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2000-luvun puolella maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvanut merkittavasti. Maahanmuut-
tajia on saapunut lahivuosina Suomeen noin 30 000 henked vuosittain. Tama tarkoittaa monikult-
tuurisuuden lisdantymistd Suomessa ja sen my6ta myos suun terveydenhuollossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla kulttuurin yhteyttd suun terveyteen. Perehdyimme
opinnaytetydssamme erityisesti somalialaisten ja iranilaisten kulttuurisiin piirteisiin suun terveyden-
huollossa. Valitsimme monikulttuurisuuden aiheeksi, silla suun terveydenhuollon koulutusohjel-
massa ei juurikaan kasitella kyseista aihetta.

Opinnaytetydmme oli projektiluontoinen ja tuotoksenamme oli opetustapahtuma suuhygienisti opis-
kelijoille. Yhteistydkumppanina toimi Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutus-
ohjelma. Opetustapahtuman lisaksi pidimme keséalla 2016 haastattelun, johon osallistui kolme va-
paaehtoista muslimitaustaista eri etnisen taustan omaavaa henkil6a. Haastattelulla saimme erilai-
sia nakemyksia ja mielipiteita suomalaisesta suun terveydenhuollosta ja mahdollisesta suunhoidon
ja ruokavalion muutoksista Suomeen muuton myo6ta. Haastattelu toimi myos tukena suunnitelta-
essa tulevaa opetustapahtumaa, jonka pidimme huhtikuussa 2017 toisen vuoden suuhygienis-
tiopiskelijoille.

Tydmme tavoitteena on lisata tietoa monikulttuurisuudesta Oulun ammattikorkeakoulun suuhygie-
nistiopiskelijoille. Opetustapahtuman pohjana kaytimme luotettavia lahteitd, omakohtaisia koke-
muksia ja haastattelun tuloksia. Tuotoksenamme opetustapahtumasta jai tietopaketti PowerPoint
muodossa Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan. Tietopaketin i-
saksi suunnittelimme opetustapahtumaan viisi eri potilastapausta ja niiden vastaukset, joiden kéyt-
téoikeus siirtyy Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opettajille.

Opetustapahtumasta saatujen palautteiden perusteella ilmeni, ettd suuhygienistiopiskelijat pitivat
aihetta tarkeana ja ajankohtaisena. Opetustapahtumaa kuvailtiin hydylliseksi ja suurin osa vas-
taajista oli sitd mielta, etta pitajat vaikuttivat asiantuntevilta seka aiheeseen perehtyneilta.
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In the 2000s the number of immigrants has increased significantly in Finland. In the next few years
nearly 30 000 immigrants have come to Finland every year. This trend means that multiculturalism
is increasing in the Finnish society and it has a significant impact on Finnish dental health care.

The purpose of our thesis is to describe the connection between culture and dental health care. In
this thesis, we focused particularly on Somali and Iranian cultural characteristics in dental health
care. We chose multiculturalism for the topic of our thesis because there was only a little discussion
about multiculturalism in our degree program.

Our thesis was made as a project and as a result we came up with teaching event for other dental
hygienist students. The co-operation partner was Oulu University of Applied Science degree pro-
gramme in dental health care. We also interviewed three people with muslim backrounds. The
interview gave us different views and opinions on Finnish dental health care and possible changes
in oral care and diet after they had move to Finland. The interview helped to plan our teaching
event. We held the teaching event in April 2017 for second year dental health care students.

The aim of our thesis is to add knowledge about multiculturalism to the dental hygienist students of
Oulu University of Applied Sciences. As a basis for the teaching event we used reliable sources,
our own experiences and the results of the interviews we conducted. We produced an information
package in a form of PowerPoint. In addition to the information package we designed five different
patient cards with answers. The disposition of them transfers to the teachers of Dental Health Care
Degree Programme of the Oulu University of Applied Sciences.



Keywords: Somalia, Iran, Multicultural, Islam.



SISALLYS

JOHDANTO ..ottt 7
1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT ....ooooirerrrrccsvvveiossssssssesssssisssssssssessssssssssss s 9
1.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet ...........ccovvvveeiiicce e 9
1.2 Projektiorganisaatio ja projektin vaineet...........c.cooeieiniiinnce 11
2 YLEISIMMAT HAMMASSAIRAUDET .......ovoereeesereeeeeseesesseeseessessesssesssssesssssessessesnsesens 14
2.0 KBS ..ttt nns 14
2.2 Gingiviitti ja parodontiitti.............cccoceeeieeeee e 16
3 SUUN TERVEYDENHOITOPALVELUT MAAHANMUUTTAJILLE ......cooviereeecceee, 18
3.1 Muslimit suunterveydenhuollon potilaing............ccceevrirreeininccicieeee e, 19
3.2 Muslimien kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuollosta ... 20
4 MAAHANMUUTTAJIEN KULTTUURINEN YHTEYS SUUN TERVEYTEEN..........ccceovvnnne. 23
4.1  Muslimielaman tyypilliSia piirteita ............cocoviriieiicc s 23
4.2 Somalialaisen kulttuurin piirteita ja heidan terveydenhuolto.............cccccveccrcrcrcnnee. 25
4.3  lIranilaisen kulttuurin piirteita ja heidan terveydenhuolto............cccveercrcnncnnnne 27
5 OPETUSTAPAHTUMAN JA MATERIAALIN SUUNNITTELU .....cocoeiieiicceececcciee 29
6  OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTUS ...ttt 36
7 PROJEKTIN ARVIOINTI ..ottt 38
7.1 Projektityoskentelyn arviointi...........cccoceerrrrneeeeeeee s 38
7.2 Opetustapahtuman materiaalin ja opetustapahtuman arviointi .............ccccccoveerennen. 39
8 POHDINTA ...ttt 42
17X 1= OO 43
LITTEET oottt 48



JOHDANTO

1990-luvulla Suomeen muutti keskimaéarin 13 000 maahanmuuttajaa vuodessa, mutta 2000-luvun
puolella maaréa alkoi kasvaa ja viime vuosina maahanmuuttajien maara on ollut noin 30 000 henkea
vuosittain. Vuonna 2014 Suomessa oli ulkomaan kansalaisia noin 219 700 eli 4% véestosta. (Va-
estoliitto 2016, hakupaiva 27.2.2016.)

Suomeen saapui yli 30 000 turvapaikanhakijaa vuoden 2015 aikana. Turvapaikanhakijat saapuvat
erilaisista kulttuureista. Suomeen saapuvista turvapaikanhakijoista osa jaa pysyvasti suomalaiseen
yhteiskuntaan. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd suuhygienistiopiskelijat oppivat jo opiskeluaikana
kohtaamaan eri kulttuureista saapuvia ihmisia. (Wallenius-Nareneva 2016, 37.) lhmisten vuorovai-
kutus on tarkeaa ja hyvalla vuorovaikutuksella luodaan myos tasavertaista kohtelua. Eri kulttuuris-
ten henkildiden hyva kohtaaminen ei tarkoita sita, etta pitéisi muuttua toisen osapuolen kaltaiseksi.
Jokaisella henkilolla on oikeus omaan uskontoon, aidinkieleen ja kulttuuriin. N&ita asioita kunnioit-
tamalla eri kulttuurin omaava henkilé sopeutuu nopeammin yhteiskuntaamme. (Haapaniemi 2010,
hakupaiva 14.4.2017.)

Termi maahanmuuttaja tarkoittaa kaikkia Suomessa pysyvasti asuvia henkildita, joilla ei ole Suo-
men kansalaisuutta. Syy muuttoon on voinut olla esimerkiksi ty6t, avioliitto, pakolaisuus tai paluu-
muutto. (Raty 2002, 11.) Termilla voidaan myds viitata Suomessa syntyneeseen henkil6dn, jonka
molemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen muualta (Vaestoliitto 2016, hakupaiva
27.2.2016). Maahanmuuttaja voi hakea Suomen kansalaisuutta asuttuaan Suomessa viisi vuotta
(Réty 2002, 13). Sodan, vainon tai muun todellisen vaaran vuoksi toisesta valtiosta suojelua hake-
vaa henkiloa kutsutaan turvapaikanhakijaksi. 2000-luvun aikana turvapaikanhakijoiden maara on
vaihdellut 1500 ja 6000 valilla. (Siséaministerio 2016, hakupaiva 27.2.2016.) Kun turvapaikanhakija

on saanut oleskeluluvan, hénesta tulee pakolainen (Raty 2002, 11).

Eri kulttuureista saapuvien ihmisten maara suomalaisessa terveydenhuollossa kasvaa jatkuvasti.
Opinnaytetyomme tavoitteena on lisata monikulttuurisuudesta tietoa suuhygienistiopiskelijoille, jol-
loin eri kulttuurista tulevan potilaan kohtaaminen hoitotydssa helpottuu. Tatd myéta myds palvelui-
den laatu paranee ulkomaalaistaustaisen nakokulmasta. Projektin tuotoksena saadun opetusta-

pahtuman kesto oli 90 minuuttia ja se jarjestettiin kevaalla 2017. Opetustapahtumassa kasittelimme



somalialaisten ja iranilaisten kulttuureja seka heidan suunhoito tottumuksiaan ja monikulttuurisen

potilaan kohtaamista hoitotydssa.



1  PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Monikulttuurisuus on ollut jatkuvassa kasvussa sosiaali- ja terveydenhoitopalveluissa, mutta Oulun
ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman perusopintoihin ei kuulu opintoja,
jotka kasittelevat monikulttuurisuutta. Suun terveydenhuollon palveluihin hakeutuu tana paivana
yha enemman ihmisia eri kulttuureista, joten olisi eduksi, jos suuhygienistilla on tietdmysta eri kult-
tuureista. Ulkomaalaistaustaisten potilaiden kanssa tyoskentelysta tulee asiakaslahtoista kun suu-

hygienistilla on kulttuuritietamysta.

Koimme itse alan opiskelijoina ja tutkinto-ohjelmamme opettajien kanssa monikulttuurisen tieta-
myksen suuhygienistiopiskelijoille tarkeaksi. Aloimme suunnittelemaan opinnaytetyoksemme ope-
tustapahtumaa, jolla saamme opetettua suuhygienistiopiskelijoille tietoa monikulttuurisuudesta.
Opetustapahtuman myéta suuhygienistiopiskelijat saavat tietdmysta ja taitoja tydskentelyyn eri
kulttuureista tulevien potilaiden kanssa, joiden mydta tallaisten potilaiden kohtaaminen helpottuu.
Potilaille tarjottavien palveluiden kannalta on tarkeaa, ettd hoitoalan ammattilainen osaa kohdata
eri kulttuureista tulevia potilaita tydssaan. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tietoa ja taitoa, kuinka

toimia, kun potilaana on ulkomaalaistaustainen potilas, joka elaa toisen kulttuurin mukaisesti.

1.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektimme tarkoituksena oli perehdyttad Oulun ammattikorkeakoulun toisen vuoden suuhygie-
nistiopiskelijat monikulttuurisuuteen liittyviin tekijoihin ja suunnitella seka toteuttaa heille opetusta-
pahtuma ja oppimateriaali kyseisestd aiheesta. Opetustapahtuman aiheena oli monikulttuurisuus
suun terveydenhuollossa, ja tarkastelimme siina erityisesti Somaliasta ja Iranista lahtdisin olevia
maahanmuuttajia. Valitsimme kyseiset maat, koska niisté tulee Suomeen vuosittain paljon turva-
paikanhakijoita ja maahanmuuttajia. Projektin tavoitteena on lisata suuhygienistiopiskelijoiden tie-
tamysta, kuinka kohdata eri kulttuureista tulevia potilaita hoitotydssa. Tietamyksen kautta toisista
kulttuureista tulevien potilaiden kohtaaminen ja heidan kanssaan tyoskentelysta tulee asiakaslah-
téisempaa. Projektilla tulee olla ennalta maaritetyt tavoitteet, koska tavoitteet saavat ryhman sitou-
tumaan ja motivoitumaan. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kaikki ryhman jasenet tietavat tavoitteet,
ovat halukkaita saavuttamaan ne ja seuraamaan niiden saavuttamista. Jokaisen ryhman jasenen

pitaa tietaa, miten hanen aikaansaamansa tulokset vaikuttavat projektin kokonaisuuteen. (L66w



2002, 48-49.) Tavoitteiden tulee olla realistisia, jotta ne ovat mahdollista saavuttaa ja niiden tulisi
olla myds tuloskeskeisia, eli niista tulee kayda ilmi, mika tulos pitaa saavuttaa. Tavoitteiden tulisi
olla myds mahdollista rajata ajallisesti seka olla mitattavissa. (L66w 2002, 48-49). Projektin tuo-
toksena syntyy opetustapahtuma seka oppimateriaali monikulttuurisen potilaan hoidosta suuhygie-

nistiopiskelijoille.

Opetustapahtuman ja sen materiaalien laatutavoite on luotettavuus, eli projektiin kaytettavat lahteet
ovat luotettavia, ajankohtaisia seké asiantuntija- ja tutkimustietoon perustuvia. Toinen tavoit-
teemme on hyddynnettavyys, mika tarkoittaa, etta projektin tuote, eli opetustapahtuma on mahdol-
lisimman hyddyllinen suuhygienistiopiskelijoille sek& Oulun ammattikorkeakoululle, ja oppimateri-
aalia voi hyodyntaa myohemmillekin opiskelijaryhmille. Opiskelijalahtdisyys on kolmas tavoit-
teemme. Talla tarkoitetaan sita, etta oppimateriaali laajentaa opiskelijoiden kulttuurista tietamysta.

Laatutavoitteet ja niiden kriteerit havainnollistettuna ovat alapuolella. TAULUKKO 1.

TAULUKKO 1. Opetustapahtuman ja materiaalien laatutavoitteet ja niiden kriteerit

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

1. Luotettavuus Projektissa kaytetyt lahteet ovat luotettavia,
ajankohtaisia seka asiantuntia- ja tutkimustie-
toon perustuvia.

2. Hyddynnettavyys Opetustapahtuma on hyédyllinen suuhygienis-
tiopiskelijoille ja OAMK voi hyodyntaa oppima-
teriaalia tuleville opiskelijoille myohemmin.

3. Opiskelijalahtdisyys Oppimateriaali vastaa opiskelijoiden tarpeita ja

laajentaa opiskelijoiden kulttuurista tietamysta.

