan tulee talldin asettua asian ulkopuolelle
ja hanen tulee olla puolueettomana. (Eskola & Suoranta 2001, 16-17.) Tassa tutkimuksessa tar-
koituksena on tuoda ilmi maahanmuuttajaperheiden heidan omat nékékulmansa suomalaisista
suun terveydenhuoltopalveluista ja lisaksi tuoda heidan mielipiteensa ja lahtokohtansa ilmi sellai-

sina kuin he itse ilmaisevat.

Laadullisesta tutkimuksesta kaytetdan myos nimityksia ymmartava tutkimus ja ihmistutkimus.
Ymmartavalla tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tutkittavaa ilmiéta voidaan ymmartaa
tai selittad. Tama vaatii tutkijan eldytymista ilmion henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja
motiiveihin, jotta han pystyy ymmartamaan tutkittavien henkildiden ajatusmaailmaa. Ymmartami-
nen voidaan myos kertoa erottamalla se selittdmisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 27-28.) Ymmar-
taminen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta inminen ymmartaa asian merkityksen. Tasta
esimerkkina toimii uskonnollisuuden mielekkyyden tai koulun merkityksen ymmartdminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 28) Inmistieteellisella tutkimuksella tarkoitetaan ihmisen itsensa luoman merki-
tystodellisuuden tutkimista. Tama tutkimus voidaan selittaa luonnon ja ihmisen ajatusmaailmojen

selittdmisella. Luonto on aina olemassa ihmisesta riippumatta mutta ajatusmaailmat ja yhteiskun-
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nan saannot ovat olemassa vain ihmisen kautta. Esimerkiksi tutkimuskohde terveys ja hyvinvointi
ovat ihmisten maarittelemia ja ihmisten arvot muuttavat aiheen merkityksen. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 31-32.) Laadullisesta tutkimuksesta voidaan myos kayttda nimitysta kuvaileva tutkimus.
Kuvailevassa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota tai tilannetta kuvataan mahdollisimman tarkasti ja
realistisesti. Kuvailevan tutkimuksen perustana toimii havaintojen laatu ja keskeinen paamaara on
tuoda lisaa tietoa ilmi tutkittavasta ilmiosta seka vastata kysymyksiin mit&, millainen ja miten. (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2012, hakupaiva 30.11.2012.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tarkoittaa yksinkertaisesti aineiston seka analyysin muodon ei-
numeraalista kuvausta. Tyypillisia laadullisen tutkimuksen piirteita ovat aineistonkeruumenetelma,
tutkittavien nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen
analyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa seka tutkijan asema ja ker-
tomuksellisuus. (Eskola & Suoranta 2001, 13-15.) Oleellinen osa laadullista tutkimusta on objek-
tiivinen nakokulma. Kun tutkimuksessa pyritdan sailyttamaan asiat ja haastattelut objektiivisena ja
kertoa ne sellaisena kun ne ovat, voidaan puhua my0s naturalistisesta nakokulmasta. Tama tar-
koittaa etta haastateltavien omat nakokulmat pyritaén tuomaan esille. Tutkijan tulee talloin aset-

tua asian ulkopuolelle ja hénen tulee olla puolueettomana. (Eskola & Suoranta 2001, 16-17.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina oltava tarkoitus tai tehtava, jonka pohjalta tehdaan tutkimuksen strategiset
valinnat. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia neljan piirteen avulla, jotka ovat kuvaileva,
selittava, ennustava ja kartoittava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.) Kysymykset
"mita, miksi ja miten” ohjaavat tutkimusta. Tutkimustehtavilla halutaan selitta@ kohteena olevaa
ilmiota tai iimioon liittyvia tapahtumia tutkimukseen osallistuvien nakokulmista. Kiinnostuksen koh-

teena voivat olla myos miten- ja miksi-kysymykset. (Kylma & Juvakka 2007, 26.)
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla venalaisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden suun
terveydenhoitoa heidan nakokulmastaan seka heidan kokemuksiaan suomalaisesta suun tervey-
denhuollosta. Tutkimustehtaviksemme muodostuivat:

1. Miten perheen suun terveytta yllapidetaan venalaisessa perheessa?

2. Miten perheen suun terveytta yllapidetaan irakilaisessa perheessa?

3. Millaisia kokemuksia venalais- ja irakilaisperheilld on suomalaisista suun ter-

veydenhoitopalveluista?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska haluamme ku-
vata maahanmuuttajaperheiden suun terveydenhoitoa heidan nakokulmastaan ja heidan koke-
muksiaan suomalaisesta suun terveydenhuollosta. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on ihminen, hanen eldamanpiirinsa ja niihin liittyvat merkitykset. Maarallisen tutkimuk-
sen tapaan tilastollisesti yleistettavissa olevaa tietoa ei ole mahdollista saada, koska laadullista
tutkimusta tehdessa ollaan tekemisissa tarinoiden, kertomuksien seka merkitysten kanssa. (Kyl-
méa & Juvakka 2007, 16.) Laadullinen eli kvalitatiivinen tarkoittaa yksinkertaisesti aineiston seka
analyysin muodon ei-numeraalista kuvausta. (Eskola & Suoranta 2001, 13) Tutkimusaineiston
hankintaan kaytimme haastattelua, koska saimme parhaiten yksityiskohtaista tietoa haastattele-
malla. Lisaksi monen maahanmuuttajaperheen suomenkielen taito on heikko ja nain haastattelu

antoi enemman aineistoa kuin esimerkiksi kyselylomake olisi antanut.

6.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun. Teemahaastattelussa haastattelun aihepii-
rit eli teema-alueet ovat etukateen tiedossa, joten sita voidaan kutsua puolistrukturoiduksi mene-
telméksi. Puolistrukturoitu haastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teema-
haastattelusta puuttuu siis kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, miké on lomakehaastattelulle
tyypillista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66.) Valitsimme teemahaastattelun aineistonkeruumenetel-
maksi, koska halusimme saada tietoa maahanmuuttajaperheiden omasta nakokulmasta ja mah-
dollisuuden kertoa vapaasti omista nakokulmistaan ja kokemuksistaan. Haastattelua ohjaa tutki-
muksen tavoite eli mihin tutkittavaan ilmié6n halutaan saada vastauksia. Sen takia haastattelua ei
voida kutsua spontaaniksi keskusteluksi, koska haastattelija ohjaa haastattelua kysymyksillaan
halututtuun suuntaan. Nakyvilla ovat myos erilaiset roolit, esimerkiksi tiedon keraajan ja tiedon
antajan roolit. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23-25.)

Teemahaastattelu sisaltda suuntaa antavia teemoja, joiden avulla kysymykset voidaan muodos-
taa. Sananmukaisesti haastattelu tarkoittaa kysymysten esittdmisté ja niihin vastaamista, joten
haastattelijan tulee muistaa valmistautua haastatteluun mahdollisimman hyvin, jotta haluttavan

tiedon saanti on turvattu. Teemaluettelo varmistaa haastattelun aikana keskustelun kohdentumi-
23



sen tutkimusongelmien kannalta oikeisiin asioihin, mutta haastatteluihin tulee jattaa myos liikku-
mavaraa mahdollisten tilanneratkaisujen tekemiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 102-103.) Valit-
simme teemat sen perusteella mita tietoja haluaisimme saada haastatteluista ja mitka tiedot olivat
osoittautuneet tarkeiksi teoriatiedon ja tutkimustehtaviemme kannalta. Nain muotoilimme tutki-
mustehtavistamme kolme paateemaa, jonka alle muodostimme kysymyksia, joilla saimme vasta-
uksia tutkimustehtaviimme. Teemahaastattelurunko on esitetty litteessa 2. Teemoiksi tahan tut-
kimukseen valitsimme maahanmuuttajien kulttuurin nakyminen arjessa, maahanmuuttajaperhei-
den valmiudet yllapitaa suun terveytta ja maahanmuuttajaperheiden kokemukset suomalaisesta
suun terveydenhuollosta. Teemojen muodostamisen jalkeen aloimme miettia millaisilla kysymyk-
silla saisimme mahdollisimman monipuolisia vastauksia haluamiimme teemoihin. Kysymysten
muodostamisessa ohjaavasta opettajasta oli paljon apua. Hanen avullaan saimme muodostettua

riittavasti teemoihin sopivia kysymyksia.

Teema-alueet ovat alueita, joihin haastattelun kysymykset kohdentuvat. Ne toimivat myds itse
haastattelun aikana muistilistana ja niiden avulla haastattelija voi ohjailla haastateltavan vastauk-
sia oikeaan suuntaan. Lisaksi haastattelija pystyy esittamaan tarkentavia kysymyksia haastatte-
lun aikana, jos haluttu vastaus ei vastaa tutkittavaa asiaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66-67.) Tassa
tutkimuksessa paakasitteina ovat muun muassa maahanmuuttajat, suun terveys seka maahan-

muuttajien asenteet suun terveydenhoitoa kohtaan.

6.2 Tiedonantajien valinta ja aineiston keruu

Haastatteluun valitsimme kaksi venalaista ja kaksi irakilaista maahanmuuttajaperhettd Oulun
kaupungin paivahoidon piirista. Valitsimme kaksi perhetta molemmista kansallisuuksista, koska
aikataulujemme puitteissa meilla ei ollut aikaa etsia enempaa haastateltavia. Tarkoituksenamme
oli saada kolme perhettd molemmista kansallisuuksista, joka olisi tuonut lisda luotettavuutta. Li-
saksi haastatteluihin oli vaikea loytaa sopivia haastateltavia. Haastateltaviksi valitut henkilot edus-
tivat yleensa jotakin ryhmaa, jota halutaan tutkia. Tutkimuksen tarkoitus maarittelee taman ryh-
man. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 83) Tassa tutkimuksessa ryhméné olivat venalaiset ja irakilaiset
maahanmuuttajaperheet, joilla on kokemusta suomalaisesta terveydenhuollosta ja suun tervey-
denhuollosta. Tarkoituksenamme oli kuvata perheiden suunhoitotapoja ja heidan kokemuksiaan
suomalaisesta suun terveydenhoidosta. Teimme tutkimuksen yhteistydssa Oulun kaupungin
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maahanmuuttokoordinaattorin ja paivahoidon kanssa. Tutkimusluvan saimme Oulun kaupungin

varhaiskasvatuksen palvelujohtajalta.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jossa jokaista perhetta haastateltiin yksilona. Perhet-
ta edusti aina yksi henkilo, jolta saimme vastaukset haluamiimme kysymyksiin. Kaksi haastatte-
luista tapahtui taustayhteison eli paivakodin tiloissa ja toiset kaksi toisen venalaisperheen kotona.
Sovimme haastattelut puhelimitse, koska henkilokohtainen kontakti luo luotettavan kuvan ja se
vahentaa seka haastateltavan ettd haastattelijan jannitysta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 82-84.)
Haastateltaville perheille lahetettiin etukateen saatekirje ja suostumuslomake, jonka he allekirjoit-
tivat ennen haastattelun aloittamista. Irakilaisten maahanmuuttajaperheiden saatekirje kaannettiin
arabian kielelle kieliavustajan avulla, jotta heidan olisi helpompi ymmartaa mista tutkimuksessa

on kysymys ja miksi halusimme juuri heidan apuaan tutkimuksen suorittamisessa.