Vélittdmana tavoitteena on, etta toisen vuoden suuhygienistiopiskelijat saavat tietoa siita, miten
toimia eri kulttuurista tulevan potilaan kanssa ja lisata tietoisuutta muslimikulttuurin ominaispiir-
teista. On hyva, etta toisen vuoden suuhygienisti opiskelijat saavat tietoa monikulttuurisuudesta
hoitoty6ssa jo tassa vaiheessa opintoja, silla he ovat aloittaneet tekemaan potilastoita opetusklini-
kassa. Opetustapahtuman materiaalissa kasitellddn menetelmia suun terveydenhuollon palvelui-

den parantamiseen eri kulttuurisen potilaan nakokulmasta, joten opetustapahtuman tavoitteena on
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lisata monikulttuurisuudesta tietoa suuhygienistiopiskelijoille, jolloin eri kulttuurista tulevan potilaan
kohtaaminen hoitotydssa helpottuu. Tata myo6ta myos palveluiden laatu paranee ulkomaalaistaus-
taisen nakokulmasta. Oppimateriaaliamme voi kayttaa tulevaisuudessa muille suuhygienistiopis-
kelijoille, jolloin heilld on tydelamaan mennessaan tietoa siitd, miten huomioida eri kulttuureista

tulevat suun terveydenhuollon potilaat.

Pitkan aikavalin kehitystavoitteena on, etta opiskelijoiden kulttuurituntemuksen lisdédmisen voidaan
katsoa sujuvoittavan hoitoty6td, ja olevan nain eduksi kaikille osapuolille. Maahanmuuttajien maara
Suomessa lisaantyy koko ajan. Heidan erilaisten tapojen huomioiminen ehkaisee ristiriitatilanteita
seka auttaa heita sopeutumisessa Suomeen seka vahentaisi ennakkoluuloja. Erilaisten tapojen
huomioiminen lisaa luotettavuutta molempien osapuolien, seka hoitavan etta hoidettavan henkilon,
valilla. Myos asiakaslahtdisyys suun terveydenhuoltopalveluissa lisaantyy tapojen huomioimisen

myota.

Projektiryhman tavoitteena on oppia projektitydskentelyn periaatteet ja sen vaiheet: projektisuun-
nitelman tekemisen, aikatauluttamisen seké tavoitteisiin tahtaamisen. Opimme jakamaan tehtéavia
tasapuolisesti ja suunnittelemaan seka toteuttamaan laadukkaan opetustapahtuman. Opimme ai-
heenamme olevasta monikulttuurisuudesta suun terveydenhoitotyossa. Tavoitteenamme on myods

lisata ja syventaa omaa tietoamme suun terveydenhuoltoalalta.

1.2 Projektiorganisaatio ja projektin vaiheet

Projektilla taytyy olla selked organisaatio, koska on tarkeda méaaritella tarkasti projektiin osallistu-
vien eri osapuolten roolit ja vastuut projektin toteuttamisessa (Silfverberg 2007, 107). Projektin ti-
laaja maarittaa sen, mita projektissa on tarkoituksena tehda, projektille projektipaallikon, tavoiteai-
kataulun ja sen, paljonko rahaa projektiin on kaytettavissa. (Ruuska 2001, 12.) Projektimme tilaaja
on Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma. Projektissamme ei ole
projektipaallikkdd, vaan toimimme kaikki tasavertaisina projektiryhman jésenind. Opinndyte-
tydmme lopputuotos on opetustapahtuma ja perehdytysmateriaali monikulttuurisen potilaan hoi-
dosta suuhygienistiopiskelijoille. Opetustapahtuma suunnitellaan opinnéytetydn projektiryhmén
kesken noudattaen Oulun ammattikorkeakoulun vaatimuksia ja projektimme ohjausryhman ohjeita.
Opetustapahtuma jarjestetaan toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille ja se toteutetaan kevaalla
2017.
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Projektille perustetaan usein ohjausryhméa. Ohjausryhman tehtavana on valvoa projektin edisty-
mista, arvioida projektin tuloksia, olla osallisena tiedonkulussa projektiin liittyvien henkildiden va-
lilla, seké& tukea projektiryhmaa suunnittelussa. (Silfverberg 2007, 108). Opinnaytetyétamme ohjaa-
vat lehtori Anne Korteniemi ja yliopettaja Helena Heikka. Nama opettajat ohjasivat meita projek-

timme suunnittelussa ja sen toteuttamisessa.

OPINNAYTETYON TILAAJA | | OPINNAYTETYON OHJAAJATI | PROJEKTIRYHMAN JASENET | | HYODYNSAAJAT

Suuhygienisiopiskeljat, monikulfuuriset

OAMK, suun terveydenhuallon Lehtori Anne Korteniemi Suunygienisiopiskeiat Jeany Anonien, e A i
’ A ' Ceva Bsi, Nada Kinnunen a Eisa pusa, CAMKn suun ferveyderhuolon
tutkinto-ohjelma I I Yliopettaja Helena Heikka I I Kaavumeni ! I I utinio-ohjeima

KUVIO 1. Opinnéytetyébmme projektiorganisaatio

Opinnaytetydmme tydstamisvaiheita ovat projektin kdynnistaminen ja sen ideoiminen, aiheeseen
perehtyminen, projektin suunnittelu, tydstaminen, hankkeen toteuttaminen, seka projektin paatta-
minen, joihin kuuluu loppuraportin kirjoittaminen ja opinnaytetyon esittdminen hyvinvointia yh-

dessa-paivana.

Opinnaytetydprojektimme kaynnistyi, kun muodostimme projektiryhméan ja ideoimme aiheen tule-
vaan projektimme. Suunnittelimme, etta perehdytamme suuhygienistiopiskelijat aihealueeseen
"monikulttuurisuus suun terveydenhuollossa". Tutkinto-ohjelmamme opettajat pitivat aihetta tar-
keana, jonka myaéta Oulun ammattikorkeakoulusta muodostui yhteistydkumppanimme. Taman jal-
keen aloimme suunnittelemaan opetustapahtumaa toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille. Opin-
naytetyon aiheeseen perehdyimme luomalla kattavan tietoperustan hyodyntaen useita erilaisia lah-

teita: kirjallisuutta, artikkeleita ja internet-lahteita.

Suunnitteluvaiheessa laadimme opinnaytetydn suunnitelman, kokonaissuunnitelman opetustapah-
tumasta, opinnaytetyon toteutusaikataulun ja allekirjoitimme yhteistydsopimuksen opinndytety6n
tilaajan kanssa. Opinnaytetydn suunnitelma sisalsi tietoa siita, kuinka opinnaytety6 tullaan suorit-
tamaan, kuinka jaamme tehtavat, seka méaaritelimme suunnitemassa resurssit ja riskit opinnayte-
tydn toteuttamiseen. Opetustapahtuman suunnitteluun, materiaalien valmisteluun ja toteutukseen

osallistumme kaikki yhdessa.

12



Suunnittelun jalkeen toteutimme opinnaytetydmme paatuotoksen, eli opetustapahtuman Oulun am-
mattikorkeakoulun toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille. Opetustapahtuma kesti 90 minuuttia
ja tapahtuma jarjestettiin huhtikuussa 2017. Opinnéytetydprojektin paattdminen tapahtuu esityk-
sestd saadun palautteen vastaanottamisella, loppuraportin kirjoittamisella, olemalla vertaisarvioi-
jana toiseen opinndytetydhon seka kypsyysnaytteen suorittamisella. Palautetta saimme opinnay-
tetyon kohderyhmalta, eli opiskelijoilta joille opetustapahtuma jarjestetaan. Palaute kerattiin palau-

telomakkeella (LIITE 2) opetustapahtuman lopussa. Liséksi saamme palautetta ohjaavilta opetta-
jilta seka vertaisarvioijilta.
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2 YLEISIMMAT HAMMASSAIRAUDET

Yleisimpia suun infektiosairauksia ovat karies seké parodontaalisairaudet (Meurman, Richardson,
Kinnunen 2011, hakupaiva 28.3.2017). Terveys 2011-tutkimuksessa havaittiin, ettd Pohjois-Suo-
messa ja Helsingin seudulla kariesta sairasti joka viides vaestosta. Hampaat, joissa oli ainakin yksi
kariespeséke, katsottiin kariesta sairastavaksi. Yleisempaa karies oli miehilla kuin naisilla. Myds
iensairaudet ovat yleisia. Kahdella kolmasosalla Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla asuvista
oli iensairauksia. lensairautta sairastaviksi luokitellaan vaestosta ne, joilla todetaan ainakin yksi
syventynyt ientasku (ainakin 4mm). lensairaudet seka karies ovat merkittdva suun terveytta alen-
tava tekija. Mini-Suomi-tutkimukseen (1997-80) verrattuna, suun terveys aikuisvaestossa on kui-

tenkin parantunut. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2011, hakupaiva 13.4.2017)

2.1 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus ja se aiheuttaa vaurioita hampaan kovaku-
dokseen. Karieksen aiheuttaa hampaiden pinnoille kiinnittyneen plakin bakteerit yhdessa eri soke-
reiden kanssa. Bakteerit tuottavat sokereista happoja, jotka liuottavat hampaan pinnalta mineraa-
leja. Tatd hampaan pinnan pehmenemista kutsutaan demineralisaatioksi. (Kaypa hoito 2014, ha-
kupaiva 8.12.2016.) Sylki neutralisoi happoja ja auttaa mineraaleja saostumaan takaisin hampaan.
pinnalle, jolloin hampaan pinta kovettuu. Jos demineralisaatiota tapahtuu liian usein, ei korjautu-
mista ehdi tapahtua, silloin vaurio syvenee ja hampaaseen alkaa muodostua reika. (Suomen Ham-
maslaakarilitto 2013, hakupaiva 4.10.2016.) Pikkulapsilla hampaiden reikia aiheuttaa mutans-
streptokokkien kolonisoituminen hampaiden pinnoille. Lapsella ei ole mutans-streptokokkeja syn-
tyessaan, vaan saa tartunnan yleensa vanhemmiltaan. Bakteeri tarttuu syljen valityksella, esimer-

kiksi kayttaessa samaa lusikkaa. (Kaypa hoito 2014, hakupéiva 4.10.2016.)

Karieksen ehkaisyssa tarkeaa ovat terveelliset elintavat. Naihin kuuluvat muun muassa hampaiden
harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. (Kaypa hoito 2014, hakupaiva 26.11.2016.) Fluori
on tarkein kariesprofylaktinen aine ja silla on useampi vaikutusmekanismi. Kaikista tarkeimpana

naista mekanismeista pidetaan fluorin kykya kiihdyttaa remineralisaatiota. Fluorilla on myos kyky
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estaa tai vaimentaa suubakteerien aineenvaihduntaa seka muuttaa kehittyvan hampaan hydrok-
siapatiittikiteita fluoroapatiittikiteiksi. Fluorin vaikutus on paaasiassa paikallista ja taman vuoksi pai-
vittdinen fluorin saanti hampaistoon on tarkeaa. (Tenovuo 2014, hakupaiva 29.11.2016.) Alle 3-
vuotiailla fluorin kayttdsuositus on kerran paivassa pieni sipaisu tahnaa, joka sisaltaa fluoria 1000-
1100ppm. 3-5-vuotiaille suositus on kahdesti paivassa 1000-1100ppm vahvuinen fluoritahna, maa-
rallisesti pieni lapsen pikkurillin kynnen kokoinen nokare. Yli 6-vuotiaille ja aikuisille suositellaan
kéytettavaksi kahdesti paivassa 1450ppm vahvuista fluoritahnaa. (Kéypa hoito 2014, hakupaiva
14.4.2017.)

Saannolliset ruoka-ajat ja terveellinen ruokavalio ehkaisevat hampaiden reikiintymista. Sokerin ja
muiden hiilihydraattien kaytto tulisi sijoittaa aterioiden yhteyteen, toinen vaihtoehto on rajoittaa her-
kuttelu yhteen kertaan viikossa. (Kaypa hoito 2014, hakupéiva 26.11.2016.) Reikiintymisen kan-
nalta ruuan nauttimistiheys on olennaista. Jos suuhun laitetaan usein sokeria, tapahtuu myds ha-
ponmuodostumista jatkuvasti. Sylkeen liuenneet mineraalit ehtivat kovettua hampaan pinnalle uu-
delleen kahden tai kolmen tunnin aikana. Taméan vuoksi tulisi noudattaa ravitsemussuosituksia, eli
syoda 4-6 kertaa paivassa ja valttaa napostelua. (Keskinen 2015, hakupaiva 14.4.2017) Ruokailu-
jen jalkeen olisi hyva sydda ksylitolipurukumia tai —pastillia, sillé ksylitoli vahentad hampaiden rei-
kiintymista saanndllisesti nautittuna (Kaypa hoito 2014, hakupéiva 26.11.2016). Ksylitoli on luon-
nosta peraisin oleva makeutusaine. Sita esiintyy monissa hedelmissa ja marjoissa pienina maarina.
Ksylitoli kuuluu sokerialkoholeihin, mutta se kuitenkin eroaa muista sokerialkoholeista kemialliselta
kaavaltaan. Ksylitolimolekyylissa on vain viisi hiiliatomia, kun muissa sokerialkoholeissa on kuusi
hiiliatomia. Taman vuoksi kariesta aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravinto-
naan. Ksylitoli katkaisee myos happohyokkayksen, hidastaa bakteeripeitteen kasvua ja lisaa syl-
jeneritysta. Ksylitolin paivaannos on vahintaan 5 grammaa. Parhaat tulokset saadaan taysksylito-

lituotteiden saanndllisella ja pitkaaikaisella kaytolla. (Sirvio 2015, hakupaiva 25.1.2017.)

Janojuomaksi suositellaan vesijohtovetta, mutta myos maustamaton hiilihapollinen tai —hapoton
pullovesi kay. Sokeria sisaltavat ja happamat juomat ovat hampaille haitallisia ja niiden kaytt6a
tulisi rajoittaa. Hapan juoma usein nautittuna voi syovyttaa hampaiden pintoja eli aiheuttaa eroo-
siota. Haitallisimpia happoja hampaille ovat sitruunahappo, omenahappo ja fosforihappo. (Kaypa
hoito 2014, hakupaiva 26.11.2016.)
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2.2  Gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti eli ientulehdus aiheutuu, kun plakki keraantyy ienrajaan ja hammasvaleihin. Se on siis
ienkudoksen tulehdustila, joka voi hoitamattomana johtaa hampaiden kiinnityskudosten tuhoutumi-
seen, parodontiittiin. Tulehtunut ien on punoittava, usein hieman turvonnut, ja ikenista voi vuotaa
herkasti verta, vaikka hampaita harjatessa. lentulehdus voi aiheuttaa myos pahaa makua suussa

seka pahanhajuista hengitysta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, hakupaiva 4.10.2016.)

Parodontiitti aiheutuu, kun ientulehdus saa jatkua hoitamatta. Talldin ikenen alle eteneva baktee-
riplakki tuhoaa hammasta luuhun kiinnittavia sidekudossaikeita eli hampaan kiinnitys alkaa tuhou-
tua. Tulehduksen jatkuessa hampaan liikkuvuus lisaantyy vahitellen ja voi lopulta johtaa hampaan
irtoamiseen. Parodontiitti lisdd sydan- ja aivoinfarktin riskia. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013,
hakupéivé 4.10.2016.)

Parodontiittia aiheuttavat bakteerit voivat siirtya inmiselta toiselle syljen valityksella, esimerkiksi sa-
maa ruokaa maistamalla. Pikkulapset siis saavat todennakdisesti nama bakteerit vanhemmiltaan.
Tutkimuksien perusteella on todettu, etta jos tallainen parodontiittia aiheuttava bakteeri |0ytyy lap-
sen suusta, se [dytyy myds aina jommaltakummalta vanhemmista tai molemmilta. (Asikainen 2017,
hakupéiva 13.4.2017)

Gingiviitin ja parodontiitin ehkaisyssa hyva suuhygienia on tarkeaa (Kaypéa hoito 2016, hakupaiva
8.12.2016). Tehokas omahoito sisaltaa hampaiden harjauksen kahdesti paivassa seka hammas-
valien puhdistuksen saanndllisesti, mieluiten paivittain. (Vehkalahti 2017, hakupaiva 14.4.2017)
Parodontiitti alkaa yleensa taka-alueen hammasvaleistd. Taman vuoksi valienpuhdistaminen on
tarkea osa parodontiitin enkaisya. Hammasvaliharjojen teho valienpuhdistuksessa on parempi kuin
hammaslangan tai —tikkujen. Sahkohammasharja vahentaa plakkia ja gingiviittia tehokkaammin
kuin tavallinen hammasharja. (Kéypa hoito 2016, hakupéiva 8.12.2016.) Hyvd hammasharja on
pienikokoinen, mahdollisimman pehmea ja harjaspinnaltaan tasainen. Tallainen harja mahdollistaa
my0s vaikeasti puhdistettavien hammaspintojen puhtaaksi saannin ilman ienkudoksen vaurioitta-
mista. (Keto & Murtomaa 2017, hakupaiva 14.4.2017.) Tupakointi on yksi keskeinen riskitekija,
joten sen lopettamiseen ja vahentamiseen tulisi motivoida. Myos jotkut yleissairaudet voivat altistaa
parodontiitille, kuten epétasapainossa oleva diabetes. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, haku-
paiva 8.12.2016.)
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lentulehduksen mahdollinen eteneminen parodontiitiksi tulisi havaita jo varhain. Talldin tauti olisi
mahdollista pysayttaa hyvalla kotihoidolla sekd hammaskivien poistolla, eika kudosvaurioita paasisi
syntymaan. Siksi sdanndlliset suun tutkimukset ovat tarkeita, silla joillakin sairaus voi edeta nope-
asti, mutta laajan kudostuhon syntyminen vie vuosia. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, haku-
paiva 4.10.2016.)

lenverenvuoto on silmin havaittava merkki tulehduksesta, kuten myds ikenien punoitus ja turvotus.
Tupakoivilla nama tulehdusmerkit ovat yleensa lievempia. Parodontiitti voi olla kuitenkin pitkaan
oireeton ja edella mainitut merkit saattavat puuttua kokonaan. Pitkalle edenneessa parodontiitissa
voi esiintya hampaiden liikkuvuutta ja siirtymista seka markavuotoa ientaskusta. Myos pahanhajui-

nen hengitys voi aiheutua parodontiitista. (K&ypa hoito 2014, hakupaiva 4.10.2016.)
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3 SUUN TERVEYDENHOITOPALVELUT MAAHANMUUTTAJILLE

Oleskeluluvan luonne vaikuttaa siihen, millainen oikeus maahanmuuttajalla on Suomen sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Jos henkil6lla on vakituinen asuinkunta Suomessa, hanella on oikeus sosiaali-
ja terveyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta. Kiireellista sairaanhoitoa on annettava kaikille,
asuinpaikasta riippumatta. Kansainvalista suojelua hakevalla ja ihmiskaupanuhrilla on myos oikeus
saada terveyden- ja sairaanhoitoa, vaikkei heilla olisi kotikuntaa Suomessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2016, hakupaiva 25.4.2016.)

Viranomaisten tulee huolehtia siita, etta ulkomaalaistaustaiset henkilot saavat palvelua omalla ai-
dinkielellaan, mikali he eivat ymmarra suomen tai ruotsinkielta. Viranomaisilla on velvollisuus huo-
lehtia kaantamisestéa ja tulkkauksesta niille asiakkaille, joiden aidinkieli ei ole ruotsi eika suomin.
Kaikilla maahanmuuttajilla on oikeus tulkkipalveluun. Mikali asiakkaalla on lain mukaan oikeus kayt-
taa omaa kieltdan, mutta ei itse huolehdi tulkkipalvelun hankinnasta, on viranomaisen jarjestettava

maksuton tulkkaus. Tdmé asetus sa&detéan hallintolaissa. (Finlex 2003, hakupaiva 26.3.2017.)

Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien ko-
ettua suun terveytta ja terveydenhoitopalveluita Suomessa. Pesosen tutkimuksen mukaan maa-
hanmuuttajista kaksi kolmesta ja turvapaikanhakijoista lahes kaikki arvioivat tarvitsevansa ham-
mashoitoa. Tutkimuksessa turvapaikanhakijat eivat kokeneet suutaan terveeksi, mutta maahan-
muuttajista lahes joka viides koki suunsa terveeksi. Hampaiden reikiintyminen ja ienverenvuoto
olivat suurimmat suun alueen ongelmat maahanmuuttajilla. Maahanmuuttajat olivat tyytyvaisia

hampaistonsa toimintaan seka hampaittensa ulkonakédn. (Pesonen 2015, hakupaiva 2.5.2016.)

Korkeat hammashoidon kustannukset ja alhainen sosioekonominen asema vaikeuttavat hammas-
hoitoon hakeutumista. Lahes puolet maahanmuuttajista ja kaikki turvapaikanhakijat kokivat ham-
mashoitoon paasyn Suomessa vaikeaksi. Suurin osa maahanmuuttajista sai kontrolliajan hammas-
ladkarille puolen vuoden sisaan. Turvapaikanhakijat olivat maahanmuuttajia tyytymattomampia
seka hoidonlaatuun etta hoitoon paasyyn. Kaikki turvapaikanhakijat kokivat tarvitsevansa tulkin.
Kaikki turvapaikanhakijat saivat tulkin, mutta vain kaksi koki tulleensa ymmarretyksi vastaanotolla.
Turvapaikanhakijoiden hammashoitokaynnit olivat olleet ensiapuluonteisia. (Pesonen 2015, haku-
paiva 2.5.2016.)
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Suun terveyden edistamiseen liittyvaa politikkaa, ohjelmia ja palveluita tulisi jarjestaa suunnatusti
huomioon ottaen maahanmuuttajataustainen vaesto. Myos erilaiset ryhmat maahanmuuttajien jou-
kossaan tulee huomioida eritoten. Maahanmuuttajataustaiset ovat aika tuore asiakaskunta suoma-
laisessa suun terveydenhuollossa ja hoidossa. Heita ei tule unohtaa tulevissa uudistuksissa ja

suunnitelmissa. (Castaneda, Rask, Koponen, Mols&, Koskinen 2012, 126.)

3.1 Muslimit suunterveydenhuollon potilaina

Islam sana tarkoittaa uskonnon kannalta katsottuna alistumista Jumalan tahtoon. Muslim eli suo-
meksi muslimi tarkoittaa Islaminuskoista ihmista. Muslim sana tarkoittaa samaa kuin Islam, alistu-
mista Jumalan tahtoon. (Hirvonen & Vasko 2007, hakupaiva 14.4.2017.) Muslimit suhtautuvat ter-
veydenhuoltoon, hoitoihin seka ladketieteeseen yleensa Koraanin ohjeiden mukaisesti. (Maiche
2010, 22.) Koraani sisaltaa islamin perustavat opetukset, ohjeet uskonnonharjoitukseen seka yh-
teiskunnallisia ja eettisia saant6ja. Koraani on pyha esine ja sita kasitellaan kunnioituksella. Koraa-
nia ei pitaisi asettaa alemmas kuin sydamen tasolle. (Hirvonen & Vasko 2007, 14.4.2017.) Ohjeet,
kysymykset ja vastaukset, jotka koskevat laaketiedettd [0ytyvat Koraanista. Rukouksia ja Koraania

kaytetaan taudeista paranemiseksi. (Maiche 2010, 22.)

Islamin kasityksen mukaan Jumala on ihmisen luodessaan antanut talle ruumiin, mielen seka sie-
lun. Miké tahansa naista voi sairastua, ja ihmisen tulee eldéd yhteydessa Jumalaan voidakseen
hyvin. lhmisella on siis velvollisuus pysya terveena, eli kaikista haitallisista aineista tulee pidattay-
tya, kuten huumeista ja tupakasta. Islamin perusmaarayksia noudattamalla muslimit takaavat hy-
van terveyden, silla hygienia- ja ruokamaaraykset seka rukoilu hoitavat ihnmista kokonaisuutena.
Terveyskasitys voi olla siis muslimitaustaisella erilainen, silla esimerkiksi hallusinaatiot eivat valtta-
matta ole kaikkialla oire mielisairaudesta vaan yhteydesta toiseen maailmaan. Myos tunteiden il-
maisu kehon kielelld on kulttuurisidonnaista, esimerkiksi kivun ilmaiseminen on erilaista eri kulttuu-
reissa. (Hallenberg 2006, hakupaiva 29.3.2017) Kipu voidaan kokea hépeélliseksi tai rangais-
tukseksi jostakin pahasta teosta, tallin hoitoon hakeutuminen viivastyy eika kipua haluta korostaa.
Afrikkalaista alkuperaa oleva saattaa pyrkia kieltdmaan kivun, kun taas aasialaista tai arabialaista
alkuperaa olevat potilaat ilmaisevat kipuaan monesti sanallisesti. Joissakin kulttuureissa kivun-
sietokykya pidetdan miehekkyyden osoituksena ja kivun ilmaiseminen on merkki heikkoudesta.
(Niemi-Murola & Pdyhia 2012, hakupaiva 14.4.2017).
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Musliminaisella on oltava miespuolinen saattaja mukana musliminaisen kayttaessa terveydenhoi-
don palveluita. Miessaattaja voi olla kuka tahansa mies, joka on musliminaiselle sukua. Mikali laa-
kari on mies, miessaattaja voi vaatia omaa lasnaoloaan musliminaisen tutkimuksen ajaksi. (Maiche
2010, 30.) Esimerkiksi Alankomaissa on annettu musliminaisille mahdollisuus valita hoitava |aékari
sukupuolen perusteella. Lansimaissa ei kuitenkaan toimita nain, vaikka muslimijarjestot suosittele-
vat sitd. (Muhammed 2011, 189.)

Tervehdittaessa muslimipotilaita, yleensa katellaan tavattaessa seka lahtiessa. Kuitenkaan vastak-
kaista sukupuolta ei katelld islamin saantojen mukaan. Silmiin katsominen tarkoittaa muslimeille
huonoa kasvatusta, vaikka sitd pidetdan luottamusta herattdvana eleena suomessa. Pitkittynyt

katse seké tuijottaminen tulkitaan iimaisuksi seksuaalisesta mielenkiinnosta. (Maiche 2010, 41.)

Kun potilaana on maahanmuuttajataustainen potilas, on syyta muistaa etta aikakasitys voi erota
suomalaisista suuresti. Meidan lansimainen aikakasitys on rytmitettya ja aikataulutettua. Suoma-
laiset ajattelevat etta, toiminnan nopeus ja aikataulussa pysyminen ovat luotettavan ihmisen omi-
naispiirteitd. Muualta Suomeen tulleille ihmisille aikataulussa pysyminen ja kellonaikojen noudatta-
minen eivat ole niin tarkeita asioita kuin meille suomalaisille. Siksi suuhygienistin tydssa on otettava
huomioon maahanmuuttajataustaisten potilaiden mahdolliset myohastymiset ja vastaanotolle tule-

matta jattamiset. (Nieminen & Kemppi 2007, 10.)

Islamin laissa kerrotaan myds paastosta, eli ramadanista. Paasto kestaa 30 paivan ajan. Muslimin
on ramadanin kestaessa oltava syomatta, juomatta ja tupakoimatta aamun koiton ja pimean tulon
valinen aika. (Hyry 1999, 191.) Tama on myos hyva ottaa huomioon, kun muslimi potilas saapuu

hammashoitoon.

3.2 Muslimien kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuollosta

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2012 raportissa tarkastellaan muun muassa kurdi- ja
somalitaustaisten henkildiden suunhoidon tottumuksia. Tutkimuksen mukaan somalialaisesta kult-
tuurista tulevien henkildiden hampaiden harjaus oli kiitettavélla tasolla. Heista jopa 99% vastan-
neista ilmoitti harjaavansa hampaat vahintaan kahdesti paivassa. Kurditaustaisista henkildista 70%

kertoi harjaavansa hampaat vahintaan kahdesti paivassa. Raportissa kyseisia tuloksia verrattiin
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suomalaisten vastanneiden suunhoidon tottumuksiin. Suomalaisista vastanneista 79% kertoi har-
jaavansa hampaat vahintaan kahdesti paivassa. Tutkimuksessa selvitettin myds hammashoidon
tarve. Kurditaustaiset vastaajat kertoivat tarvitsevansa hammashoitoa usein, jopa 65%, kun taas
somalitaustaiset vastaajat arvioivat tarvitsevansa hammashoitoa 56%. Tasséa vertailussa Suomea
ei ollut mukana. Tutkimuksessa selvitettiin myos, kuinka nopeasti vastaajien mielesta hammashoi-
toon paasi. Kaikissa rynmissa 70-75% arvioi paasseensa nopeasti hammashoitoon. (Suominen &
Suontausta 2012, hakupaiva 14.4.2017.)