Aineistonkeruu suoritettiin yksildhaastatteluna, koska sen avulla saimme parhaiten tietoa ha-
luamistamme teemoista. Aineistoa kerattiin niin kauan etta vastaukset toivat uutta tietoa tutki-
musongelman kannalta. Aineistoa voidaan pitaa riittavana silloin, kun samat asiat alkavat toistua
vastauksissa. Aineiston riittavyytta tai kyllaisyytta kvalitatiivisen aineiston keruussa kutsutaan sa-
turaatioksi. Teoreettisesti merkittavan tuloksen saamiseksi on siis olemassa tietty maara aineis-
toa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.) Vaikka haastattelimme vain neljaé perhetta, vas-

tauksissa oli jo samankaltaista sisaltoa keskenaan.

Olimme molemmat mukana tekeméassa haastatteluita ja toimimme tasavertaisissa rooleissa haas-
tatteluiden aikana. Esitimme molemmat kysymyksia ja tarvittaessa lisakysymyksia. Valitsimme
rauhallisen tilan, jossa oli helppo kdyda haastattelu Iapi. Irakilaisten perheiden haastatteluissa oli
mukana tulkki, venalaisten perheiden kanssa ei. Aikaa jokaiseen haastatteluun oli varattu 30 mi-
nuuttia. Osa haastatteluista oli kestoltaan 20 minuuttia ja osa 45 minuuttia riippuen haastatelta-
van puheliaisuudesta. Kaikki haastattelut sujuivat hairi6itta, lukuun ottamatta pienia keskeytyksia.
Esimerkiksi kun haastattelutilaan tuli vieras hoitaja, keskeytimme haastattelun valittomasti ja odo-
timme ettd han poistuisi tilasta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin aineiston analysoinnin helpotta-

miseksi.

6.3 Sisallon analyysi
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Teemahaastattelussa haastateltavien maara voi olla pieni, mutta tamé ei tarkoita etta analysoita-
vaa aineistoa olisi vahan. Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on yleensa runsas, koska
haastattelut ovat voineet kestaa pitkaan ja haastateltavan ja haastattelijan valinen keskustelu on
voinut olla syvaa, jolloin materiaalin maara on todennakaisesti hyvin runsas. Kuitenkaan kaikkea
saatua aineistoa ei ole tarpeen analysoida ja joissain tapauksissa kaikkea saatua aineistoa ei
pysty kayttdmaan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.) Tassa tutkimuksessa aineiston maara oli run-
sas, mutta joidenkin vastausten kayttaminen analysoinnissa oli mahdotonta, koska emme ymmar-
taneet mita tiedonantaja halusi sanoa. Kuitenkin tallaisten vastausten maara oli pieni ja pystyim-

me hyodyntdmaan suurimman osan keratysta aineistosta.

Analysoimme haastatteluista saamamme aineiston teemoittelun avulla. Teema-alueittain purka-
minen helpottaa tutkijan analyysia, koska saman teeman vastaukset saadaan helpommin nakyvil-
le. Kuitenkin se tuo esille ongelman, koska teema-alueet keratdan yhteen ja haastattelun koko-
naisuus haviaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141-142.) Haastatteluista kertyi aineistoa yhteensa 25
sivua. Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin tietokoneella puhtaaksi, jolloin ai-
neisto oli helpompi analysoida ja koota vastaukset yhteen eri teemojen alle. Litteroitaessa aineis-
toa nauhat kuunneltiin useaan kertaan ja huolellisesti. Muutimme aineiston yleiskielelle, koska ai-
neistossa oli paljon "huonoa suomea’ ja jotta vastausten sisalto olisi helpommin ymmarrettavissa.
Lisaksi haastateltavat olisivat olleet helpommin tunnistettavissa, jos emme olisi muuttaneet ai-
neistoa yleiskielelle. Litterointia vaikeutti se, etta joistakin sanoista ei kielivaikeuksien vuoksi saa-

nut selvaa, jolloin joidenkin lauseiden merkitys jai epaselvaksi.

Aineiston analyysi tapahtui koodaamalla vastaukset eri ylakasitteiden mukaan. Naita kasitteita
tutkimuksessamme olivat muun muassa ruokavalio, sokeri ja hammashoitotottumukset seka suun
terveydenhuoltopalveluiden ohjauksen sisaltd ja kokemukset suun terveydenhuoltopalveluista
Suomessa. Koodauksella tarkoitetaan merkkeja esimerkiksi vareja tai numeroita, jolla saatu ai-
neisto saadaan jasenneltyd. Koodaaminen ei ole valttdmatonta, mutta sen avulla aineiston ana-
lyysi helpottuu ja halutut kohdat ovat helposti I16ydettavissa. Koodaaminen voi tapahtua esimer-
kiksi kasin alleviivaamalla tulostetuista papereista samaa tarkoittavat vastaukset tai hyodyntaa
tietokoneen tekstinkasittely ohjelmaa ja koodata saatu aineisto esimerkiksi eri fonteilla. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, hakupaiva 7.11.2012.) Tassa tutkimuksessa koodaus tapah-
tui varien avulla. Samaa tarkoittavat vastaukset koodasimme samalla vérilla ja siirsimme vasta-

ukset tutkimustehtavien alle. Ainoana huonona puolena varien avulla koodaamisessa on, etta va-
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rien merkitykset voivat unohtua tai varien savyt ovat keskendan samanlaisia etta niita on vaikea
erottaa toisistaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, hakupaiva 7.11.2012) Analysoita-
essa aineistoa pidimme kuitenkin varikoodien merkityksia koko ajan esilla, jotta muistaisimme mi-
ta mikakin vari tarkoitti. Nain pystyimme helposti katsomaan mitka vastaukset olivat tutkimusteh-
taviemme kannalta tarkeita ja pystyimme tekemaan niiden perusteella johtopaatoksia. Koodauk-
sen tarkeana tehtavana onkin, etta tutkija saa sen avulla jasenneltya mita tarkeita tutkimusaineis-
toon liittyvia tekijoita aineisto sisaltaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, hakupaiva

7.11.2012) Koodauksen jalkeen analysoimme vastaukset tutkimustehtaviemme avulla.

6.4 Tutkimuksen eettiset tekijat

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja tiedeyhteison sisaista itseohjausta. Tut-
kimuksen tekoa ohjaa tieteen eettiset periaatteet, jotka estavat huonoa tieteellista kayttaytymista.
(Kuula 2001, hakupaiva 14.2.2012.) Tutkimuksen eettisissa kysymyksissa epaonnistuminen voi
johtaa siihen, etta koko tutkimuksen pohja menetetaan. Tutkimusprosessin eri vaiheisiin kuuluu
lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita tutkimusetiikkaan liittyen, jotka tutkimuksen tekijan on
ratkaistava. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kaksijakoinen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ongel-
miin ja taas toisaalta eettiset kysymykset muuttavat tutkijan tieteellisia ratkaisuja tutkimukses-
saan. Tama viimeisena mainittua ongelmaa kutsutaan laadullisessa tutkimuksessa tieteen etii-
kaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-123.) Viisi peruskysymysta tutkimuksen eettisyytta mietitta-
essa voivat olla Haaparannan ja Niiniluodon (1991) mukaan muun muassa millaista on hyva tut-

kimus ja miten tutkimus aiheet valitaan.

Lisaksi tutkimukseen osallistuvilta henkildilta tulee olla suostumus tutkimukseen ja heille annetta-
va tieto tutkimuksesta mietitaan jo etukateen. Tutkittaville on kerrottava etukateen kaytettavista
tallennevalineista, kuten aanen teknisesta tallentamisesta nauhurilla, ennen kuin tutkittavalta ky-
sytaan suostumusta osallistumisesta. Termilla suostumus tarkoitetaan sita, etta ihmisen tulee tie-
taa kaikki tutkimukseen liittyvat riskit, ja tapahtumat sen aikana ovat selvia tutkittavalle henkildlle.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25-26; Kuula 2006, 106). Ennen haastatteluiden tekemisté lahetimme haasta-
teltaville saatekirjeen, jossa kerrottiin ettd kyseessa on opinnaytetyo, jonka aiheena on maahan-

muuttajaperheiden suun terveys.
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Tutkittavien suojaan kuuluu myos se, etta heille ei saa koitua mitaan vahinkoa, tutkimustietojen
on oltava luottamuksellisia ja nimettdmia. (Eskola & Suoranta 2001, 57; Tuomi & Sarajarvi 2009,
131). Korostimme tiedonantajia valittaessa, etté osallistuminen on vapaaehtoista eivatka haasta-
teltavien henkilollisyydet tule missaan vaiheessa ulkopuolisten tietoon. Tutkimuksen eettinen pe-
rusta on ihmisoikeuksissa ja tutkimuksessa on kunnioitettava ihmisarvoa. (Eskola & Suoranta
2001, 56; Tuomi & Sarajarvi 2002, 131) Termit ihmisarvon kunnioittaminen, perehtyneisyys ja
suostumus kuvaavat hyvin tutkimuksen eettisyytta. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-26.) Tutkittavaa henki-
|63 ei saa loukata eika hanelle saa aiheuttaa muutakaan vahinkoa. (Eskola & Suoranta 2001, 56)
Lisaksi heille [ahetettiin suostumuslomake, jonka he allekirjoittivat ennen haastattelua. Suostu-
muslomakkeita tehtiin kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen haastattelijoille. Ker-
roimme myo6s ennen haastattelun aloittamista, ettd haastattelu tullaan nauhoittamaan aineis-

tonanalysoinnin helpottamiseksi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkoituksenamme oli kuvata maahanmuuttajaperheiden suun terveytta heidan nakokulmastaan
ja lisaksi kuvata heidan kokemuksiaan suomalaisesta suun terveydenhuollosta. Tutkimukseemme
osallistui nelja maahanmuuttajaperhetta, joista kaksi oli irakilaista ja kaksi venalaista. Heidan
asuinvuotensa Suomessa vaihtelivat reilusta vuodesta kahteentoista vuoteen. Tiedonantajien

perheiden koot vaihtelivat kahdesta yhdeksaan henkiloon.