Raportissa selvitettiin myds tyytyvaisyyttd hammaslaakarikaynneista. Somalialaisista ja kurditaus-
taisista vastanneista 72% koki, etta heihin osoitettiin kiinnostusta ja heita kuunneltiin. Tyytymatto-
mi& hammaslaékarikaynteihin vastanneiden kurdien osuus oli 7,3%), kun taas somalialaisista vas-
tanneista 6,5% koki tyytymattomyyttd hammaslaakarikayntiin. (Suominen & Suontausta 2012, ha-
kupaiva 14.4.2017.)

Haastattelimme opetustapahtuman tueksi vuoden 2016 kesalla kolmea eri muslimitaustaista hen-
kiloa. Kaikki haastateltavat asuivat Helsingissa, jossa haastattelu myos tapahtui. Haastattelimme
tarkoituksella eri etnisen taustan omaavia muslimeita, jotta saisimme opinnaytetydhomme erilaisia
nakemyksia ja mielipiteitd suomalaisesta suun terveydenhuollosta ja mahdollisesta suunhoidon- ja
ruokavalion muutoksista Suomeen muuton myéta. Halusimme myds haastattelulta tukea opetus-
tapahtumaan, jonka pidimme kevaalla 2017 toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille. Haastatelta-
vista ensimmainen oli nainen, jonka synnyinmaa on Somalia. Tama henkild on ollut Suomessa jo
alle kouluikaisesta asti ja ikaa hanella haastattelun aikaan oli 25 vuotta. Toinen haastateltava oli
Kosovosta, 15 vuotta sitten Suomeen muuttanut nainen ja hanella ikaa oli 24 vuotta. Kolmas haas-
tateltava oli mies henkild, jonka synnyinmaa on Egypti. k@ miehella oli haastattelun aikaan 20

vuotta ja han on asunut Suomessa 11 vuotta.

Haastattelussa kysyimme muun muassa mita mielta haastateltavat olivat suomalaisesta suun ter-
veydenhuollosta. Liséksi heilta kysyttiin kehitysehdotuksia suomalaiseen suun terveydenhoitoon.
Haastattelussa kartoitettiin myos haastateltavien synnyinmaan suun terveydenhuollon palveluita,
suunhoidon tottumuksia ja miten ne ovat muuttuneet Suomeen muuton myota. Egyptistd muuttanut
mies kertoi muun muassa, etta hanen suunhoidon tottumukset olivat muuttuneet Suomeen muuton
myota paljon paremmaksi. Han kertoi, ettd Egyptissa héan ei harjannut hampaitaan usein, mutta
nykyaan han harjaa kaksi kertaa paivassa ja pitaa huolta suunterveydesta. Han kertoi myos, etta

ravinto Suomessa on rasvaisempaa ja makeisia tulee syotya jopa viisi kertaa viikkossa. Somaliasta

21



ja Kosovosta Suomeen muuttaneet naiset kertoivat myds, ettd makeita tulee sydtya useita kertoja

viikossa.

Kaikki kolme haastateltavaa kertoivat myds, etta he olivat aina kokeneet saaneensa tasavertaista
hammashoitoa ja kohtelua Suomessa. He olivat myds tyytyvaisia saamaansa hoitoon hoitotilan-
teessa. Haastateltavat kehuivat myds muun muassa suomalaista hammashoidon osaamista hy-
vaksi. Kaikki on aseptista ja hoito tehdaan hyvin. Somaliasta lahtdisin oleva haastateltava henkild
kertoi, ettd Suomessa on hyvaa se, ettd hammashoidossa myds vahanvaraiset saavat hoitoa.
Kaikki haastateltavat olivat siis tyytyvaisia hoitoon ja asiakaspalveluun, mutta kaksi haastateltavista
vastasi, etta hoitojonot hammastarkastukseen ovat liian pitkat. Ensin pitaa jonottaa, etta paasee
hoitojonoon ja sitten jonossa pitaa vield odottaa, etta saa tarkastusajan. Mutta hyvaksi kuitenkin

koettiin nopea paasy hammashoitoon, jos on kova hammassarky.
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4 MAAHANMUUTTAJIEN KULTTUURINEN YHTEYS SUUN TERVEYTEEN

Aikuis- ja lapsimaahanmuuttajien hampaissa on havaittu esiintyvan reikiintymista jo heidan saapu-
essa asumaan uuteen maahan. Makeat ruuat ja juomat kuuluvat useissa maahanmuuttajalahtoi-
sissd maissa ihmisten jokapaivaiseen ruokavalioon. Makeisten, mehujen ja virvoitusjuomien
helppo saatavuus uudessa kotimaassa voivat lisata sokerin saantia entisestaan. (Partanen 2007,
99). Maahanmuuttajaperheissa hampaiden reikiintyminen on yleisempaa kuin perusvaestossa (Ka-
ries hallinta 2014, hakupaiva 4.10.2016). Kansainvalisissa tutkimuksissa maahanmuuttajataustai-
sen vaeston suun terveyden on havaittu olevan huomattavasti heikompi kuin koko vaestossa.
Tama selittyy sosioekonomisilla terveyseroilla. Nama terveyserot ovat pysyva iimio myos aikuisten

suomalaisten suun terveydessa. (Castaneda ym. 2012, 121.)

Muslimimaissa on yleisesti tapana puhdistaa hampaat paivittain harjaamalla ne ja kayttamalla ham-
mastikkua. Tavallisimmin muslimit kayttavat hampaidensa harjaamiseen tavallista fluorihammas-
tahnaa, mutta hammasharjana he kayttavat siwakia. Siwak on pienehko puusta leikattu palanen,
joka on noin 0,5-1 senttimetria levea ja kymmenen senttimetrid pitk&. Sen ominaisuuksiin kuuluu
hyva tuoksu. Siwakilla on tutkimusten mukaan antibakteerinen ominaisuus ja sen vuoksi silla on
kyky ehkaista pahanhajuista hengitysta. (Maiche 2010, 54-55.)

Turvapaikanhakijanuoret kertoivat puhdistavansa suunsa suolalla Metropolian suuhygienistiopis-
kelijoiden pitdmassa opetustapahtumassa. Suolan kayton lisaksi he kertoivat harjaavansa ham-
paansa pystysuuntaisesti. Maahanmuuttajanuoret havaitsivat myds itsellaan olevan ientulehdusta.
Osa nuorista ei ollut koskaan kaynyt minkaanlaisessa hammashoidossa. Nuorista myds osalla

hampaiden omahoito oli hyvin alkeellista. (Wallenius-Nareneva 2016, 38.)

4.1 Muslimielaman tyypillisia piirteita

Muslimien arkeen kuuluvat paivittaiset rukoushetket, jotka tapahtuvat myds tyopaivien aikana. Ru-
koushetkien erottaminen tyoajasta on yleensa hoidettu tyonantajan toimesta sujuvasti niin eri tyo-
paikoilla, kuin oppilaitoksissakin. Muslimeille on pyritty takaamaan rauhallinen paikka rukoilemiselle

ja tydnantaja joustaa usein tydajassa rukoilun ajan. (Hyry 1999, 229.) Ennen rukoilua suoritetaan
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rituaalipeseytyminen. Peseytymiseen ja rukoiluun kuluu aikaa noin kymmenen minuuttia. (Muham-
med 2011, 207.)

Rukoushetkien lisaksi paastoaminen kuuluu isona osana muslimien elamaan. Muslimit paastoavat
vuosittain kolmenkymmenenpaivan ajan. Tana aikana he eivat saa syoda, eivatka juoda mitaan
auringon noususta auringon laskuun. Paasto ei kuitenkaan ole muslimille pakollinen, mikali hanen
terveydentilansa ei sita salli. Mydskaan raskauden aikana ei paastoaminen ole pakollista. Paasto
mitatoityy, mikali paastoava ottaa ladkkeita peraruiskeena, suun kautta tai mikali nenatippoja valuu
nieluun. Paaston aikana voidaan antaa verindyte seka voidaan antaa ladkkeita ruiskeen muodossa.
Suonensisaisia ladkkeita saadaan antaa seka laakkeita joita laitetaan suoraan esim. silmiin, ne-
naan, iholle tai korviin. (Mdlsa & Tiilikainen 2007, hakupaivé 2.3.2016.) Paastokuukauden aikana
ruokatauon ajasta on joustettu, jolloin muslimit voivat pitda ruokataukonsa paastoajan paatyttya.
Paaston ei kuitenkaan katsota olevan sopiva syy tdista poissaolemiseen. Eivatka muslimien us-

konnolliset juhlapéivat ole tydntekijéille automaattisesti vapaapaivia. (Hyry 1999, 229.)

Suomessa muslimioppilaille pyritaan jarjestdmaan uskonnontunneilla islamin opetusta, eiké yleisen
opetussuunnitelman mukaista uskonnonopetusta. Useat muslimijarjestot tarjoavat lapsille islamin
uskonnon lisdopetusta, silla he eivat koe koulujen tarjoamaa uskonnon opetusta riittavana. Kaikissa
muslimiperheissa ei hyvaksyta kaikkia suomalaisia oppiaineita, sill oppiaineita voidaan pitaa epa-
soveliaina. Tiukimmissa perheissa voidaan kieltaa lapsen osallistuminen likunnan, kuvaamatai-

don, musiikin seka seksuaalikasvatuksen tunneille. (Hyry 1999, 229.)

Muslimien ymparileikkaus on paljon keskustelua herattanyt aihe Suomessa. Suomessa poikien
ymparileikkaus suoritetaan yksityissairaaloissa ja sen hinta on usein erittain korkea. Poikien ympa-
rileikkauksien on kuitenkin tapahduttava ennen murrosikaa. Tyttojen ymparileikkaus rinnastetaan
Suomessa pahoinpitelyyn ja pysyvaan ruumiinvamman tuottamiseen. Tyttéjen ymparileikkaaminen
on paljon tunteita heréattava ja arka asia, joten siihen puuttuminen on vaikeaa. (Hyry 1999, 230.)
Vainajan hautauksesta Koraanissa kehotetaan hautaamaan vainaja vuorokauden sisélla, pestyna
ja vaaleaan lakanaan kaarittyna. Hautausrukous suoritetaan moskeijassa, jonne vainaja kannetaan
rakkauden osoitukseksi. (Hyry 1999, 193-194.)

Muslimien ruokailu eroaa Suomessa totutuista ruokailutavoista, silla Koraanissa kerrotaan musli-
meille juomaan ja ruokaan koskevista maarayksista (Hyry 1999, 193). Muslimit eivat saa sydda

verta, itsestaan kuolleita elaimia, sianlihaa, eivatka myoskaan lihaa, joka ei ole islamin saaddsten
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mukaan teurastettu. Tama tapahtuu katkaisemalla elaimen kaulavaltimo seka kaulahermot, jolloin
veri valutetaan pois eldimestd. Suomessa on kayty kiistaa islamin mukaisesta teurastus-tavasta.
(Hyry 1999, 229-230.) Lisaksi liha jota muslimit voivat sydda tulee olla teurastettu Mekkaan péin
ja samalla on lausuttava bismillahi, eli "Jumalan nimeen”. Koraani kieltdd my®os viinin juonnin ran-
gaistuksen seuraamuksella. Ellei alkoholia kayteta esim. siivoukseen, sen kaytto ei ole sallittua.
(Hyry 1999, 193.)

Ruuat, juomat ja suklaat, joiden valmistukseen on kaytetty alkoholia, ovat kiellettyja. Muslimit kui-
tenkin saavat kayttaa liivatetta, silla kemiallisen kasittelyn jalkeen liivate on muuttanut muotoaan.
Kuitenkaan laakkeita, jotka sisaltavat liivatetta, eivat muslimit saa kayttaa. Maitotuotteet; maito,

piima, juustot, kefiiri, viili, kala ja ayridiset ovat sallittujen ruokien listalla. (Maiche 2010, 30-32.)

4.2 Somalialaisen kulttuurin piirteita ja heidan terveydenhuolto

Uskonnolla on ollut suuri vaikutus somalialaisen kulttuurin muotoutumiseen, mutta paaasiassa so-
malialainen kulttuuri on muotoutunut sen erilaisten historian tapahtumien mukaan, kuten sen ny-
kyisen alueen muodostumisen ja sen klaanijarjestdjen myéta. Suurin osa somalialaisista ovat isla-
minuskoisia ja he ovat suuntaukseltaan sunnimuslimeja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016,
hakupéiva 8.12.2016.) Somaliassa islam on elaméantapa ja se vaikuttaa kaikkiin osa-alueisiin ela-
massa (Abdulkarim, hakupaiva 4.10.2016).

Somaliassa on yksiléllinen ruokakulttuuri, sillé se ei muistuta muiden Somalian lahimaiden ruoka-
kulttuureja. Somaliassa ihmisten atrioiden sisalto riippuu pitkalti siita, millaisilla alueilla he asuvat.
Maalla, kaupungissa ja rannikolla asuvien ihmisten ateriakoostumukset ovat erilaisia toisiinsa ver-
rattuna. Esimerkiksi kaupungeissa asuville somaleille on tyypillista nauttia aamiaiseksi kevyt ateria,
joka koostuu erittdin makeasta teesta ja leivasta. Lounasta pidetdadn Somaliassa paivan tarkeim-
pana ateriana. Peruslounaan raaka-aineisiin lukeutuvat esimerkiksi banaani, spagetti, jauheliha tai
lammas 6ljyisen maissi-vehnajauhosekoituksen kanssa. Salaatti on usein yksinkertainen ja koos-
tuu 1ahinna salaatinlehdista ja tomaatista, joiden paalle on puristettu sitruunamehua. (Partanen
2007, 44-45.)

Ruokajuomana Somaliassa nautitaan usein vetta, sitruunamehua tai maitoa ja jalkiruokana siella

syodaan hedelmia. Valipalalla ei ole tapana syoda mitaan, vaan silloin juodaan sokeroitua teeta.
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Paivallinen on kevyt ateria, jolloin nautitaan esimerkiksi papuja riisin kanssa, paistettua munaa,
leipaa tai maissi-vehnajauhosekoitusta. Lapset sydvat samankaltaista ruokaa kuin aikuiset, mutta
nauttivat paivan aikana maitoa hieman aikuisia enemman. Somaliassa makeisia ei juurikaan syoda,

mutta tee sisaltaa paljon sokeria. (Partanen 2007, 44-45.)

Somalialaistaustaisten ihmisten kasvisten ja hedelmien syonti oli 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksessa tehdyn tutkimuksen mukaan huolestuttavan vahaista. Perinteinen afrikkalainen ruoka-
valio edistaa terveytta, silloin kun siind on runsaasti palkokasveja, taysjyvaviljaa, kasviksia ja he-
delmia. Ruokavaliossa tulee olla vain vahan rasvaista lihaa, sokeria ja rasvaa. Eraissa afrikkalaisiin
maahanmuuttajiin kohdistuvissa tutkimuksissa kasvisten ja hedelmien kaytto on todettu erittain va-
haiseksi, mutta sokerinsaanti virvoitusjuomien takia suureksi, joista voi seurata ylipainoisuutta sek&

muita ravitsemusongelmia. (Castaneda ym, 2012, 121-132.)

Vuonna 2002 tilastokeskuksen tekemassa maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa havaittiin, etta
somalialaiset arvioivat omat hampaansa yhta hyviksi kuin suomalaisten hampaat. Somalialaiset
naiset kokivat hampaidensa ja suunsa terveydentilan huomattavasti somalialaismiehia huonom-
maksi. Tutkimuksessa huomattiin myés, ettd somalialaistaustaisista noin joka kolmas arvioi suun
terveytensa keskitasoiseksi tai vield heikommaksi. Samassa tutkimuksessa 99% somalitaustaisista
maahanmuuttajista kertoi harjaavansa hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa. Somalialais-
ten ahkera hampaiden harjaaminen selittyy silla, etta suun peseminen kuuluu rukouksen yhtey-
dessa tehtavaan peseytymiseen. Mahdollista on kuitenkin, etta uskonnollisista syista tehtyyn ham-
paiden pesuun ei kuulu hampaille tarkeaa fluorihammastahnan kayttda tai riittdvan tehokasta ham-
paiden puhdistusta. (Castaneda ym. 2012, 121-132.)

Perinteiseen somalialaiseen terveydenhuoltoon kuuluu kaksi rinnakkaista hoitomenetelmaa. En-
simmainen perustuu yliluonnollisiin ja sosiaalisiin asioihin, kuten henkiin, ihmisten valisiin suhteisiin
seka Jumalaan. Toinen perustuu luonnollisiin hoitomenetelmiin, kuten murtumien ja haavojen hoi-
toon. Toiseen menetelmaan kuuluu myds yritiladkinta. Naité erilaisia hoitomenetelmia voidaan
kayttaa samaan aikaan tai yhdistaen laaketieteelliseen hoitoon. Somaliassa ladkkeiden laatua, séi-
lytysta tai jakelua ei valvota. Yleinen terveydenhuolto on huonossa tilassa koko maassa. Pienten
palkkojen vuoksi laakarit ja hoitajat ovat siirtyneet julkiselta puolelta yksityisille vastaanotoille, jossa
suurimmalla osalla vaestosta ei ole varaa kayda. Yksityisyrittajyys nakyy myds perinteisten paran-
tajien toiminnassa. Parantajat ja laakarit tekevat usein yhteistyota, silla parantajat lahettavat poti-

laitaan tarvittaessa laékareiden vastaanotoille. (Mdlsa & Tiilikainen 2007, hakupaiva 2.3.2016.)
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4.3 Iranilaisen kulttuurin piirteita ja heidan terveydenhuolto

Iso osa Iranissa asuvista muslimeista ovat kurdeja. Kurdit ovat etninen ryhma, joita yhdistavat eri
tekijat. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi uskonto, kieli, alkupera ja yhtenainen maantieteellinen
alue Kurdistan. Kurdeja on yhteensa noin 25-30 miljoonaa. Maarasta puolet asuu Turkissa, Ira-
nissa 5,7 miljoonaa ja Irakissa 4,2 miljoonaa. (Kanervo & Saarinen 2007, hakupéiva 8.12.2016.)
Iranilaisista valtavaestd lukeutuu shiiamuslimeihin. Iranissa muslimit elavat koraanin oppien mu-
kaan, joihin kuuluu esimerkiksi paastoaminen ramadanin aikaan. Shiialaisilla on kalentereissaan
tiettyjd muistopaivia, joiden aikana syodaan normaalia vahemman ja valtetaan tiettyja ruoka-ai-
neita, kuten muun muassa pahkingité ja makeisia. Iranissa on myds juhlia, joihin liittyy syomista,
kuten esimerkiksi ramadanin lopun ja pyhiinvaellusmatkan paattymisen juhliminen, jolloin varalliset
teurastavat eldimen ja jakavat lihan syotavaksi kdyhille. Iranissa juhlitaan myds persialaista uutta-
vuotta maaliskuussa 13 paivan ajan, jolloin mm. syodaan makeisia, annetaan lahjoja ja tehdaan
luontoretkia. Muita merkityksellisia juhlia Iranissa ovat poikien ympaérileikkausjuhlat ja h&at. (Parta-
nen 2007, 34.)

Iranissa ihmisten ruokavalio on erilainen riippuen siitd asuvatko he kaupungissa vai maaseudulla,
mutta my06s varallisuudella on vaikutusta ruokavalioon. Iranin muslimit eivat syo sianlihaa, mutta
sokeria ruokavalioon kuuluu runsaasti. Aamiainen suurkaupungissa koostuu muun muassa ma-
keutetusta teesta, marmeladista, juustosta, aamiaishiutaleista, maidosta ja leivasta. Lounas koos-
tuu vihannes- tai papupadasta, keitosta tai riisipohjaisesta ruoasta. Lounaan lisukkeena on usein
salaattia tai keitettyja vihanneksia. Lounaan kanssa juodaan vetta tai jugurttijuomaa. Yleisin aika
nauttia lounasta on klo 12-13.00 ja paivallinen on tapana nauttia klo 20-21. Paivallisen ruoka muis-
tuttaa hyvin paljon lounasta, mutta kevyempana versiona. Valipaloja saatetaan nauttia pitkin paivaa
ja ne koostuvat yleensa makeutetusta teesta, pahkinoista ja tuoreista tai kuivatuista hedelmista.
(Partanen 2007, 35-36.)

Iranin vaesto on jatkuvassa kasvussa. Vaeston kasvu lisaa tarvetta nykyisestaan julkisen tervey-
denhuollon palveluille ja onkin arvioitu, ettd maan terveydenhuoltosektori vaatii kehittyakseen in-
vestointeja noin viiden miljardin USD edesta. Iranissa on télla hetkella yli 20 000 terveysasemaa ja
naiden palvelut ovat varsin laajat kattaen noin 98% vaestosta. Iranissa terveydenhuoltoala hou-

kuttelee puoleensa opiskelijoita, silla siella on noin 200 000 laake- ja hammashoitoalan opiskelijaa.
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Iran pitaa hallussaan ensimmaista sijaa MENA-alueen (Lahi-Ita ja Pohjois-Afrikan alue) terveyden-
huollon palveluissa houkutellen nain puoleensa terveysturisteja. (Suomen suurlahetysté 2016, ha-
kupaiva 8.12.2016.)

Vuonna 2002 tilastokeskuksen tekemassa maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa havaittiin, etta
kurditaustaisista maahanmuuttajista joka toinen koki suun terveytensa keskitasoiseksi tai heikom-
maksi. Kurditaustaisista haastateltavista vain joka kolmas arvioi suunsa terveyden hyvaksi tai
melko hyvaksi. Joka kolmas kurdilaisista kertoi harjaavansa hampaansa harvemmin kuin suosituk-
set kehottavat. Seitsemankymmenta prosenttia kurditaustaisista harjasi hampaansa kahdesti pai-
vassa. Kurdinaiset harjasivat hampaita paremmin kuin kurdimiehet. Kahdeksan prosenttia heista
ei ollut kayttanyt hammashoitopalveluja edellisen viiden vuoden aikana laisinkaan tai he eivat olleet
kayttaneet hammashoitopalveluita koskaan. Haastateltavien kurdien arvion mukaan, he tarvitsivat
hammashoidon palveluita useammin kuin somalialaiset maahanmuuttajat. Joka kolmas kurdi koki
tiedonsaannin suunsa terveydentilasta riittamattomaksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teke-
man kyselyn mukaan. Hammashoidosta saatuun apuun kurditaustaiset olivat haastateltavista tyy-
tymattomimpia. Haastattelusta kavi ilmi, ettd hammashoitohenkilokunnan tulee puuttua erityisesti

kurdimiesten vahaiseen hampaiden harjaukseen. (Castaneda ym. 2012, 121-132.)
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5 OPETUSTAPAHTUMAN JA MATERIAALIN SUUNNITTELU

Kouluttajan taytyy tietda koulutuksen tarpeet ja syy siihen, miksi koulutusta jarjestetaan, jotta han
pystyy jarjestamaan hyvan koulutuksen. liman néité tietoja koulutuksen onnistuminen jaa satun-
naiseksi. (Kupias & Koski 2012, 11). Opetukseen varatulla ajalla on suuri vaikutus tavoitteiden
méaarittelemiseen, koska aika saatelee pitkalti sen, mité opetustapahtuma pitéa sisdssaan (Kupias
& Koski 2012, 53). Kouluttajan ollessa taitava han ottaa aina huomioon osallistujaryhman opetus-
taan suunnitellessa. Opetukselle laadittavat tavoitteet han laatii siita nakokulmasta, keta han on
kouluttamassa, millainen pohjatieto koulutettavilla on aiheesta, millaisia odotuksia koulutuksesta
on ja kuinka koulutettavat ovat motivoituneet oppimaan aiheesta. (Kupias & Koski 2012, 25.) Ennen
opetustapahtuman jarjestamista tulee miettia selkea kohderyhma, kenelle tapahtuma jarjestetaan.
Tarkea on muistaa, etta opetustapahtuma jarjestetaan kohderyhmalle, eika jarjestajille itselleen.
Paaprioriteetti on, ettd jokainen opetustapahtuma suunnitellaan ja jarjestetaan kiitettavasti riippu-
matta siitd, mika on kohderyhma. (Vallo & Hayrinen 2008, 113-114.) Mikali toiminnallisessa opin-
naytetydssa ei ole maaritetty kohderyhmaa, tydn toteutus on hankalaa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon kohderyhma toimii aiheen rajaajana, eika nain opinnaytetyon aihe paase paisumaan liian suu-
reksi kokonaisuudeksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 40.) Tapahtuman sisélto rakennetaan kuulijoiden
pohjalta. Tapahtuman sisalto ei saa olla liian vaikea eika liian helppo. Osallistuvien tulee kokea
tapahtuma mielenkiintoiseksi. (Vallo & Hayrinen 2008, 194.) Edellytys onnistuneeseen esiintymi-

seen on esityksen hyvéa valmistelu ja esiintymiseen keskittyminen (Marckwort 1999, 151).

Opetuksen tavoitteet muuttuvat opiskelijalahtdisiksi, kun opettaja suunnittelee, kuinka hanen oma
asiantuntemuksensa tukee parhaalla tavalla kuulijoiden oppimista (Kupias & Koski 2012, 21). Hyva
opetuksen jarjestaja ei ainoastaan puhu omaa asiaansa, vaan suunnittelee, kuinka oma asiantun-
tevuus tukee oppijoita tydssaan ja millaiselle oppimiselle on tarvetta (Kupias & Koski 2012, 17).
Opetustapahtuman toteutustapaa suunniteltaessa, tulee miettia miten opetustapahtuma palvelisi
kuulijoita parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Opettajan asiantuntemuksen avulla oppijat yl-
tavat tayttamaan koulutukselle annetut tavoitteet (Kupias 2007, 12). Opetustapahtuman suunnittelu
tulee aloittaa hyvissa ajoin ennen opetustapahtuman pitoa. Suunnitteluun tulee ottaa mukaan
kaikki tapahtuman tekijat, jotta opetustapahtumasta saadaan onnistumaan. Suunnitteluvaihe voi
kestaa monta kuukautta. (Vallo & Hayrinen 2008, 148.)
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Opetustapahtuman suunnittelu kaynnistyi sille maariteltyjen tavoitteiden asettamisella. Opetusta-
pahtuman tavoitteena on, etta opiskelijat saavat tietoa muslimikulttuurin ominaispiirteista ja siita,
kuinka heidan tulisi toimia eri kulttuureista tulevien potilaiden kanssa. Kulttuurituntemuksen myota
pitkan aikavalin kehitystavoitteena on, etta suuhygienistiopiskelijoiden suhtautuminen monikulttuu-
risuuteen kehittyy paremmaksi ulkomaalaistaustaisten potilaiden nékékulmasta. Opiskelijoiden
kulttuurituntemus sujuvoittaa ja tekee hoitoty6sta asiakaslahtoisempaa, mika on eduksi kaikille hoi-
toon osallistuville. Otimme opetustapahtuman suunnittelussa huomioon suuhygienistiopiskelijoiden
oppimistarpeet, eli opetustapahtuma muodostui opiskelijalahtdiseksi. Opetustapahtuman sisallon
suunnittelua varten haastattelimme kolmea muslimitaustaista henkiloa ja perehdyimme tutkimuk-

siin aiheestamme.

Opiskelijoiden omia oppimistavoitteita olivat: olla asiantunteva, puhua selkeasti ja ymmarrettavasti,
innostaa opiskelijoita aktiiviseen toimintaan tunnilla, pyrkia olla lukematta suoraan PowerPointista,
opettaa suuhygienistiopiskelijoita niin, etta he kiinnostuvat aiheesta ja ynmartavat sen tarkeyden,
pitdd puhetahti rauhallisena ja suoriutua omasta osuudesta hyvin, oppia ja saada tietoa monikult-
tuurisesta hoitotyosta, olla asiantunteva ja pyrkia antamaan uutta tietoa aiheestamme kohderyh-
maélle, oppia projektitydskentelya seké oppia suunnittelemaan ja jarjestdmaan koulutustilaisuus,
pyrkia vastaamaan mahdollisiin kysymyksiin asiantuntevasti seka saada kokemusta opetustapah-

tuman pitamisesta.