7.1 Suun terveyden yllapitaminen venalaisessa perheessa

Tekemistamme haastatteluista iimeni, ettd venaldisten maahanmuuttajaperheiden ruokavalioon
kuului paljon samoja ruokia kuin suomalaiseenkin ruokavalioon, mutta ruokailuun kuului kotona
useampia eri osa-alueita. Lisaksi ruokavalioon kuului tuontitavaroita, joita ei Suomessa ole saata-

villa.

"lhan kaikenlaista ruokaa, mutta aika paljon tuodaan Vendjélta puuroja, erilaisia puu-

roja, joita ei ole saatavilla Suomessa samanlaatuisina’v2

"No esimerkiksi aamiainen on aina voileipid, teeta, sitten paivélliselld on siis alku-
ruoka, keittoa ja sitten péédruokana esimerkiksi perunamuusia ja lihaa. Sitten ei ole
oikeastaan jélkiruokaa, jélkiruoka on Viélipalalla. Ja illallinen on myés joku kunnon

ruoka, vaikka keittoa."v1
Sokeria sisaltavia ruokatuotteita kuten leivonnaisia, makeisia, mehuja ja virvoitusjuomia he kaytti-
vat vaihtelevasti. Juhla-aikojen vaikutus nakyi heidan ruokavaliossaan erityisesti ruoan runsaute-

na. Uskonnon merkitys ja vaikutus tiedonantajien arkeen vaihteli.

"Meidén perheessé ei kdyteté limsaa usein, sité on vain kesélla, kun on kuuma ilma

ja sitten.. Meillé on aika paljon syéty suolaista ruokaa, ei ole niinkdén makeaa..”v1

"Riittédvén paljon. Kakkujakin, kun Fazerin leipomo on siiné vieresséa.”v2

29



"No jos on juhla, silloin on siis ihan téysi poyta ja alkuruoka on erilaisia salaatteja
vaikka, voi olla, ettd on viisi tai kuusi eri sorttia, erilaisia salaatteja. Sitten sen jélkeen
péadruoka, jotain lihaa, kanaa, kokonainen kana tai jotain, silloin on myds ihan téysi
poyta.. Ja sen jélkeen jélkiruoka jotain kakkua, kakkua ja teetd. Aina on kolme vai-

hetta, salaatti, pdéruoka ja sitten jélkiruoka.”v1

"Kun on juhla, niin tehdédén jotain erikoista, niin kuin vaikka paistetaan piirakoita tai
jotakin semmoista tehdéén kotona... Paljon enemmén joo, kuten joulun aikana

Suomessa.’v2

"Vuodessa viisi tai kuusi kertaa on paasto. Se iso paasto on kevéélla, seitsemén
vilkkoa, mutta sitten kesélla on yksi viikko paastoa, sitten syksyllé yksi viikko.. Sitten

ennen joulua on kolme viikkoa. Silloin ei saa sy6dé kaikkia eléintarvikkeita.”v1

"En miné usko Jumalaan, eli ei mitdan erikoista.”v2

Ruokavaliomuutoksia oli tapahtunut, koska Suomessa valikoima on eri kuin Venajalla. Joidenkin

ruoka-aineiden kayton maara oli myos muuttunut.

"Vendjélla yleenséa sy6déaén keittoa, sitten vaikka perunaa ja lihaa ja sen jélkeen jal-
kiruoka.. Eli kolme erilaista ruokaa samalla aterialla. Ja Suomessa jos sy6daéan ko-

tona, niin se on vain yksi ateria.” v2

Suun terveytta ja suuhygieniaa he pitivat tarkeana ja toteuttivat sitd kotona heille neuvotuilla ta-
voilla. Molemmilla perheilld oli kaytéssa sahkdhammasharjat ja lasten hampaiden puhdistuksessa
he kayttivat lasten hammastahnaa. Liséksi ksylitolin kaytto oli heille tuttua, vaikka ksylitolin vaiku-

tusmekanismia he eivéat tarkalleen tienneetkaan.
"Pitdé pestd hampaat ja sitten kéyttdd hammaslankaa. Koska joskus Véleihin jéé ja

pitdé puhdistaa niitékin. Ja sitten yritdn kdyda hammasléékérilla kerran vuodessa

tarkastuksessa, etté onko kaikki hyvin.” v1
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"Joo, ihan lasten (hammastahna) ja miné aina tarkistan ettd mista vuodesta se on.

Esimerkiksi 1-vuotiaille, 2-vuotiaille, 3-vuotiaille.. Ja noin.” v1

"Minulla on tavallinen (hammasharja), mutta lapselle ostin tuon sdhkéharjan, koska

hén itse ei vield osaa (kéyttdd manuaalista hammasharjaa).”v1

"Minulla hammaskived, sitd on aika paljon. Ja vaikka suuhygienistilld kdyn, pari ker-
taa kolmessa vuodessa, noin. Minulla on hyvd hammasharja, siis séhkéharja ja

huippumalli, se véhén auttaa, se on paljon parempi kuin perinteinen harja”v2

"Kyllé on tuttu ja se on kéytossé, eli taysksylitolipastilleja on kotona ja annan lapsille

kerran péivéssé ja myGskin tuodaan péivékotiin, eli sielléd annetaan heille.” v2

"Sitéd miné en tieda (miten ksylitoli vaikuttaa). Miné vain siis joskus annan, hammas-

l&&kéri sanoi, etté se on hyva. Miné vain annan, en tieda miten se toimii.” v1

Hampaiden harjaamatta jattdminen ja makean syonti olivat heidan mielestaan merkittava tekija
hampaiden reikiintymisen kannalta. He tiedostivat myds suun terveyden vaikutukset yleistervey-

teen.

"Siis, ruoka vaikutti kuitenkin, ruoka ja sitten vesi. Vendjéllé on aika likaista vettd, et-
té se vaikutti ja se sitten nékyi heti, ettd hampaat on huonoja.. Ja sitten karkki, kai-
kenlaiset tikkarit. Hammaslaékarit vitsailee, etté tikkarit on varmaan keksinyt ham-

maslaékari, ettd ihmiset kévisivat sen luona” v1

"No kylla tiedén, etté sokeri ja vaikka.. happo, eli myGskin limsa ja vaikka kivenndis-

vesi, sekin vaikuttaa.” v2
"Kaikki bakteerit pdédsee suun kautta elimistéén. Se on sydéanvika voi olla myGs, sy-

dénvikoja ja sitten mahalaukun kaikenlaisia sairauksia.. Ja sitten vastustuskykyé

mydskin heikentaé, jos bakteereja pdésee sisaan.”v1
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7.2 Suun terveyden yllapitaminen irakilaisessa perheessa

Toisina tiedonantajina olivat irakilaiset maahanmuuttajaperheet. Heitd haastateltiin tulkin avus-
tuksella, joten esimerkeissa suomenkieliset viittaukset ovat tulkin kertomia. Irakilaisten maahan-
muuttajaperheiden ruokavalio oli talla hetkelld samanlainen kuin Irakissa asuessa. Ainoastaan
sianlihaa heidan ruokavalioonsa ei kuulu uskonnollista syista. Kuitenkin aterioiden, esimerkiksi

aamiaisen, ruoka-aineiden maarat ovat erilaiset kuin suomalaisilla.

"Ruoalla pitéisi aina olla joku kala tai lihaa, aina on joku pééruoka ja riisikin on tar-

ked. Aamiainenkin voi olla kalaa tai kanaa, aina joka aterialla pitéisi olla joku liha..”i1

"He syo6vét irakilaisia ruokia, eivét ole muuttaneet vield ruokavaliota kun lasten

kanssa se on vaikeaa vaihtaa nyt heti, kun he vasta tulivat Suomeen.” i1
"Heidan uskontonsa vaatii, etté ei sybdé sianlihaa esimerkiksi’i2
"Vain puuro on tullut uutena heidén ruokavalioon, kun lapset tykkaévat siitd.” i2

"Hén sanoo, ettéd kun hén on asunut sielléd (Lénsi-Euroopassa), hén on syényt vain
Salaattia ilman rasvaa ja semmoisia ja pihvié ilman rasva. Mutta téssé se oli eri asia,

kun perheen kanssa.. Vaimo laittaa ruokaa.”i1

Sokerin maara ruokavaliossa oli melko suuri ja uskonnon seka juhla-aikojen vaikutus nakyi eten-

kin ruoan runsaudessa.

"Karkkia on joka péivé ja limsaa voi olla joka péiva, mutta néité kakkuja ja leivoksia

voi olla joskus.” i1

"He laittavat aina (juhla-aikana) jotakin erikoista, mutta aina kuuluu lihaa ja riisia,
mutta resepti on erilainen, semmoinen juhlaresepti, mihin voi kuulua péhkinéa, hu-
hajaa ja semmoisia. Ja on aina jotain leivoksia, missé on pahkinéé ja hunajaa ja
semmoisia. Ja rasva kuuluu. Témé ruoka, mité on péivélla tarjottu, voi kestéé kolme
péivéaé syéminen” i1
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"Hén sanoo, ettd tdmé paastonaika, sen tarkoitus on heidén uskonnossaan se, etté
pitaisi syodé terveellisesti, liikkua paljon ja tuntea, mité kbyhillé ei ole tai semmois-

ta.” i1

Suuhygieniatottumukset ja suun terveys oli myds heille tarkeita asioita, mutta he hakeutuivat hoi-

toon paasaantoisesti vasta sitten, kun oireita iimaantui.

"Aina, kun tuntuu, etté tarvii kdydé laékérilla, he kayvat.” i2

"Aikuisille on tarkeda pestd hampaita kaksi kertaa péivassa, mutta lapsille voi olla

yksi tai kaksi kertaa, se riippuu.” i1

Ksylitolituotteiden kaytto oli heille tuttua, vaikka ksylitolin terveysvaikutukset eivat olleetkaan tar-

kalleen tiedossa. Lisaksi he tiedostivat, mitka asiat vaikuttuvat hampaiden reikiintymiseen.

"Se makean syéminen ja jos ei pese sdénndllisesti hampaita (reikiinnyttdd hampai-
ta).”i2

"Ksylitoli, tdmé on uusi asia. Han ei tunne ksylitolia ollenkaan.” i1

"He kéyttavét purkkaa, heilld on aina purkkaa kotona, voi olla eri makuja, mansikkaa

tai ananasta.” i1

"Hén ei tiedé tarkasti, ettd miten se vaikuttaa (huono suun terveys), mutta voi olla,

ettd hammas putoaa, ikenet sairastuu ja koko suu on niin huonossa kunnossa..” i1

"Hén osaa itse (hoitaa hampaitaan) ja hénelle on térke4dé se. Hén tietdd, kuten
hammasharjan séilyttéminen ja pitéisi olla jokaisella oma, mutta heidén lapset kun
ovat niin pienid, he eivét osaa ottaa viiden hammasharjan joukosta omaa ja kéyttaa

sitd, mutta he aina opettavat heille, ettd he oppivat.”i1

33



7.3 Venalais- ja irakilaisperheiden kokemukset suomalaisesta suun tervey-

denhoitopalveluista

Maahanmuuttajaperheet olivat kayttaneet vaihtelevasti suun terveydenhoitopalveluita Suomessa.
Perheiden lapset olivat kayneet muun muassa suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla,
mutta perheen vanhemmat kayttivat suun terveydenhuollon palveluita 1ahinna silloin, jos jokin

hammas oli oireillut.