Suoritimme opinnaytetydhomme liittyvat muslimitaustaisten henkildiden haastattelut teemahaas-
tatteluina. Haastateltavat henkil6t olivat ulkomaalaistaustaisia, joilla oli kokemusta suomalaisista
suun terveydenhuollon palveluista. Teemahaastattelun peruselementteihin kuuluu, etta haastatel-
tavat ovat ennalta valittuja henkiloita tietyilla perusteilla, haastattelussa esitetdan avoimia kysymyk-
sia tai tiettyyn teemaan liittyvia kysymyksia. (Tilastokeskus hakupaiva 26.5.2016). Valitsimme
haastattelutavaksi teemahaastattelun, koska haastattelun vastaukset antoivat pohjan ja erilaisia
nakokulmia opetustapahtumalle. Esitimme haastateltaville avoimia kysymyksia liittyen heidan
omaan suun hoitoon ja terveydenhuoltoon. Kysymyksiin he saivat vastata omien nakemyksiensa
mukaan. Teemahaastattelulla saimme tietoa haastateltavien omakohtaisista suun terveydenhoito-
kaynneista ja suunhoitotottumuksista. Haastattelun my6ta kasvatimme myds omaa asiantuntevuut-

tamme opinnaytetydomme aiheeseen.
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Siséllén suunnittelun jélkeen perehdyimme erilaisiin opetusmenetelmiin. Valitsimme omat koulut-
tajahistoriamme, kokemuksemme, opetustapahtuman sisallon ja opetustapahtuman keston huomi-
oiden sopivimmat opetusmenetelmat, joiden kautta oppijat yltavat opetustapahtumalle maariteltyi-
hin tavoitteisiin. Opetuksen tukena voidaan hyddyntaa monia erilaisia menetelmia. Menetelmia voi-
daan yhdistella keskenaan. (Kupias 2007, 36). Kouluttajan kayttamien opetusmenetelmien tulee
kuljettaa opiskelijat kohti oppimistapahtuman koulutustavoitteita, mutta usein tavoiteltavaan oppi-
mistulokseen paastaén useamman eri vaiheen kautta (Kupias & Koski 2012, 99). Valitsimme ope-
tustapahtuman opetusmenetelmiksi orientoivan lukutehtavan, aktivoivan luennon ja tapausopetuk-
sen. Useampaa opetusmenetelmaa kayttaen opetustapahtuma on monipuolinen ja sailyttaa vaih-
televuutensa ansiosta oppijan mielenkiinnon aiheeseen. Eri opetusmenetelmia hyodyntaen us-
komme, ettd saamme opiskelijat oppimaan ja sisaistamaan koulutukselle suunnatut oppimistavoit-

teet.

Opetustapahtuman runko muodostui seuraavanlaiseksi:

e Aiheeseen perehtyminen tapahtui ennakkomateriaalin avulla. Ennakkomateriaali [ahetet-
tiin sahkopostitse toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille vikkoa ennen opetustapahtu-
maa. Lukijoiden tuli perehtya artikkeliin ja huomioida sen siséllon perusteella kulttuurin yh-
teys suun terveyteen. Artikkelista keskusteltiin ja sité kasitiin lisaa opetustapahtumassa.
Ennakkomateriaalin tavoitteena oli johdatella opiskelijat aiheeseen.

e Aktivoiva luento opetustapahtuman aiheesta, jonka apuna kaytettin PowerPoint-diaesi-
tysta. Aktivoivan luennon tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat tietoa, miten heidan tulisi
toimia eri kulttuureista tulevien potilaiden kanssa, seka lisata oppijoiden tietoisuutta musli-
mikulttuurin ominaispiirteista.

o Case-opetus, jolloin opiskelijat kasittelivat pienissa ryhmissa potilastapausta. Caset suun-
niteltiin realistisiksi potilastapauksiksi, joita voi tulla oikeasti vastaan tydelaméssa. Case-
opetuksen tavoitteena oli, etta opiskelijat osaavat soveltaa aktiivisen luennon kautta saa-
maansa tietoa kaytannon tapauksissa.

o Tietovisa, jonka kysymykset koskivat opetustapahtuman aihetta. Tietovisan tavoitteena oli

motivoida oppijat aiheeseen ja paattaa opetustapahtuma rennoissa merkeissa.

Ennen tapahtumaa halusimme johdatella opiskelijat aiheeseen, joten annoimme heille viikkoa en-
nen opetustapahtumaa ennakkomateriaalina koulutusaiheeseen liittyvan artikkelin luettavaksi. En-
nakkomateriaalin, eli tassa tapauksessa orientoivan lukutehtavan tavoitteena on antaa opiskelijoille

kasitys opittavaan aiheeseen liittyvista asioista, seka saada opiskelijat pohtimaan heidan omaa
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osaamistaan asiaan liittyen. Parhaimmillaan luettava ennakkomateriaali herattaa lukijassa ajatuk-
sia siita, etté aihe on mielenkiintoinen ja asiasta tarvitsee lisaa tietoa. Ennakkomateriaalin maara
taytyy osata mitoittaa oikein ja se taytyy valita huolella. (Kupias 2007, 56.) Ennakkomateriaalik-
semme valitsimme maahanmuuttajia seka heidan suun terveytta ja sen hoitoa kasittelevan artikke-
lin. Ennakkomateriaalia lukiessa lukijoiden tulee pohtia artikkelin pohjautuen vastauksia kysymyk-
seen, kuinka kulttuuri vaikuttaa suun terveyteen. Uskomme, etta artikkeli herattaa lukijassa mielen-
kiinnon opetustapahtuman aiheeseen ja nostattaa ajatuksen, etta tietdmyksen lisd@minen aiheesta

on tarpeen. Ennakkomateriaali antaa kasityksen siita, mita tuleva opetus pitaa sisassaan.

Artikkeli oli suuhygienisti 04/16 lehdesta. Aiheena oli "Alaikaisten turvapaikanhakijoiden suun ter-
veyttd edistdmassa". Lehtiartikkeli tuki opetettavaa aihettamme ja nain opiskelijat saivat kasityksen
oppitunnin aiheesta. Lukutehtavan tarkoituksena oli antaa opiskelijoille kuvaa opiskeltavaan tee-
maan. Tehtava saa opiskelijat miettimaan omaa osaamistaan kasittelevaan aiheeseen. Orientoi-
tava lukutehtava antaa parhaimmillaan opiskelijoille positiivisen ja mielenkiintoa herattavan vaiku-
tuksen, mutta se voi myds herattaa tunteen: "Tama onkin laaja alue, en tieda tasta viela tarpeeksi”.
Orientoitava lukutehtava on yleensa artikkeli, kirja tai internetista ldydetty materiaali. Lukutehtévan
pitaisi saada oppija hera@maan, etta han ei viela osaa tai tieda tarpeeksi opiskeltavasta aiheesta.
Opiskeltava ennakkomateriaalin mitoitus tulee miettia tarkoin, koska usein ennakkomateriaalia on
aivan likaa. Talloin lukutehtavan tarkoitus karsii ja se saattaa herattaa opiskelijassa motivaation

laskua opiskeltavaan aiheeseen. (Kupias 2007, 56-57.)

Suunnittelimme opetustapahtuman alkuun PowerPoint-tietopaketin, jossa kasittelemme monikult-
tuurisuutta suun terveydenhuollossa. Keskityimme erityisesti somalialaiseen ja iranilaiseen kulttuu-
riin ja heidan uskonnollisiin piirteisiin. Valitsimme kyseiset maat, koska tilastojen mukaan Somali-
asta ja Iranista saapuu paljon maahanmuuttajia Suomeen (Maahanmuuttovirasto 2016, hakupaiva
23.2.2017)

PowerPointin oli tarkoitus toimia havainnollistamismateriaalina, joka havainnollistaa opittavaa ai-
hetta. Materiaali voi olla esimerkiksi kirjallista, kuvia, videoita, esineita tai Iahes mita vain milla voi
saada havainnollistettua opittavaa asiaa. Valitsimme PowerPointin havainnollistamismateriaaliksi,
koska nykypaivana se on yleinen ja selkea opetusvaline. Dioihin ei ollut tarkoitus kirjoittaa pitkia
suoria tekstejd, vaan lahinna asiasanoja. Talléin diat toimivat vain tukena luennolle. (Kupias &

Koski 2012, 75-76.) Kirjoitimme diat kuitenkin tarkoituksellisesti niin, etta niita on helppo kayttaa ja
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hyodyntaa jatkossa suuhygienistien koulutuksessa. Emme |ahteneet kayttamaan pelkkia avainsa-
noja, mutta kokosimme tarkeimmat asiat tiiviiksi paketiksi. Tarkoituksenamme ei ollut lukea suo-
raan dioista, vaan kerroimme asiat omin sanoin ja nain pidimme luennon aktivoivana ja mielenkiin-

toisena.

Paadyimme suunnittelemaan PowerPoint muodossa olevan tietopaketin rinnalle viisi potilasta-
pausta. Tietopaketti toimi pohjana potilastapauksille. Tarkoituksenamme oli saada opiskelijoita kes-
kustelemaan ja pohtimaan itse tapauksia ryhméassa. Kehittelimme potilastapaukset niin, etta ne
voisivat olla tilanteita, jotka voivat tulla vastaan tyoelamassa. Potilastapauksia laadittaessa otimme
huomioon my0s sen, etta niiden tulisi olla tarpeeksi haastavia, jotta ajatustyota syntyisi. Halusimme
myds opetustapahtumassa edistdé opiskelijoiden aktiivisuutta. Oppituntimme tavoitteena olikin,
ettd oppijat ymmartaisivat opetettavat asiat ja pystyisivat kayttamaan ja soveltamaan niita omassa
tydssaan tulevaisuudessa. Tuimme opiskelijoiden aktiivisuutta esittdmalla kysymyksia oppituntien
aikana ja jaoimme heidat ryhmiin, joissa he saivat yhdessa aktivoitua oppimaan ja keskustelemaan.
(Kupias 2007, 125-126.)

Potilastapauksissa kerrottiin alkutilanne ja potilaan taustaa tai haaste, joiden perusteella opiskelijat
pohtivat erilaisia ratkaisuja. Teimme potilastapaukset tarkoituksella niin, etta kaikkiin tapauksiin ei
ole vain yhta vastausta. Erilaiset nakokannat ryhmassa rikastuttavat keskustelua, kun pohditaan
erilaisia ratkaisuja. Keskustelun aikana tehdaan yhteenvetoja, kehitellaan ajatuksia seka perustel-
laan nakemyksia. (Saloviita 2006, 117.) Potilastapauksissa, eli Case-opetuksessa opiskelijat paa-
sivat kasittelemaan esimerkkitapauksia, jotka oli luotu mahdollisimman todellisiksi. Kasitellessaan
tapauksia opiskelijat kayttivat ja sovelsivat siind oppitunnilla oppimaansa tietoa, seka aikaisempaa
osaamista ja kokemuksiaan. Case-opetuksessa opettaja pystyy arvioimaan opiskelijoiden oppi-
mista, silla he joutuvat soveltamaan opittua tietoaan tapauksiin. Opettajan lisaksi myos opiskelijoille

Case-opetus menetelma toimii oivallisesti itsearvioinnin valineena. (Kupias 2007, 82-83.)

Ensimmaéisessa potilastapauksessa kysyttiin minkalaisia kulttuurisia haasteita hoitokayntiin voi liit-
tya. Tapauksessa Suomeen kolme vuotta sitten saapunut somalinainen tulee hammashoitolan
akuuttipaivystykseen hammassaryn vuoksi. Hanta hoitavana hammaslaakarina toimii Matti Aho.
Toisessa potilastapauksessa Iranista juuri Suomeen muuttanut mies saapuu hammashoitoon ko-
van hammassaryn vuoksi ramadanin aikaan. Tassa tapauksessa oli tarkoitus pohtia mita asioita

tulisi huomioida hoitokaynnilla potilaan kulttuurista taustaa ajatellen. Kolmannessa potilastapauk-
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sessa kysyttiin mitka kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa lapsen suun terveyteen. Tapauksessa suu-
hygienistin vastaanotolle saapuu iranilaisperhe 5-vuotiaan lapsensa kanssa hammastarkastuk-
seen. Lapselta 16ytyy paljon reikia hampaista. Perhe on muuttanut Suomeen kaksi vuotta sitten,
eika aiempia hoitotietoja ole. Isa osaa suomea. Neljannessa potilastapauksessa suuhygienistiopis-
kelijat menevat pitdamaan terveydenedistamistapahtumaa Somaliasta Suomeen saapuneille nuo-
rille pakolaisille vastaanottokeskukseen. Tassa opiskelijat pohtivat mita keskeisia asioita heidan
tulisi huomioida terveydenedistamistapahtumassa. Viidennessa potilastapauksessa vastaanotolle
tulee potilas, joka ei puhu suomea. Opiskelijoiden tuli miettia kuinka toimia etukateen ja itse hoito-

tilanteessa.

Kahoot-tietovisakysely kasitteli opetustapahtuman sisaltda. Tietovisa pidettin ennen palauteky-
selya. Aktivoivaan ja vuorovaikutteiseen koulutukseen kuuluu yllatyksia (Kupias 2007, 126.) ja tar-
koitus oli palkita Kahoot-tietovisan voittaja. Tietovisan ensimmainen kysymys oli "Miten toimit, jos
sovittu tulkki ei saavukaan paikalle?". Oikea vastaus tahan oli, etté soitat puhelintulkille. Toisena
kysymyksena oli "Mik& on Siwak?", minka vastaus oikea vastaus oli puusta veistetty hammasharja.
Kolmas kysymys oli "kuinka monta turvapaikanhakijaa Suomeen saapui vuoden 2015 aikana?".
Kysymykseen oikea vastaus oli yli 30 000. Neljas kysymys oli "Ketka ovat Suomessa oikeutettuja
kiireelliseen sairaanhoitoon?". Oikea vastaus tahan oli kaikki. Viides kysymys oli "Mita tarkoittaa
Ramadan?", ja tdhan oikea vastaus oli paastoa. Kuudes kysymys oli "Kuka on maahanmuuttaja?".
Taman oikea vastaus oli Suomessa pysyvasti asuva henkild, jolla ei ole Suomen kansalaisuutta.
Seitsemas ja viimeinen kysymys oli "Ketka tekevat usein Somaliassa yhteistyota ladkarin kanssa?".

Tahan oikea vastaus oli parantajat.

Opetustapahtuman jalkeen on hyva kerata osallistujilta palaute. Palautteesta kay ilmi, miten osal-
listujat kokivat tapahtuman, saavuttiko tapahtuma sille asetetut tavoitteet, asiat, joita olisi voinut
tehda jotenkin toisella tavalla ja mika oli opetustapahtumassa osallistujien mielesta parasta. Saatua
palautetta verrataan omiin tavoitteisiin. Omia tavoitteita ovat itse tapahtuman pidon tavoite, mieli-
kuvatavoitteet ja laadulliset seka maaralliset tavoitteet. (Vallo & Hayrinen 2008, 171.) Palaute voi-
daan keratd mm. internetin kautta, puhelimitse, sahkopostilla, postitse, kirjallisesti paikan paalla tai
kirjallisesti ja lomake palautetaan my6hemmin (Vallo & Hayrinen 2008, 173). Paadyimme kirjalli-
seen avoimeen palautekyselyyn, jonka kysymykset suunnittelimme ja hyvaksytimme lehtori Anne

Korteniemella.
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Koulutustilan varaaminen on yksi kaytannon jarjestelyista, joita kouluttaja joutuu tekemaan ennen
koulutuksen jarjestamista. Koulutustilan pdydat ja tuolit asetellaan usein kouluttajan valinnan mu-
kaan ja niiden paikan valinnalla kerrotaan oppijoille, miten koulutuksessa tullaan tyoskentelemaan
(Kupias & Koski 2012, 89-90.) Opetustapahtumassamme kaytimme suurta luokkatilaa, jossa oli
hyva tydskennella pienissa, noin viiden-kuuden henkilon ryhmissa. Jotta tammainen suuri luokka-
tila oli mahdollista saada, se taytyi varata ajoissa. Oppijoiden istumapaikat olivat luentomallin mu-
kaisesti. Tapahtumapaikka tulee tarkistaa etukateen ennen opetustapahtuman pitoa. Tila tulee so-
veltua tapahtuman pitopaikaksi. Tapahtumapaikkaa suunniteltaessa tulee huomioida seuraavia
asioita: aanentoisto, tekniikka ja sen toimivuus seka tilan suuruus osallistuja maaraan nahden.
(Vallo & Hayrinen 2008, 132-133.)

Ennen opetustapahtuman pitoa tulee jarjestaa kenraaliharjoitukset. Kenraaliharjoituksissa koko
opetustapahtuma kaydaan lapi kohta kohdalta. Harjoituksissa tarkistetaan tekniikan toimivuus, tie-
tokoneyhteyden tarkistus ja aanentoiston pelaavuus. (Vallo & Hayrinen 2008, 154.) Pidimme ken-
raaliharjoitukset ennen opetustapahtuman jarjestamist, jolloin muotoilimme opetuksen hyvaksi ko-
konaisuudeksi ja teimme siihen tarvittavia muutoksia, jotta opetuksen eteneminen olisi loogista.
Harjoituksen ansiosta jokainen tyéryhméan jasen tiesi oman roolinsa ja vastuualueensa opetusta-
pahtumassa. Tapahtuma kestaa vain hetken, siksi on tarkeaa, etta jokainen tyoryhmalainen osaa

ja tietd@ oman vastuualueensa. (Vallo & Hayrinen 2008, 153.)
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6 OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTUS

Opetustapahtuman aloitimme itsemme esittelylla ja kertomalla, miksi olemme kouluttamassa kuu-
lijoita aiheeseen. Itsensa esittely kuuluu hyviin tapoihin ja on tarkeaa, etta se tehdaan heti tapah-
tuman alussa, jotta kuulijat tietavat ketka ovat tapahtumanjarjestajia. (Vallo & Hayrinen 2008, 203.)
Kerroimme myos mitka ovat opetustapahtuman keskeisimmat tavoitteet, kasiteltavat asiat ja kuinka
tulemme tydskentelemaan opetuksen aikana. Kertomalla opetuksen aluksi, mitd asioita koulutus

sisaltad voidaan edistaa osallistujien oppimista (Kupias 2007,58).

Aloitimme opetustapahtuman oppimisosuuden kayttaen opetusmenetelmana aktivoivaa luentoa.
Luennon aikana tuimme oppijoiden aktiivista tyoskentelya ja rajoitimme pelkastaan yksisuuntaista
luennointia. Luennoinnin sekaan liitettiin oppijia aktivoivia kysymyksia. Aktivoiva luento voi sisaltaa
maksimissaan 20 minuuttia yksisuuntaista luennointia. Aktivoiva luento on hyva, kun se on tavoit-
teellinen, oppijoiden aikaisemmat kokemukset huomioiva ja loogisesti eteneva. (Kupias 2007, 64).
Opetustapahtumaan osallistuvilla oppijoilla oli karttunut aikaisempia kokemuksia suun terveyden-
hoidossa tydskentelysta ja potilaiden kohtaamisesta. Aikaisempien potilastyokokemuksien pohjalle
he rakensivat koulutuksen myota uusia tietoja, taitoja ja nakokulmia monikulttuurisen potilaan koh-
taamiseen ja hanen hoitamiseen. Luentomme kesti noin 30 minuuttia, jonka aikana kysyimme op-
pijoita aktivoivia kysymyksia, kuten heidan aikaisempia kokemuksia eri kulttuureista tulevien poti-
laiden hoidosta ja tietavatko he, kuinka esimerkkitilanteissa tulisi toimia. Luennon ymparille raken-
simme Powerpoint-diasarjan, joka tukee ja selkeyttaa luentoa. Aktivoivan luennon tavoitteena oli,
ettd opiskelijat saavat tietoa siitd, miten heidan tulisi toimia eri kulttuureista tulevien potilaiden
kanssa seka lisata oppijoiden tietoisuutta muslimikulttuurin ominaispiirteista. Lisaksi luennon avulla
oppijoiden kulttuurituntemus lisdantyi, mika tulee sujuvoittamaan hoitoty6ta. Oppijoilla oli luennon

jokaisessa vaiheessa mahdollisuus esittaa kouluttajille kysymyksia tai ajatuksia aiheesta.

Tapausopetuksessa kasiteltiin erilaisia tapauksia, eli caseja, joiden pohjalta oppiminen tapahtui.
Caset ovat parhaimmillaan, kun niissa on kuvailtu erilaisia tilanteita tai tapahtumia, jotka ovat ta-
pahtuneet oikeasti tai vaihtoehtoisesti kuvatessaan mahdollisimman paljon oikeaa tapausta muis-
tuttavaa tilannetta. Tapauksen ollessa kuviteltu siihen kerataan opetettavan asian keskeisimmat
tekijat. Casea kasitellessaan oppijat sovelsivat sen ratkaisuun koulutuksessa oppimaansa tietoa,

seka heidan omia aikasempia kokemuksiaan ja tietamystaan. Kouluttaja pystyy case-koulutuksen
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aikana arvioimaan oppijoiden oppimista, kun opiskelijat paasevat soveltamaan opittua tietoa todel-
lisuutta muistuttaviin tilanteisiin. (Kupias 2007, 82-83.) Case-tapaukset olimme suunnitelleet itse ja
kokosimme niihin opetettavan asian keskeisimmat tekijat. Tapaukset suunnittelimme mahdollisim-
man realistisiksi tilanteiksi, joita tydeldmassa voi tulla vastaan. Tapauksia opiskelijat paasivat rat-
kaisemaan keskustellen pienissa ryhmissa, jonka jalkeen keskustelimme oikeat ratkaisut lapi koko
opetukseen osallistuvan ryhman kesken tapaus kerrallaan. Tapauksia pohtiessaan opiskelijat hyo-
dynsivat aktivoivan luennon kautta oppimaansa tietoa ja aikaisempaa omaa tietamystaan. Kasitel-
lessamme ratkaisuja yhdessa ryhman kesken, me kouluttajat arvioimme samalla, etta olivatko opis-
kelijat oppineet PowerPoint-esityksemme kautta opetustapahtuman keskeiset asiat ja osasivatko
he hyodyntaa oppimistaan kaytannossa. Case-opetuksen jalkeen keskustelimme yhdessa ryhman
kanssa ennakkomateriaalina olleen lukumateriaalin sisallosta. Opiskelijat kertoivat ajatuksistaan
artikkeliin liittyen, asioista jotka herattivat heissa mielenkiinnon seké artikkelissa iimenneista kult-

tuurisista seikoista, joilla on vaikutus suun terveyteen.

Opetustapahtuman lopuksi jarjestimme Kahoot-tietovisan, jonka kysymykset pohjautuivat opetus-
tapahtumassa kasiteltyihin asioihin. Tietovisan kysymykset olivat lyhyita ja ytimekkaita, joihin oli
yksi oikea vastaus. Tietovisaa pelattiin alylaitteella, jonka valityksella vastattiin kysymyksiin. Jos
oppijalta puuttui alylaite, niin han pystyi menna tekemaan visaa toisen oppijan kanssa. Nopeimmin
kierroksen kysymykseen oikein vastannut sai suurimman pistesaaliin ja se kenella oli suurin piste-
saalis tietovisan paatyttya, voitti visailun. Voittajalle annoimme pienen palkinnon. Tietovisan tavoit-
teena oli motivoida oppijat aiheeseen ja paattaa opetustapahtuma rennoissa merkeissa. Kouluttaja
voi tehda tavasta kouluttaa houkuttelevan ja innostavan, jotta oppijan motivaatio aiheeseen heraa
(Kupias & Koski 2012, 39). Tietovisan tarkoituksena oli olla houkutteleva, innostava ja osallistava,

jonka kautta oppijat viela kerran perehtyvat opetettavaan aiheeseen.

Opetustapahtumasta kerasimme palautteen kirjallisessa muodossa. Palautteita varten olimme teh-
neet ennakkoon palautelomakkeet, jotka jacimme osallistujille opetustapahtuman jalkeen. Palau-
telomakkeissa oli avoimet kysymykset, joihin osallistujat vastasivat anonyymisti opetustapahtu-
masta syntyneiden kokemuksien mukaan. Kerasimme palautelomakkeet tapahtuman jalkeen itsel-

lemme ja kdvimme ne l&pi seka analysoimme niistd saadut vastaukset.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointi tapahtuu lopputuotetta ja sen tydstamisté arvioiden. Projektin ollessa onnistunut
se tayttaa sille annetut tavoitteet méaariteltyjen aikataulujen puitteissa. (Ruuska 2001, 33.) Arvioin-
nin tarkoitus on palvella projektia ja sen kehitysta (Hyttinen 2006, 12). Projektin jalkeisen arvioinnin
tarkoituksena on tarkastella projektin tavoitteiden toteutumista ja tuloksia huomioiden projektin ko-
konaisuus (Hyttinen 2006, 19).

Kerasimme opetustapahtumasta palautetta siihen osallistuneilta opiskelijoilta. Opiskelijat arvioivat
palautelomakkeilla opetustapahtuman sisaltoa ja sen tarpeellisuutta, uuden oppimista, opetusta-
pahtuman kehitettavia kohteita ja kouluttajien asiantuntevuutta opetettavaan aiheeseen. Koulutuk-
sen arviointi on tarkea valine, jotta opetusta voidaan kehittaa. Opetuksen arviointi tapahtuu keraa-
malla tietoa opetustapahtumasta, analysoimalla saatua tietoa ja muodostamalla tiedoista johtopaa-

toksia, joiden perusteella opetusta voidaan kehittaa. (Frisk 2008, 5.)

7.1 Projektityoskentelyn arviointi

Projekti on oppimisprosessi ja projektista saatua kokemusta tulisi hyodynta@ myos jatkossa. Pro-
jektin paatteeksi laaditaan loppuraportti. Loppuraportissa kaydaan lapi, mita projektin aikana opittiin
ja mita voidaan jatkossa tehda toisin. Loppuraportissa projektia pohditaan kokonaisuutena, mika
tehtiin hyvin ja mika huonommin. Raportissa verrataan alkuperaisia tavoitteita todellisiin tapahtu-
miin. Raportissa arvioidaan projektityoskentelya ja sen toteutumista. Projektitydskentelya arvioi-
daan kokonaisuutena. Arvioidaan myos, osallistuivatko kaikki projektiryhmanjasenet tyoskentelyyn
tasavertaisesti. (Ruuska 2001, 182-183.)

Projektityoskentely onnistui hyvin kaikkien projektiryhman jasenten kesken. Jaoimme kaikille nel-
jalle projektiryhman jasenille saanndllisin valiajoin omat osuudet tyostettaviksi. Tyostimme omia
osuuksiamme joko yhdessa koulun atk-luokissa tai sitten yksin kotonamme. Kirjoitimme projekti-

suunnitelmaa, raporttia ja opetustapahtuman materiaaleja word-onlinen kautta. Jaoimme online
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tyot kaikille nahtavaksi. Kirjoitimme projekti suunnitelmaa, raporttia ja opetustapahtuman materiaa-
leja kaikkia samaan aikaan. Pysyimme koko opinnaytetyon etenemisen kannalta aikataulussa. Pro-
jektisuunnitelman saimme valmiiksi kevaalla 2017. Saimme opetustapahtuman materiaalit valmiiksi

kokonaan noin viikkoa ennen itse opetustapahtuman pitopaivaa.

Projektitydskentely opetti meille yhteistyotaitoja ja keskustelutaitoja. Projektin etenemisen kannalta
oli tarkeaa, etta kaikki projektiryhman jasenet tiesivat omat tehtdva-alueensa ja osasivat nain jatkaa
oman alueensa tyostamista. Koska meita projektiryhman jasenia oli nelja, oli aikatauluttaminen
haastavaa. Saimme kuitenkin soviteltua omat aikataulumme yhteen, jotta paasimme tekemaan ja
pohtimaan tyota valilla kaikki yndessakin. Projektityoskentely opetti meille parempia vuorovaiku-

tustaitoja ja taitoa osata tehda kompromisseja.

7.2 Opetustapahtuman materiaalin ja opetustapahtuman arviointi

Opetustapahtuman pidimme sovitusti keskiviikkona 5.5.2017 Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-
kankaan kampuksessa klo 8.30-10.00, toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoille. Olimme varanneet
etukateen ison luokkatilan, jossa toteutimme opetustapahtumamme. Opetustapahtumasta olimme
informoineet etukateen suunhoidon opettajille ja heista lehtori Anne Korteniemi paasi osallistumaan

opetustapahtumaamme.

Havainnollistamisen ja puheemme tukena kaytimme PowerPoint-esitystad. Tama helpotti seuraa-
maan esitystamme ja PowerPointin avulla pystyimme konkreettisesti nayttamaan esimerkiksi ku-
van puusta veistetysta Siwak hammasharjasta. Saimme vaihtelevuutta ja mielenkiintoa esityk-
seemme kuvan lisaksi myos kertomalla omia kokemuksia eri kulttuurista tulevien potilaiden koh-
taamisesta hoitotilanteessa. Kerroimme esityksesta my0s tarkeimpia asioita englanniksi, silla ryh-

massa oli vaihto-oppilas.