"No ei oikeastaan kéynyt, kun neuvolassa on aika, sitten me kdymme 3-
vuotistarkastuksessa. Sanottiin, ettd meillé ei ole yhtdén reikda, siis ihan hyvé, kos-

ka oma lapsi ei tykdnnyt makeasta, suolasta tykkda enemmén.” v1

"Heillé oli aikoja kylla. Heilld on kolme pikkulasta, jotka tarvitsevat vielé aikoja.” i1
Maahanmuuttajaperheet olivat saaneet suun terveyteen liittyvaa ohjausta Suomessa, mutta koti-
maissaan (Venajalld ja Irakissa) ohjauksen sisalto ja laatu eivat olleet vastanneet Suomessa saa-

tua ohjausta.

"No, kyllé jotkin ohjeet on ollut. Siis, ohjeita sain, mutta ne eivét ole vaikuttaneet

hammashoitoon kotona mitenkéén, koska se oli hyvéllé tasolla jo ennestéén.” v2

"He ovat saaneet kylla neuvoja, ettd miten harjataan hampaita ja suuvettd kéytetaén
saénndllisesti ja.. Ja ettd pitédisi aina hoitaa ja huolehtia omista hampaistaan ja pestéd
niité kaksi kertaa péivassa.” i2

*Joo, siis yleensd hammasldékari antaa ohjeita (Venéajéllé) ja sitten koulussa tervey-
denhoitaja ohjeisti meille myGs, ettd miten pitédéd hoitaa hampaita.. Mutta ei kaikki

asiat menneet perille, se on toinen juttu.”v1

"Ei ole saanut. (ohjausta Irakissa)’i2
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"Kun hén kéy laékérissé (Irakissa), he antavat neuvoja, miten kéytetddn ham-
masharjaa ja miten hoidetaan hampaita. Mutta ei tule semmoista paperia mukaan,

mité voisi lukea kotona.”i1

Kysyimme myds, millaisia kokemuksia tiedonantajilla oli suomalaisesta suun terveydenhuollosta.

Lisaksi he kertovat kokemuksia kotimaansa suun terveydenhuollosta.

"Téélld Suomessa, miké on hyvéé on se, ettd hammasldékari ajattelee, ettd hénen
pitda antaa parasta mahdollista hoitoa potilaalle, eikd mieti sité, etté paljonko rahaa

potilaasta saa, miké heillé on Irakissa yleista.” i2

"Koska Venéjélla voi olla niin, ettd esimerkiksi kdy laékaérillé, sitten hén tekee jotain

vaérin ja sitten taas uudestaan pitdé kéyda ja vield uudestaan..”v1

"Siella (Irakissa) kun kdydddn hammaslaékarissa, he kayvét yksityiselld.. Hammas-
laakérit ottavat rahaa, mutta eivét anna parasta hoitoa ollenkaan, mikd on erona
Suomeen verrattaessa.. Irakissa ei ole semmoista sairasvakuutusta, mikd auttaa,
jos he haluavat hoitoa milloin vain. Téélld Suomessa he saavat hoitoa, vaikka heillé

ei ole semmoista. Taélld voi saada hoitoa, eika se ole kiinni rahasta.” i1

"Arabialaiset hammaslaékarit ovat parhaita, mutta missé tilanteessa he ovat siellé..
He eivét auta, he eivét tee hyvaa tyotd. Mutta jos he muuttavat johonkin toiseen
maahan, he ovat parhaita. Etté jos he saavat mahdollisuuden, he tekevét hyvaa tyo-

ta.”i1

Kysyttaessa kokemuksista suomalaisten suun terveydenhuoltopalveluista, tiedonantajat mainitsi-
vat taytemateriaalit osana hyvia kokemuksia. Osa tiedonantajista moitti kuitenkin Suomen pitkia

hoitojonoja.
"Se hammastéyte.. Se on niin hyva. He laittavat téytteen, mutta se hampaan ulko-
néké ei (muutu). Se vaihtaa se vdri, se jdé valkoinen, niinkuin ei olisi mitdén taytet-

ta.” i2
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"Voi sanoa, etté taélla on ihan huippumateriaalia, ettei ole mitaén, ettad puolen vuo-

den jalkeen hampaat on ihan (rikki).”v1

"Aika hankala p&ésté laékarin vastaanotolle. Eli vaikka hampaassa olisi kolmen mil-
lin reiké ja se olisi vahén kiped, ei voi pdésta, ennen kuin se on ihan hirveén kipea.
Tai sitten puhelimessa pitéé valehdella, ettéd on ihan hirveé kipu, koska muuten ei

voi paésta laékarin vastaanotolle.”v2

"Mutta kuitenkin kaikki palvelu on hyvéa.. Esimerkiksi minulla on leuka mennyt ju-

miin, ja miné heti sanoin hammaslaékérissa, ettd minulla on leuka mennyt jumiin ja

kaikki laitettiin kuntoon. Otetaan huomioon kaikki, mistd minulla on ollut toiveita, se

on hyva.” v1
Kysyimme myos tulkkipalveluiden kaytostd osana suun terveydenhuoltopalveluita. Irakilaiset
maahanmuuttajaperheet kertoivat tulkkipalveluiden toimineen ja he olivat saaneet tulkin tarvitta-
essa.

"Aina on tulkki mukana.”i1

"Hénen vaimolleen tarvitaan tulkki, mutta hénelle ja lapsille ei tarvita.”i2
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata venalaisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden
suun terveyttd heidan nakokulmastaan ja lisdksi kuvata heidan kokemuksiaan suomalaisesta

suun terveydenhuollosta.

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa halusimme selvittdaa miten venalaisessad maahanmuutta-
japerheessa yllapidetaan suun terveytta. Tutkimuksen mukaan heidan suun terveyden yllapitami-
seen vaikuttavat ruokavalio, sokerin kaytto, hammashoitotottumukset ja ksylitolin kaytto. Tiedon-
antajat kertoivat, etta heidan ruokavalioon kuuluu paljon samoja ruoka-aineita kuin meidan suo-
malaistenkin ruokavalioon. Ruokavalioon kuului myds Venajalta tuotuja raaka-aineita kuten puu-
roja. Jokainen ruokailukerta koostui useammasta osasta eli melkein jokaiseen ruokailuun kuului
alkupala, paaruoka ja jalkiruoka. Erilaisia keittoja kuului paljon heidan ruokavalioonsa. Ruokavali-
oon vaikutti my0s tyopaikkaruokailu, jossa yksi tiedonantajista kertoi syovansa arkipaivisin. Hei-
dan ruokavalionsa ei siis ollut muuttunut paljoa Suomeen muuton my6ta. Venaldisen ruokavalion
perusta ovatkin erilaiset keitot ja niiden muunnokset kuten kalakeitto, borsch-keitto, suolakurkku-
keitto ja liha- tai kalaseljanka. (Vihavainen 2006, 144.)

Sokeria sisaltavien ruoka-aineiden kayttd vaihteli tiedonantajiemme kesken. Toinen tiedonantaja
kertoi ettd heidan perheessaan kaytettiin esimerkiksi leivonnaisia, karkkeja tai limsoja hyvin har-
voin. Virvoitusjuomia han kertoi kaytettavan kesaisin. Heidan ruokavalionsa koostui enemman
suolaisista ruoista. Toinen tiedonantaja taas kertoi, etta sokeria sisaltavien ruoka-aineiden olevan
osa paivittaista ruokavaliota, koska heidan 1&hellaéan sijaitsi leipomo. Runsas sokerinkaytto lisaa
riskia hampaiden reikiintymiselle. (Riikola, Hausen & Seppa 2009, hakupaiva 4.12.2011.)
Hammaskaries on ruokavalioon liittyva sairaus ja sita voidaan ehkaista valttdmalla makeiden
valipalojen usein toistuvaa nauttimista. Makean nauttiminen tulisi ajoittaa aterioiden yhteyteen tai
korvata makeat, esimerkiksi sakkaroosista valmistetut tuotteet ksylitolilla makeutetuilla tuotteilla
(Makinen 2001, 19-20.) Vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa venaldisten iékkaiden
maahanmuuttajien sokerin kaytto vaihteli myos vastaajien mukaan. Toiset kertoivat kayttavansa
sokeria hyvin vahan ja toiset taas runsaammin. (Egorova & Hyrri 2010, 38.)
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Juhla-aikojen ja uskonnon vaikutus vaihteli tiedonantajien kesken. Molemmat tiedonantajat
kertoivat juhla-aikoina pdydan olevan taynna ruokaa ja monenlaista erilaista ruokaa on tarjolla.
He kertoivat ruoan maaran vastaavan suomalaisten joulun ruoan maarad. Tassakin ruokailussa
osia olivat alkuruoka, paaruoka ja jalkiruoka. Venalaisessa ruokakulttuurissa ruokailua pidetaan
tarkeanad yhdessaolon hetkena. Runsaasta ruokatarjonnasta nautitaan pitkaan ja hartaasti. (Im-
monen ym. 2006, 190.) Uskonnon vaikutus ruokailuun nakyi toisen tiedonantajan elamassa. Han
kertoi viettavansa paastoa, jolloin eldinperaisen tuotteiden, kuten maidon, kalan ja kanan syonti
oli kiellettya. Naita paastoja han vietti noin viisi tai kuusi kertaa vuodessa. Immosen (2006) mu-
kaan paastojen merkityksena on tehda sovinto Jumalan, itsensa ja lahimmaisten kanssa seka ol-
la vieraanvarainen, tukea karsivia ja yksinaisia ja vastustaa sielun ja ruumiin mukavuudenhalua.
Paastojen jalkeiset “juhlat” ovat riski suun ja hampaiden terveydelle, koska ruokaa syédaan pal-
jon ja pitkaan seka sokeria sisaltavia ruoka-aineita on runsaasti, joten ruoan viipymaaika eli clea-
rance on pitka. Dysesen ym. (2006) mukaan viipymaaika suussa lisdéd merkittavasti hampaiden

karioitumisen riskia.

Hampaiden hoitoa ja suun terveytta venalaiset maahanmuuttajaperheet pitivat erittain tarkeana.
Heidan hammashoitotottumuksiinsa  kuuluivat hampaiden harjaus kahdesti paivassa,
hammasvalien puhdistaminen seka ksylitolin kaytto. Lasten hampaiden harjaukseen he kayttivat
lasten hammastahnaa ja sahkbhammasharjaa. He kokivat sahkbhammasharjan kayton tarkeaksi
hampaiden puhdistuksessa ja kertoivat sen auttavan esimerkiksi hammaskiven muodostumisen
ehkaisemisessa seka auttavan lasten hampaiden puhdistusta, koska lasten hienomotoriikka ei
ollut viela kehittynyt tarpeeksi. Hammasvalien puhdistamisen he kokivat myos tarkeaksi, mutta
esimerkiksi hammaslangan kaytto ei ollut saannollista. Lisaksi toinen tiedonantaja sanoi
kayttavansa suuvettd silloin talldin. Ksylitolin kayttd tiedonantajien perheissa oli saanndllista.
Ksylitolia kaytettiin jokaisen aterian jalkeen ja toinen tiedonantaja kertoi vievansa sita lapsen
paivakotiin. Kysyttaessa ksylitolin vaikutuksista, he eivat osanneet kertoa miksi sita kaytettiin. He
kayttivat sita, koska hammaslaakari oli kaskenyt. Cuskic ym (2009, 29) tutkimuksessa vastaukset
olivat samanlaisia. Tutkimuksen mukaan 1-2 luokalla olevien maahanmuuttajataustaisen lasten
tietdmys ksylitolista oli vahainen vaikka he kokivat ksylitolin edistdvan hampaiden terveytta ja
pitivat sita tarkeana. Tutkimuksemme tiedonantajat tiedostivat mitk& asiat vaikuttavat hampaiden
reikintymiseen ja mitd yhteyksia huonolla hammasterveydelld on yleisterveyteen. Hampaiden

harjaamattomuus, runsas sokerin ja makeisten kayttd seka happamien tuotteiden kaytto
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vaikuttivat heidan mielestddn hampaiden reikiintymiseen. He kertoivat ettd huonolla

hammasterveydella on yhteyksia muun muassa sydansairauksiin ja vastustuskykyyn.

Venalaisen maahanmuuttajaperheet toteuttivat suun terveyden yllapitamista samoilla tavoilla kuin
suomalaiset. Hammashoitotottumukset vastasivat annettuja ohjeita. Nailla ohjeilla tarkoitetaan
hampaiden harjausta kahdesti paivassa fluorihammastahnalla kéyttden sdhkbhammasharjaa,
hammasvalien puhdistusta ja ksylitol-tuotteiden kayttéa. (Riikola, Hausen & Seppa 2009,
hakupaiva 4.12.2011.) Kuitenkin maahanmuuttajilla tehdyssa tutkimuksessa Wendt, Hallonsten ja
Koch (1994, 269-273) tutkimustulokset kertoivat, ettd maahanmuuttajalapset harjasivat
hampaansa harvemmin, kayttivat vahemman fluorihammastahnaa ja heilla esiintyi enemman
silmin havaittavaa plakkia. Samat tulokset olivat nakyvissa myos Ulla-Maija Saarnin (1996, 55-56)
tendyssa tutkimuksessa ulkomaalaisille opiskelijoille. Cuskic ym. (2009, 34) saivat
tutkimustuloksiksi, ettd heidan kyselytutkimuksensa perusteella 81 % vastanneista oppilaista
harjaa hampaansa aamulla ja illalla. Vastaajista 29 % oli maahanmuuttajataustaisia.
Tutkimuksien tulokset ovat ristiridassa, joka johtuu osittain melko varmasti tutkimusten
tekovuosista. Tassa tutkimuksessa saadut vastaukset vastasivat Cuskic ym. (2009) saatuja

tutkimustuloksia.

Toisella tutkimustehtavalla halusimme selvittdd miten irakilaisten maahanmuuttajaperheet
yllapitavat suun terveytta. Irakilaiset maahanmuuttajaperheet kertoivat suun terveyden
yllapitaviksi tekijoiksi ruokavalion, sokeria sisaltavien ruoka-aineiden kayton valttamisen,
hammashoitotottumukset ja ksylitolin kayton. Irakilaiset tiedonantajat kertoivat ruokavalionsa
olevansa samanlainen Suomessa kuin Irakissa asuessaan. Ruoka-aineiden maara ei ollut
muuttunut Suomeen muuton jalkeen. Ateriat koostuivat eri osa-alueista ja jokaiseen ateriaan
kuului alkupala, paaruoka ja jalkiruoka. Toinen tiedonantajista kertoi perheensa syovan vain
irakilaisia ruokia. Han ei selventanyt kasitettd enempaa. Toinen tiedonantajista taas kertoi
ruokavalion muuttuneen paljon, koska han oli asunut ennen Suomeen muuttoa yksin lantisessa
Euroopassa. Talla hetkelld han asui Suomessa perheensa kanssa ja vaimo laittoi perheen ruoat.
Lansi-Euroopassa asuessaan han oli laittanut ruokaa vain itselleen ja kertoi kayttaneensa hyvin
vahan rasvaa ja sokeria. Suomeen muuton jalkeen ruokavalio oli muuttunut, koska perheet lapset
eivat olleet viela oppineet syomaan suomalaista ruokaa. Siksi heidan perheensa kaytti talla
hetkella voita 6ljyn sijasta. Vuosina 2007-2009 tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 18 % 3-12-
vuotiaista lapsista oli ylipainoisia. Yksi suurin syy naihin tuloksiin tutkijoiden mielesta ovat
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sosioekonomiset erot lasten kesken. (Kaikkonen, Laatikainen, Maki, Pietildinen & Sippola 2012,
773.) Saavala (2012, 22) kertoo tutkimuksessaan maahanmuuttajien perheiden lasten olevan
heikommassa sosioekonomisessa asemassa, joten heidan mielenterveytensa, hyvinvointinsa ja
sosiaaliset suhteensa tarvitsevat erityisen paljon tukea kouluikdisena. Naiden kahden
tutkimuksen perusteella voidaan siis olettaa, etta maahanmuuttajaperheiden lapsilla on suurempi
riski liikalihavuuteen. Tutkimuksessamme saatu tieto runsaasti voin kaytosta siis lisaa riskia

maahanmuuttajaperheiden lasten liikalihavuuteen.

Molemmat tiedonantajat kertoivat, ettei sianlihaa kuulu heidan ruokavalioonsa uskonnollista
syista. Koraanin mukaan sianlihan, kaiken sikaperaisen ruoka-aineen, raatojen, veren tai alkoho-
lin nauttiminen on kiellettya. (Partanen 2007, 14-15, 16, 38,39.) Tiedonantajat kertoivat myos so-
keria sisaltavien ruoka-aineiden olevan osa heidan ruokavaliota. Sokeria sisaltavia tuotteita, ku-
ten kakkuja, karkkeja ja limsoja, he nauttivat paivittain. Doan & Timosen tutkimuksessa (2007, 19)
26.1 % tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttajataustaisista soi makeisia paivittain. Lisaksi
tutkimuksessa kavi ilmi maahanmuuttajataustaisten kayttavan sokeria sisaltavia ruoka-aineita, ku-
ten makeisia ja kekseja, valipaloina. Myds samoja tutkimustuloksia saatin Ahmedin ym.
(2007,40-41) tutkimuksessa, jossa 21 % tutkimukseen osallistuneista irakilaisista lapsista kaytti
limsoja useammin kuin kerran paivassa. Tiedonantajista toinen kertoi tilaavansa ulkomailta joskus
kakkuja ja leivonnaisia, jos Suomessa ei ollut saatavilla irakilaisia kakkuja ja leivonnaisia. Juhla-
aikoina on my0s kaytossa paljon sokeria sisaltavia ruoka-aineita ja ruokaa on muutenkin paljon.
Tiedonantajat kertoivat juhlapaivien aterioiden olevan epaterveellisia ja juhlat saattoivat jatkua jo-
pa kolme paivaa. Myds irakilaiset maahanmuuttajaperheet viettavat paastoa ja toinen tiedonanta-
jistamme kertoi sen tarkoituksena olevan terveelliset elamantavat kuten ruokavalio ja likunta, se-

k& heidan pitaisi tuntea sellaisia asioita joita koyhilla ei ole.

Hampaiden ja suun terveys oli irakilaisille maahanmuuttajaperheille myos tarkeaa. Hampaiden
harjaus tapahtui kahdesti paivassa ja lapsilla kerran tai kaksi kertaa paivassa. Hammaslaakari-
kaynnit tapahtuivat aikuisilla vain silloin kun he kokivat sen tarpeelliseksi eli useimmiten kun jotain
hammasta sarki. Karlbergin & Ringsbergin (2006, 123) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa kavi
ilmi, etta irakilaisten ja iranilaisten aikuisten kokemukset kotimaassaan vaikuttavat heidan ham-
mashoitotottumuksiinsa. Heidan ensimmaiset kokemuksensa hammashoidosta olivat negatiivisia
ja he olivat kokeneet kipua. Karlbergin & Ringsbergin (2006, 123) tutkimukseen osallistuneista ai-
kuisista moni kertoi karsivansa myos hammashoitopelosta, koska hampaita oli hoidettu poista-
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malla ne ja poistot oli suorittanut epaammattimainen henkild. Taman takia irakilaisten maahan-

muuttajaperheiden vanhemmat eivat hakeudu saanndllisesti hammastarkastuksiin.

Kysyttaessa mita vaikutuksia huonolla suun terveydella on, tiedonantajat kertovat silla olevan vai-
kutusta, mutta eivat osaa tasmentaa, millaisia vaikutukset ovat. Toinen tiedonantajista kertoo hoi-
tavansa itse hampaansa parhaalla mahdollisella tavalla, mutta perheen lasten hampaiden hoito
voi hanen mielestaan olla suurpiirteisempaa. Han kertoo tietdvansa, kuinka esimerkiksi ham-
masharjaa tulee sailyttaa, mutta lapset eivat viela osaa ottaa omaa hammasharjaansa muiden
joukosta, jolloin harjat menevat sekaisin. Han kuitenkin kertoo opettavansa lapsiaan jatkuvasti
hampaiden hoitoon liittyvissa asioissa. Lasten hampaiden puhdistuksessa kaytetddn hammaslaa-
kérin suosittelemaa lastenhammastahnaa ja sahkdhammasharjaa. Ksylitolin kayttoa kysyttaessa
tiedonantajat kertovat kayttavansa ksylitolia s@anndllisesti purkkana tai pastilleina useita kertoja
paivassa. Toinen tiedonantajista osaa myos kertoa, ettd ksylitolilla on Kiilletta kovettava vaikutus,
jolloin se estaa reikiintymista. Han kertoo myds sillé olevan hampaita puhdistava vaikutus. Tama
tulos on uusi, koska aikaisemmin esitellysséa Cuskic ym. (2009, 34) tutkimuksessa kavi ilmi, etta

maahanmuuttajataustaisilla on niukasti tietamysta ksylitolista.

Kolmannella tutkimustehtavalla halusimme selvittaa millaisia kokemuksia venalais- ja irakilais-
perheilla on suomalaisista suun terveydenhoitopalveluista. Lisaksi halusimme tietaa millaisia ko-
kemuksia heilld oli kotimaan suun terveydenhoitopalveluista. Tiedonantajat kertoivat saaneensa
hyvaa ja laadukasta palvelua suomalaisessa suun terveydenhuollossa. Ainoastaan yksi tiedonan-
taja kertoi kayneensa suuhygienistin vastaanotolla, muut eivat osanneet mieltaad kaynteja eri am-
mattihenkildiden tekemiksi, vaan he kayttivat sanaa 'hammaslaakari’ kysyttdessa suun tervey-
denhuollon palveluista. Kaikki tiedonantajat kertoivat kdyneensd Suomessa hammaslaakarissa
seka perheiden lapset olivat menossa tai jo kayneet hammaslaakarissa. Jokainen tiedonantaja
kertoi saaneensa ohjausta hampaiden puhdistukseen ja hammastahnan valintaan seka ravinto-
neuvontaa kaydessaan suun terveydenhuollon palveluissa Suomessa. Kaksi tiedonantajista ker-
toi kuitenkin olleensa tyytymattomia pitkiin hoitojonoihin. Yksi tiedonantajista kertoi varanneensa
hammaslaakarille ajan ja saaneensa ajan vasta puolen vuoden paahan. Han kertoi tietavansa, et-
ta jos hampaassa on pieni reika, se voi puolessa vuodessa edeta pitkélle eika ole enaa pieni rei-
k&. Lisaksi han kritisoi hammaslaékareiden ajankayttoa, koska puolessa tunnissa hanen mieles-
taan pystyisi paikkaamaan esimerkiksi kaksi pienta reikaa. Han kuitenkin oli tyytyvainen saaman-
sa palveluun, kun han oli paassyt vastaanotolle. Myos toinen tiedonantaja nimesi pitkat hoitojonot
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ongelmaksi suomalaisessa suun terveydenhuollossa. Hankin oli kuitenkin tyytyvainen saamaansa
palveluun, kun paasi vastaanotolle. Yksi tiedonantaja mainitsi hyvana puolena sen, etta hammas-
|adkariaika lahetettiin kotiin vaikka han oli varannut sen kolme kuukautta sitten. Nain ollen han

muisti menna hammaslaakarille oikeana paivana.

Kaikki tiedonantajat mainitsivat hampaan paikkauksessa kaytettavat materiaalit kysyttaessa hyvia
kokemuksia suomalaisista suun terveydenhuoltopalveluista. He kertoivat paikkamateriaalien ole-
van taalla parempia kuin kotimaassaan ja olivat erittain tyytyvaisia siihen, etta paikka oli kestava
ja sen vari vastasi oman hampaan varia. Toinen irakilaisista tiedonantajista kertoi etta arabialaiset
hammaslaakarit ovat hanen mielestaan taitavia ja ammattimaisia, mutta heidan tyoskentelyynsa
vaikuttaa maa, jossa he tyoskentelevat. Resurssit Irakissa ovat pienemmét ja he eivat pysty Ira-
kissa auttamaan ihmisi@. Tiedonantaja mainitsee viela, ettd jos arabialaiset hammaslaékarit
muuttavat toiseen maahan, heilld on paremmat mahdollisuudet auttaa ihmisia. Karlberg & Rings-
berg (2006, 124) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd irakilaiset ja iranilaiset kokivat kotimaansa ham-
maslaakarit auktoriteettina ja keskustelua hammaslaakarin ja potilaan valilla ei ollut, koska heidan
mielestddn hammaslaakari tiesi kylla mitd teki. Siksi he kokivat outona, kun hammaslaakarit
Ruotsissa olivat kysyneet heidan mielipiteitaan hoitotilanteessa. Taman takia irakilaiset ja iranilai-
set maahanmuuttajat olivat tyytymattomia saamiinsa palveluihin, koska he karsivat luottamuspu-
lasta. Tassa tutkimuksessa tulokset olivat kuitenkin erilaisia kuin Karlbergin & Lindbergin (2006)
tutkimuksessa. Tiedonantajamme olivat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja saivat apua ongel-
miinsa pitkista hoitojonoista huolimatta. Yksi tiedonantajistamme oli tyytyvainen suomalaisessa
suun terveydenhuollossa erityisesti siihen, ettd hanen toiveensa oli aina otettu huomioon ham-

mashoidossa.

Kaikki tiedonantajat kertoivat, ettd heidan kulttuurinsa oli otettu huomioon suun terveydenhuollon
palveluissa. He mielsivat kulttuurin huomioonottamisen lahinna tulkkipalveluiden kaytoksi. Kaksi
tiedonantajista kertoi perheenjasentensa tarvitsevan tulkkia asioidessaan hammaslaakarissa.
Toiset kaksi kertoivat ymmartavansa suomea niin hyvin, etteivat kokeneet tulkkipalveluita tarpeel-
lisiksi. Tulkkipalveluiden kayttd oli onnistunutta ja tiedonantajat kokivat sen hyvaksi. Koskimiehen
& Mutikaisen (2008) tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa kansainvalisista tutkimuksista kay ilmi, et-
ta tulkkipalveluiden laatu ei vastannut iranilaisten turvapaikanhakijoiden odotuksia. Tulkit eivat
osanneet turvapaikanhakijoiden kielta tai eivat tunteneet laaketieteellista terminologiaa. Iranilaiset
my0s kertoivat, etteivat saaneet tulkkipalvelua, jos asioivat vastaanottokeskuksen ulkopuolisissa
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palveluissa. Haastatteluistamme ilmeni kuitenkin etta tiedonantajat olivat kayttaneet tulkkipalvelui-

ta ja olivat siihen tyytyvaisia.

Kysyttaessa kokemuksia kotimaansa suun terveydenhuoltopalveluista, tiedonantajien vastaukset
olivat erilaisia riippuen kotimaasta. Venalaiset maahanmuuttajaperheet olivat saaneet kotimaas-
saan ohjausta hampaiden puhdistukseen ja olivat jollain tavalla tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Toinen tiedonantajista kuitenkin kertoi materiaalien olevan halvempia kuin Suomessa ja tekniikan
olevan vanhempaa. Irakilaisten maahanmuuttajaperheiden nakemykset taas erosivat toisistaan.
Toinen kertoi saaneensa hampaiden puhdistukseen ohjausta suullisesti, kun taas toinen tiedon-
antaja ei ollut saanut minkaanlaista ohjausta Irakissa asuessaan. Toinen heista toivoi kirjallista
ohjeistusta hampaiden puhdistukseen. Molemmat tiedonantajat kuitenkin mainitsivat Suomen ja
Irakin suun terveydenhoitopalveluiden valilla olevan suuria eroja. Taytemateriaalit ja hampaiden
puhdistukseen tarkoitetut tuotteet (hammasharjat ja hammastahnat) olivat heidan mielestaan

huonolaatuisempia kuin Suomessa.

Tulosten perusteella suuhygienistin tydssa ruokavalion ja etenkin sokeripitoisten ruoka-aineiden
merkityksen korostaminen asiakkaalle on tarkeaa ottaa huomioon. Suun terveydenhoidon ohja-
uksessa voitaisiin perustella enemman kuinka sokeri ja muut ruoka-aineet vaikuttavat hampaiden
terveyteen vaikka suuhygienia taidot ovat hyvat. Tata tulisi korostaa etenkin maahanmuuttajien
kanssa, koska tutkimuksesta kavi ilmi, etta heidan ruokavalioonsa sisaltyy paljon sokeria. Lisaksi
suuhygienistin tyossa taytyy ottaa maahanmuuttajaperheiden lapset paremmin huomioon ja hei-
dan hoitonsa tulisi olla saannollista, koska heilla on suurempi riski reikiintymiselle sokeripitoisten

ruoka-aineiden kayton takia.
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9 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata venalaisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden
suun terveyttd heidan nakokulmastaan ja liséksi kuvata heidan kokemuksiaan suomalaisesta
suun terveydenhuollosta. Teemahaastattelun valitseminen aineistonkeruumenetelmaksi oli hyva
valinta, koska sen avulla saimme paljon tietoa pienelta joukolta tiedonantajia ja saimme tutkimus-
tehtaviimme haluamiamme vastauksia runsaasti. Tiedonantajat saivat kertoa nakemyksiaan ja

kokemuksiaan omasta nakokulmastaan, mika loi luotettavuutta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, milla tavalla venalaisessa ja irakilaisessa maahanmuuttajaperheessa
yllapidetaan suun terveytta ja millaisia kokemuksia heilla oli suomalaisesta suun terveydenhuol-
topalveluista. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan soveltaa maahanmuuttajien kanssa tyos-
kentelevien suun terveydenhuollonammattilaisten koulutuksessa ja tutkimustulosten avulla pysty-
taan kehittamaan suun terveydenhuollon ohjausta maahanmuuttajille. Tutkimuksemme perusteel-
la maahanmuuttajaperheiden suun terveyden yllapito vastaa suomalaisten perheiden suun ter-
veyden yllapitoa. Maahanmuuttajaperheiden ruokavalio ja ravintotottumukset eroavat suomalaista
tottumuksista jonkin verran. Uskonnon ja juhla-aikojen vaikutus ruokavalioon nakyi selvasti maa-
hanmuuttajaperheilld. Kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuollosta olivat positiivisia ja
ohjausta esimerkiksi hampaiden puhdistukseen oli saatu. Ohjauksessa voitaisiin korostaa enem-
man sokeripitoisten ja myos happamien ruoka-aineiden merkitysta suun terveydelle ja kirjallinen

ohjeistus olisi my6s toivottavaa.

9.1 Luotettavuuden arviointia

Asiantuntijuuden osoittaminen on usein kytkoksissa aikaisempien tutkimustulosten hyodyntami-
seen. (Kylma ym. 2007, 18.) Perusteellisesti tehty tutkimussuunnitelma lisaa tutkimuksemme luo-
tettavuutta. Perendyimme myos ennen tutkimuksen viitekehysta laatimista aihettamme koskeviin,
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, jotta saisimme viitekehyksesta aiheemme kannalta mahdollisim-
man monipuolisen ja kattavan. Huolellisen taustatydn ansiosta tunsimme aiheeseemme liittyvaa
kirjallisuutta, mikéa on paitsi tutkimuksemme, myos tekemiemme haastatteluiden luotettavuutta li-
saava tekija. Kayttokelpoisen haastattelurungon laatimisen seka tiedonantajien haastattelemisen

kannalta oli erittain tarke&a tuntea aiheeseen liittyva teoriatieto. Teoriatietoon perehtyminen myds
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helpotti meita valitsemamme aiheen ymmartamisessa seka saatujen tuloksien arvioinnissa. Kay-
timme tutkimuksemme luotettavuuden lisaamiseksi mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa
lahdemateriaalia seka ulkomaalaisia lahteita. Ulkomaalaisia lahteita kaytettaessa virhetulkintojen

mahdollisuus on kuitenkin olemassa siksi, etta suomensimme itse vieraskieliset lahdetekstit.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiosta tietoa, joka on
mahdollisimman luotettavaa. Sen vuoksi tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetdan, onko
tutkimuksella tuotettu tieto tarpeeksi totuudenmukaista. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi naitd neljaa kriteeri@: vahvistettavuus, siirretta-
vyys, uskottavuus ja refleksiivisyys. (Kylma ym. 2007, 127.) Maahanmuuttajaperheiden suun ter-
veytta ja siihen liittyvia asioita, kuten runsasta sokerinkayttoa, on tutkittu jonkin verran ja naista

tutkimuksista olemme saaneet vahvistusta omille tuloksillemme.

Teemahaastattelu on avoin haastattelu, jossa haastattelun kulkua ohjaavat tutkimusteemat.
Haastattelussa kerataan tietoja siten, etta tutkija on vuorovaikutuksessa tiedonantajan kanssa.
Haastattelu on tiedonkeruumenetelmana herkka ja tutkijan tulee omalla toiminnallaan edistaa
keskustelua kaikin keinoin. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 145-146.) Aineistonkeruun kannalta on
tarkedd myos se, ettad tiedonantajat maarittavat tutkimuksen etenemista. (Kylma ym. 2007, 64.)
Kaytimme maahanmuuttajaperheita haastatellessamme apukysymyksia tarpeen mukaan. Nailla
kysymyksilla saimme tarkennettua tietoa heidan kulttuuriensa nakymisesta arjessa, suun tervey-
den yllapitamisen valmiuksista seka kokemuksista suomalaisesta suun terveydenhuollosta. Mie-
lestamme osasimme kysya melko hyvin tarkentavia kysymyksia ja kysyimme niita melko usein.
Emme mielestamme kuitenkaan osanneet haastattelutilanteessa reagoida kaikkiin saamiimme
vastauksiin, joista jalkikateen ajatellen olisi ehka voinut pyytaa tarkennusta. Kokemattomuutem-
me haastattelijoina seka keratyn aineiston analysoijina saattaakin olla yksi tutkimuksemme luotet-
tavuutta heikentava tekija. Strukturoidut ja tarkat kysymykset antavat suppeita vastauksia, joista
on vaikeaa saada laajaa aineistoa laadullista tutkimusta varten. Taman vuoksi haastattelun tee-
mojen tulisi olla riittavan laajoja. (Kylma ym. 2007, 64.) Haastattelu menetelmana voi olla haasta-
va, silla se on herkk& menetelma. Oikean tiedon saaminen voi olla vaikeaa, jos tiedonantaja ko-
kee haastattelun "urkkimisena” ja on kertomatta tutkijalle kaikkia seikkoja. Tiedonantaja voi my6s
yrittda miellyttda tutkijaa ja kertoa haluttuja asioita eli muunnella totuutta. (Jarvinen ym. 2004,
146.) Asettamamme valintakriteerit tiedonantajille toteutuivat. Tutkimuksemme luotettavuutta voi
kuitenkin heikentaa se, etta irakilaisperheiden haastattelut toteutettiin tulkin avustuksella. Vasta-
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usta kaannettaessa kielesta toiseen sen alkuperainen merkitys voi muuttua tai jopa kadota koko-
naan. Lisaksi kaikissa haastatteluissa oli haasteena kieli seka kielelliset rajoitukset, jolloin osa-

puolten ymmartaminen puolin ja toisin oli ajoittain haastavaa.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukseemme osallistuneet maahanmuuttajaper-
heet olivat asuneet Suomessa jo jonkin aikaa ja heilld kaikilla oli kokemuksia suomalaisesta suun
terveydenhuollosta. Tekstiin nostettiin suoria lainauksia maahanmuuttajaperheiden haastatteluis-
ta tukemaan kuvailtua aineistoa. Nain saadaan selkeampi kuva siita, minkalaisin perustein on
paadytty saatuihin johtopaatoksiin ja tulkintoihin. Tutkijan on arvioitava tutkimuksensa uskotta-
vuutta varmistamalla, ettd tutkimuksen tulokset eli tutkijan tekemat omat tulkinnat vastaavat tie-
donantajien kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma ym. 2007, 128.) Uskomme, etta olimme ymmar-
taneet tiedonantajiltamme saadut vastaukset niin kuin he olivat ne tarkoittaneet. Tdman vuoksi

emme lahettaneet tutkimustamme heidan arvioitavakseen.

Tutkijan tehtavana on arvioida, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset ovat sovellettavissa ja
siirrettavissa toiseen, samanlaiseen asiayhteyteen. Yksityiskohtaisesti kuvatun aineiston keruun
ja analyysin ansiosta ulkopuoliset henkilot kykenevat arvioimaan tulosten siirrettavyytta. Keskei-
sena kriteerina laadullisten tutkimustulosten pysyvyydelle on tulosten tutkittavuus. Tutkittavuudel-
la tarkoitetaan sita, etta toiset tutkijat voivat toistaa tutkimuksen seuraamalla tehtyja ratkaisuja.
(Janhonen & Latvala 2003, 197-198.) Olemme kuvanneet tarkasti tutkimusprosessimme eri vai-
heet aina suunnittelusta, aineiston keraamisesta ja analysoinnista tulosten tarkasteluun ja johto-
paatoksien tekoon saakka. Nain myos ulkopuoliset henkildt voivat arvioida tutkimuksestamme

saatujen tulosten siirrettavyytta.

9.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme oppineet, etta tutkimusta tehtdessa aikataulut ja motivaa-
tio eivat kulje kasi kadessa. Tata tutkimusta tehtaessa aikataulumme on muuttunut moneen ker-
taan. Kun aloimme tehda tata tutkimusta, tuntui, ettei sopivaa materiaalia ollut saatavilla ja sen
hankkiminen oli tyolasta. Prosessin edetessa materiaalia kuitenkin [0ytyi kun osasimme etsia oi-
keilla hakusanoilla sita. Aikataulut eivat kuitenkaan aina olleet ajan tasalla ja huomasimme kuinka
paljon tyota eri vaiheet opinnaytetydssa vaativat. Olemme oppineet paljon laadullisen tutkimuk-
sen eri vaiheista ja oppineet soveltamaan laadulliseen tutkimukseen tarvittavia keinoja. Yhteistyo
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eri organisaatioiden kanssa on onnistunut vaihtelevasti ja olemme oppineet, kuinka toimia tutkija-
na, koska tdma oli meille molemmille ensimmainen tutkimusprosessi. Olemme huomanneet,
kuinka monet asiat tutkimusta tehdessa eivat aina riipu omasta motivaatiosta, vaan joskus asioilla

on tapana viivastya, vaikkei sita haluaisi.

Meille on ollut paljon apua toisistamme ja olemme pystyneet tukemaan toisiamme umpikujan sat-
tuessa ja keskustelemaan asioista rakentavasti, vaikka olemme opinnaytetyotad tehdessamme
asuneet eri paikkakunnilla. Olemme pystyneet jakamaan ty6t tasavertaisesti ja pystyneet keskus-
telemaan koko prosessin ajan omista nakokulmistamme tahan tutkimukseen. Tarvittaessa olem-

me saaneet ohjausta ja apua opettajilta seka tutkimuksessa mukana olleilta yhteistyotahoilta.

Olemme oppineet tyoskentelemaan parina ja huomanneet kuinka paljon sitoutumista tutkimus
vaatii molemmilta osapuolilta. Olemme oppineet sovittamaan aikataulut molempien menojen mu-
kaisesti ja niiden sovittaminen on ollut helppoa. Olemme tehneet kompromisseja, jos toinen meis-
ta ei ole esimerkiksi paassyt esittamaan tyota. Prosessin aikana olemme joutuneet jakamaan pal-
jon tehtavia, koska emme ole pystyneet jarjestamaan yhteista aikaa kovinkaan paljoa. Kuitenkin
tyonjako on tapahtunut tasapuolisesti ja olemme olleet tyytyvaisia tekemiimme ratkaisuihin. Yh-
teinen motivaatiomme tahan tutkimukseen on ollut samanlainen ja siksi tutkimuksen tekeminen
on ollut mielekasta. Yhdessa tekeminen on ollut myos hyvaa tulevan ammattimme kannalta, kos-

ka suuhygienistina tulemme toimimaan vuorovaikutuksessa tydyhteison ja asiakkaiden kanssa.

9.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme tarkoituksena ei ollut moittia tai vahatella venalaisten ja irakilaisten maahan-
muuttajaperheiden suun yllapitamiseen vaikuttavia tekijoitd vaan halusimme selvittaa, millaisia
erikoispiirteita heidan kulttuurinsa tuovat suun terveydenhoitotyéhon. Tutkijoina olemme toimineet
rehellisesti, emmeka ole muuttaneet tai vaaristelleet tutkimuksessa saatuja tuloksia. Olemme ra-
portoineet tulokset kuten tiedonantajamme ovat ne kertoneet. Suun terveys on osa jokaisen ihmi-
sen hyvinvointia ja halusimme korostaa juuri naiden kulttuurien erityspiirteita, jotka luovat haastei-
ta suun terveydenhoitotydlle. Tiesimme maahanmuuttajaperheiden tietdmyksen suun terveydesta
ja sen yllapitamisessa seka ravinnon vaikutuksesta hampaisiin olevan puutteellista. My6s maa-
hanmuuttajaperheiden lasten hampaat ovat huonommassa kunnossa aiemmin mainittujen tutki-

musten mukaan. (Wendt ym. 1994, 269; Saarni 1996, 55-56.) Olemme kuitenkin yllattyneet
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taméan tutkimuksen tuloksista, koska tulosten mukaan maahanmuuttajaperheet yllapitavat suun
terveytta samalla tavalla kuin suomalaisten perheet. Heidan hammashoitotottumuksensa
vastaavat annettuja ohjeita, mutta ravintotottumukset sisalsivat paljon hampaille haitallisia ruoka-

aineita, kuten sokeria.

Jatkotutkimusaiheina tutkimuksellemme olisi esimerkiksi arabiankielinen opas suun terveyteen ja
sen yllapitamisen liittyen. Irakilaiset maahanmuuttajaperheet toivoivat kirjallisina ohjeita suun ja
hampaiden puhdistuksesta, joita he olivat Suomessa asuessaan saaneet. Kuitenkin mahdollinen
arabiankielinen kirjallinen ohje helpottaisi heité siina vaiheessa, kun he ovat vasta muuttaneet
Suomeen eivatka osaa suomen kielta. Opas helpottaisi arabiankielisten sopeutumista Suomeen
maahanmuuton jalkeen. Oppaan tulisi olla saatavina kaikille suun terveydenhoitopalveluita
tarjoaville. Lisaksi maahanmuuttajien kanssa tyOskenteleville suun terveydenhuollon
ammattilaisille pidettava koulutus olisi hyva jatkotutkimusaihe. Koulutus lisdisi varmuutta
tydskennelld maahanmuuttajien kanssa ja antaisi lisdvinkkeja mita heidan kulttuuristaan on hyva

ottaa huomioon hoitotilanteessa.
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LITTEET
LITE 1

Kirje haastateltavalle

Heil

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tety6td aiheesta venalaisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden suun terveydenhoito. Tut-
kimuksemme tarkoituksena on kuvata suun terveydenhoitoon liittyvia asioita irakilais- ja venalais-
perheiden nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa, mita erityispiirteita venalainen ja irakilainen
kulttuuri luo suun terveydenhoitoon seka hyodyntaa saatua tietoa maahanmuuttajaperheiden

suun terveydenhoidon kehittamisessa.

Toivomme, ettd mielenkiintonne herasi ja haluaisitte osallistua tutkimukseemme, silla juuri teilla
on aiheesta arvokasta tietoa. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuneiden henkildllisyys ei
paljastu missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuhotaan tutkimuksen valmis-
tuttua. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta. Tarvittaessa kaytamme haastatteluissa tulkkia.

Jos kiinnostuitte ja haluatte olla mukana opinndytetydssamme, niin ottakaa meihin yhteytta joko
sahkopostitse tai puhelimitse, jotta voimme sopia haastatteluajan. Vastaamme mielellamme tut-
kimukseen liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Riikka Kuusela Anna Rantaeskola
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LITE 2

Teemahaastattelukysymykset

Taustatiedot:

Mista olette muuttaneet Suomeen?

Kuinka kauan olette asuneet Suomessa?

Kuinka monta jasenta perheessanne on?

1. Maahanmuuttajan kulttuurin nakyminen arjessa

Millainen ruokavalio on tyypillista kulttuurissanne? (Tavallisimmat ruoat?)

Kuinka paljon ruokavalioon sisaltyy sokeria sisaltavia ruokatuotteita?

Miten olette muuttaneet ruokailutottumuksianne sen jalkeen, kun olette muuttaneet Suomeen?
Miten kulttuurinne juhla-ajat vaikuttavat ruokailutapoihin? (Esimerkiksi paastoaika)

Millaisia suosituksia uskontonne antaa ruokailuun ja elamantapoihin liittyen?

2. Maahanmuuttajien valmiudet yllapitaa suun terveytta

Kuinka tarkeana pidatte suun ja hampaiden hoitoa?

Mita haittoja on huonolla suun ja hampaiden terveydella?

Miten perheenjasentenne hampaita hoidetaan kotona?

Mitka asiat vaikuttavat hampaiden reikiintymiseen?

Millaista hammastahnaa kaytatte lastenne hampaiden puhdistuksessa?
Miten ksylitoli vaikuttaa hampaiden terveyteen?

Miten perheessanne kaytetaan ksylitolituotteita?

Millainen on mielestanne hyva hammasharja?

Millaisia suun hoitoon liittyvia ohjeita olette saaneet kotimaassanne?

Miten suun terveydenhoito Suomessa eroaa kotimaanne suun terveydenhoidosta?

3. Maahanmuuttajien kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuollosta
Oletteko kayttaneet lapsianne hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla?
Millaisia ohjeita olette saaneet perheenne suun ja hampaiden hoitoon?

Miten kulttuurinne on huomioitu suun terveydenhuollon palveluissa?
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Millaisia kokemuksia teilld on suomalaisesta suun terveydenhuollosta?

Kuinka tyytyvaisia olette olleet saamaanne suun terveydenhoitoon?
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LITE 3

Suostumuslomake haastatteluun osallistuvalle

Heil

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Pyyddamme Teilta
lupaa haastatteluun, seka haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytety6tdémme varten. Opin-
naytetydomme aiheena on venaldisten ja irakilaisten maahanmuuttajaperheiden suun terveyden-
hoito. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata suun terveydenhoitoon liittyvia asioita irakilais- ja
venalaisperheiden nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa, mita erityispiirteitd venaldinen ja iraki-
lainen kulttuuri luo suun terveydenhoitoon sekd hyddyntaa saatua tietoa maahanmuuttajaperhei-

den suun terveydenhoidon kehittamisessa.

Tutkimukseemme osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuneiden henkil6llisyys ei paljastu
missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.
Noudatamme vaitiolovelvollisuutta. Tarvittaessa kaytamme haastatteluissa tulkkia.

Naita suostumuslomakkeita kirjoitetaan kaksi kappaletta, molemmille osapuolille yksi kappale.

Kiitos osallistumisestasi!

Paikka ja aika

Haastattelijat Riikka Kuusela ja Haastateltavan allekirjoitus

Anna Rantaeskola
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Allekirjoitus Hyvéksyn opinndytetyo ja ohj Toimijat ja itelma ~kohdissa esitetylld tavalla.
A
Ohj@an opettajanlalleku}mms Lf [ L
NG g b=
Ohjaavan opettajan |l allekirjoitus
2 20
Paivamaara Ohjaavan opettajan Ill allekirjoitus
T —
[T Sopimusehdot
Oikeudet tulok- |Valitaan A, B, Ctai D.
siin ja muuhun { Kaytts ioustiel
inng 5 ikeuden luovutus (ei
:m:grz:;g? Tekijanoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluu opinnaytetyon Tekijzlle (Opiskelija).
toon, laitteisiin Tekija myontaa Toimeksi 3yttooil pinnaytetyonon ja siinen littyv3an aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa opinndytelybsts
ja sovelluksiin | kopioita, esitt34 ja naytta3 aineistoa a levitta2 opi tehtyja ole oikeutta muuttaa op ota ilman Tekijan lupaa.
Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.
Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopi mukaista kayttooil i on voimassa . .20
saakka.
Tekija luovuttaa Oamkille i ohan ja suhen littyvaan matenaslm iman enllsla kurvausla Kayttéarkeus sisaltaa mkeuden
sailyttaa opinnaytetyd ja sihen liittyva materiaali seka kayttaa sxta opetus- ja ja

j& muussa tavanomaisessa foiminnassaan.

B [J Kayttooikeuden luovutus (sisaltaa muunteluoikeuden)
Tekijanoikeus opinnaytetyon tulcksiin kuuluu opinnaytetydn Tekijalle (Opiskelija)

Tekija mydntaa Te j 6hon ja siien liittyvaan aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa opinnaytetydsta
kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa ja levittaa opinnaytetydsta tehtyja kappalaita seka tehda siihen levittémisen ja yleisdn saataville saattamisen kannalta
tarpeelliset muutokset. Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.

Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopi mukaista i ikeus on voimassa 3 20
saakka.
Tekija luovuttaa Oamkille ri hon ja snhen Illltyvéan matenaalun ilman erillista korvaus!a Kaytidoikeus sisaltad mkeuden
sailytiaa opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sita opetus- ja ja
ja muussa lavanomaisessa toiminnassaan.
ar: iset tekijanoil kokonaan
Tekija (Opiskelija) luovuttaa Toimeksiantajalle kaikki opinnaytetyhon ja sen tuloksiin Ilmyvél i i oikeus luovuttaa
taman sopcmulsen mukaiset oikeudet edelleen ekijaa hda levittamisen ja yleisdn saataville saattamisen kannalta

Oikeuksiensiirtoon sisaltyy, multa e rajoi
kopioita (myos oﬂella) itta sta, myyn

kaikki olkeudel muuntaa, val-naa esnllaé wlkvsestl ja levittaa tallennetta, siirtaa se torselle medialle ja valmistaa
tai muuta alla sahkoista, analogista- tai cd-ja dvd-
jaja jar Ja mmla vastaavia isia ratkaisuja j

Tekija vakuuttaa, etta hanella on oikeus luovultaa kaikki edella mainitut oikeudet, ja ett kyseiset oikeudet eivat Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa kolman-
sien osapuolten oikeuksia.

Toimeksiantaja luovuttaa Oamkille on ja siihen Inltyvbén ma!enaalnn ilman erilista korvausta. Kayttboikeus sisaltaa
mkeuden  séilyttaa opinnaytetyd ja sunen ||i|1yva materlaaﬁ seka kayltaa sita opetus- ja
issa ja muussa
D [ Tekijanoikeuksista sovitaan erikseen
Tekija ja at sopineet jasen tulosten
3
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AMMATTIKORKEAKOULU

Korvaukset Valitaan E, F tai G.

£ [ Korvauksena tehdysta tyosta jaitai tekijano i Toi jantaja maksaa Tekijalle €

. 20 mennessa.

F [ Korvauksesta on soviltu erikseen

G [ Tekijalle ei makseta korvauksia tehdysta tyosta eika tekijanoikeuksien luovutiamisesta

Tyésuhde

ja ja Tekija sopivat erikseen. Opinnaytetydta tekevét opiskelijat ovat Oulun seudun koulutuskuntayhtymén/Oulun

seudun amnwlhkorkeakw!un la atunnavakuuluksen mssa mikali heilla ei ole tydsuhdetta opinn. le /6n Toimeksiantajaan.
Opi ly istoj hankmla ka-aineet, malka jne.) 1 sopivat iantaja ja
|kustannukset Tekx;a keskenaan. Ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen
Allekirjoitukset [Olemme sopineet opinnaytetyd ja ohjauk tassa sopil sovitulla tavalla. Opinnaytetyon arvioitu

on 31 .“ AZOJL,

Paivamaara Tekjan | (Opiskeljan) allekiioj
9 7 a2 i

Paivamaara Ték_fa‘n Il (Opiskelijan) allekirjoitus
1.9 512 Buden, Kl

Pavamaara Tekijan lll (Opiskeljan) allekirjoitus

_[ﬂ.ﬂ_.zo {_K

Paivamaara Tojmeksiantajan | allekirjoigv\\
. 2 ELLA—DJ S

Toimeksiantajan Il allekirjoitus

Toimeksiantajan Il allekirjoitus
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