Viikkoa ennen opetustapahtumaa, jacimme ennakkomateriaalina artikkelin. Artikkeli kertoo ala-
ikaisten turvapaikanhakijoiden suun terveydesta ja tama artikkeli 10ytyy 10/2016 Suuhygienisti-leh-
desta (LIITE 2-4). Kasittelimme artikkelia pienryhmissa potilastapausten jalkeen. Opiskelijat kertoi-
vat mita artikkeli heratti heissa ja tasta syntyi hyvaa keskustelua muun muassa siita, kuinka paljon
erilaisista olosuhteista maahanmuuttajia tulee ja kuinka tdma tulee ottaa huomioon suun tervey-

denhuollossa.
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Teimme suunnitteluvaiheessa projektimme riskianalyysin, jolloin arvioimme ulkoisia riskeja opetus-
tapahtumaan liittyen. Riskeihin olimme laittaneet muun muassa joko opetustapahtuman pitajien tai
kuulijoiden paikalle paasyn estymisen. Koimme riskeiksi myos tekniset ongelmat, mahdolliset tila-
muutokset ja sen, etta opetustapahtuma on kuulijoiden mielesta riittamaton. Projektin sisaisia ris-
keja pyrimme valttamaan huolellisella suunnittelulla ja esityksen harjoittelulla. K&ytimme luotettavia
lahteita ja teimme esityksesta asiantuntevan ja laajan, jotta kuulijat eivat kokisi esitysta riittaméatto-
méana. Minimoimme teknisten ongelmien riskit silla, ettd saavuimme opetustapahtuman pitopaivana
puolta tuntia aikaisemmin paikalle, jotta ehdimme kokeilla laitteiden toimivuuden. Tama olikin hyva,
silla laitteet eivat toimineetkaan odotetulla tavalla. Haimme teknisen tuen paikalle, joka sai tietoko-

neen toimimaan ja paasimme aloittamaan opetustapahtumamme aikataulussa.

Odotimme paikalle saapuvan 25 opiskelijaa, joista kolme olisi ollut vaihto-oppilasta. Paikalle saapui
kuitenkin 19 opiskelijaa, joista yksi oli vaihto-oppilas. Ryhman koon pieneneminen ei vaikuttanut
itse opetustapahtumaan. Saimme jaettua opiskelijat suunnitellusti viteen ryhmaan, joissa he kasit-

telivat potilastapauksia ja ennakkomateriaali artikkelia.

Asetimme projektillemme myos laatutavoitteet, joiden toteutumista arvioimme osallistujien palaut-
teen seka itsearvioinnin pohjalta. Palautelomakkeet jaettiin opetustapahtuman lopussa. Saimme
arvioinnin palautelomakkeen kaikilta 19 opiskelijalta, jotka osallistuivat opetustapahtumaan. Pa-
lautteista 12/19 nousi esille opetustapahtuman pitajien hyva asiantuntijuus ja perehtyneisyys kasi-
teltdvaan aiheeseen. Vastaajista 10/19 kertoivat palautteissaan myos positiiviseksi asiaksi oma-
kohtaisten kokemusten kertomisen. Kaikki vastanneet opiskelijat pitivat myds kasiteltavaa aihetta
tarkeana, koska aihetta ei juurikaan kasitella suuhygienistin koulutuksen aikana. Noin puolet vas-
taajista kertoivat myos, etté on tarkeaa tietaa eri kulttuurisia eroja ja he kokivat aiheen ajankoh-
taiseksi nopeasti kasvavan maahanmuuttaja maaran vuoksi. Vastanneista opiskelijoista muutamat
olisivat toivoneet opetustapahtumaan lisaa tietoa tulkkipalvelusta ja sen tilaamisesta. Lisaksi vas-

taajista 10/19 olisivat toivoneet englannin puhumista enemman vaihto-opiskelijan vuoksi.

Projektimme ensimmaéinen laatutavoite oli luotettavuus, eli projektin lahteiden tulee olla luotettavia
seka asiantuntija- ja tutkimustietoon perustuvia. Toisena tavoitteena oli hyddynnettavyys, eli tapah-
tuma olisi mahdollisimman hyddyllinen suuhygienistiopiskelijoille ja Oamk voi hyddyntaa oppima-
teriaalia tuleville opiskelijoille. Kolmantena tavoitteena meilla oli opiskelijalahtdisyys, eli oppimate-

riaali vastaa opiskelijoiden tarpeita seké laajentaa opiskelijoiden kulttuurista tietdmysta. Palautteen
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perusteella ensimmainen tavoite saavutettiin, silla yli puolet vastaajista oli sita mielta, etta he koki-
vat pitajat asiantuntevina ja aiheeseen perehtyneind. Vastausten perusteella myos toinen ja kolmas
tavoite saavutettiin, silla kaikki kokivat aiheen tarkeaksi ja moni kertoi oppineensa opetustapahtu-

man myo6ta uutta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn aiheen keksimme oman kokemuksen kautta ja halusimme aiheen olevan myds
ajankohtainen. Aloimme suunnittelemaan paremmin opinnaytetydn aihetta lopputalvesta 2015. Tie-
toperustan kirjoittamisen aloitimme kunnolla vuodenvaihteessa 2016. Tietoperustan kirjoituksen
loppupuolella vaihdoimme otsikointiamme, jolloin myés tietoperustaa piti muokata uudestaan.
Suunnitelmaa teimme kevaasta 2016, jonka saimme valmiiksi vuoden 2017 alusta. Opetustapah-
tumaa suunnittelimme talvesta 2016 maaliskuuhun 2017 asti. Opetustapahtuman pidimme toisen
vuoden suuhygienisti opiskelijoille 5.4.2017. Opetustapahtuman jalkeen paasimme tyostamaan

opinnaytetyon arviointi vaihetta ja viimeistelemaan raporttia.

Jouduimme rajaamaan aihettamme muutamaan otteeseen, jotta opinnaytetyosta tulisi selkeampi.
Rajaus oli oikea paatos, koska nain opinnaytetydmme aihe pysyi selkeana. Paadyimme kahteen
muslimitaustaiseen maahan Somalia ja Iran, koska tutkimusten mukaan maahanmuuttajia saapuu

naista kyseisistad maista kohtuullisen paljon Suomeen.

Projektin aikana tyoskentelymme on ollut loogista ja luontevaa. Kaikille on |6ytynyt oma tydstettava
osa-alue opinnaytetyosta ja sen kirjoittamisesta. Olemme myos tydstaneet opinndytetyétamme yh-
dessa sovitusti, mutta koska tekijoita on nelja, on aikataulujen sovittaminen ollut vélilld haastavaa.
Opinnaytetydn kirjallisen osuuden kirjoittaminen yhtenevaiseksi on valilla tuonut myds haasteita,
koska jokaisella kirjoittajalla on oma kasialansa. Taman vuoksi olemme lukeneet yhdessa tois-

temme teksteja useaan otteeseen ja muokanneet niita tarvittaessa.

Itse opetustapahtumaan olemme todella tyytyvaisia ja tavoitteemme toteutuivat mallikkaasti.
Olimme suunnitelleet ja harjoitelleet opetustapahtuman huolellisesti ja hyvin, joka valittyi my6s
opiskelijoille. Saimme paljon positiivista palautetta opiskelijoilta ja opetustapahtumamme meni

suunnitellun mukaisesti, niin sisalloltaan kuin ajallisestikin.
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perheille

4.Suun terveyden
edistaminen pako-
laisnuorille
5.Kielelliset haasteet
ja tulkkipalveluiden
kayton hyodynnetta-
Vyys

- Aktivoiva kysely
- Faktatiedon ja tie-
toiskun saaminen
maahanmuutosta ja
monikulttuurisuu-

desta Suomessa

-Palautteiden

keraaminen
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- Potilastapaukset kirjat-

tuna erillisille papereille

-Tietokisan luominen

- Vastaajat tarvitsevat aly-

laitteet kysymyksiin vas-

taamiseksi

-Palautelomakkeet

-Oppia, kuinka
kulttuurisella ja et-
nisella taustalla
voi olla vaikutusta
suun terveyteen ja
hoitotilanteessa
toimimiseen

- Kehittya tervey-
denedistgjana

- Suhtautumisen ja
palvelun laadun
parantuminen ul-
komaalaistaustai-
sen nakokulmasta
- Tiedonlisays
muslimikulttuurien

ominaispiirteista

- Motivoitua ai-
heesta

- Mukava ja leikki-
mielinen lopetus
opetustapahtu-

malle

-Oppimisen arvio-

inti



- Kiitamme - Reflektointi op-
opetukseen osallis- pimisestaan

tumisesta

50



ENNAKKOMATERIAALI

Alaikaisten
turvapaikanhakijoiden

suun terveytta
edistamassa

Suomeen saapui vuoden 2015 aikana
yli 30 000 turvapaikanhakijaa. Turva-
paikanhakijat tulevat erilaisista kult-
tuureista, ja heista osa sijoittuu pysy-
vasti suomalaiseen yhteiskuntaan
Siksi on tarkeaa, etta suuhygienistit
oppivat jo opiskeluaikana kohtaamaan

eri kulttuureista tulevia ihmisia.
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Iranilaisen ja somalialaisen kulttuurin huomioiminen poti-
laskohtaamisissa

Ensimmaisessa potilastapauksessa opiskelijat pohtivat ja oppivat minkalaisia kulttuurisia haas-

teita hoitokaynteihin voi liittya.

Potilastapaus 1: Kulttuuriset haasteet hoitokaynneilla
Kolme vuotta sitten Suomeen saapunut somalinainen saapuu hammashoitolaan akuuttipaivystyk-
seen hammassaryn vuoksi. Hanta hoitavana hammaslaakarina toimii Matti Aho.

Minkalaisia kulttuurisia haasteita hoitokayntiin voi liittya?

Potilastapaus 1 ratkaisut

Kulttuurisia haasteita saattaa tulla, jos hammaslaakarina tai hoitajana toimii mies. Muslimikulttuu-
rissa mies ei saa yleensa hoitaa musliminaista, mutta tassakin voi olla poikkeuksia. Musliminaisen
aviomies tai miespuolinen sukulainen voi antaa musliminaiselle luvan tahan, jos han itse on hoito-
huoneessa mukana. Islamin saantojen mukaan nainen ei saa myoskaan katella vastakkaista su-
kupuolta olevaa, eika intensiivista silmakontaktia saa olla, koska se luokitellaan seksuaaliseksi
viestinnaksi Koraanin mukaan. Huntua ei saa myoskaan ottaa pois, jos hoitajana toimii miespuoli-

nen henkil.
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Toisessa potilastapauksessa opiskelijat pohtivat ja oppivat ramadanin aikaan hammashoitoon tu-
levien muslimipotilaiden ramadanin haasteita hoitokaynnilla. Hoitaja ja hammaslaakari ymmartavat
potilaan kayttaytymista paremmin ja osaavat nain ennakoida hoitokulkua niin, etta potilaan on mu-

kavampi olla hoitotilanteessa.

Potilastapaus 2: Ramadanin vaikutus hammashoitoon
Iranista juuri Suomeen muuttanut muslimimies saapuu hammashoitoon kovan hammassaryn
vuoksi ramadanin aikaan.

Mita huomioit hoitokaynnissa ottaen huomioon ramadanin, eli paastoajan?

Potilastapaus 2 ratkaisut

Iranilainen mies on vasta muuttanut Suomeen, joten luultavasti han ei osaa suomea. Tulkki ei valt-
taméatta ehdi paikanpaalle, mutta talloin puhelintulkki on hyva ratkaisu. Ramadan tarkoitti muslimien
paastoaikaa, jolloin syodaan ja juodaan vain auringonlaskun ja auringon nousun valisena aikana.
Talléin hammashoidon aikana mahdollisten la&kkeiden nieleminen ei onnistu ramadanin vuoksi.
Hoitotoimenpiteen aikana veden ja veren nielemista ei saisi myoskaan tapahtua, jolloin hoitajan on

oltava huolellinen veden imemisessa.

56



Kolmannessa potilastapauksessa opiskelijat pohtivat ja oppivat kuinka tulee toimia haastavassa
tilanteessa, jossa kulttuuriset tekijat ja etninen tausta ovat voineet vaikuttaa lapsen suun tervey-

teen.

Potilastapaus 3: Kulttuurisen taustan huomioiminen ja terveyden edistaminen lapsi-

perheelle

Iranilaisperhe saapuu suuhygienistin vastaanotolle 5-vuotiaan lapsensa kanssa hammastarkastuk-
seen. 5-vuotiaan hammastarkastuksessa kay ilmi, etta lapsella on paljon reikia hampaissa. Perhe
on muuttanut Suomeen kaksi vuotta sitten, eiké aiempia hoitotietoja ole. Isa osaa suomea.

Mitk& kulttuuriset taustatekijat ovat voineen vaikuttaa lapsen suun terveyteen?

Potilastapaus 3 ratkaisut
Suuhygienistin on osattava ottaa huomioon perheen kulttuurinen tausta. Vanhemmilla saattaa olla

heikko tietamys siita, kuinka toteuttaa hyvaa suuhygieniaa. Suuhygienistin tulee my6s huomioida
se onko perheelld aikaisemmin edes ollut mahdollisuutta toteuttaa suuhygieniaa. Tulee siis kayda
lapi perusteellisesti hampaiden harjaus, oikea harja lapselle, fluorihammastahna, hampaiden pe-
suaika, xylitolin kayttd ja sen merkitys. Tarkeaa on myos keskittya lapsen ruokavalioon ja tehda
mahdolliset korjaukset ja kertoa ne selkeasti vanhemmille. Iranissa on sokeripitoisempi ruokavalio,
joten sokerien haitoista tulee keskustella perheen kanssa. Ateriarytmi tulee my6s selittaa perus-

teellisesti vanhemmille, mielellaan kuvien avulla havainnoiden.
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Neljannessa potilastapauksessa opiskelijat pohtivat ja oppivat mité asioita tulee painottaa ja ottaa
esille terveydenedistdmistapahtumassa nuorille pakolaisille.

Potilastapaus 4; Terveydenedistamista pakolaisnuorille

Suuhygienistiopiskelijat menevat pitamaan terveydenedistamistapahtumaa Somaliasta Suomeen
saapuneille nuorille pakolaisille vastaanottokeskukseen.

Kerro lyhyesti keskeisimmat asiat, joita painottaisit terveydenedistamistapahtumassa.

Potilastapaus 4 ratkaisu

Pakolaisnuorien taustat voivat olla hyvinkin erilaisia, joten kannattaa painottaa tarkeimpiin perus-
asioihin suun terveydenhoidossa. On tarkeaa, etta asiat kertoo mahdollisimman selkeasti ja yksin-
kertaisesti. Kaikki eivat ole valttamatta nahneet edes hammasharjaa, joten kannattaa kertoa, mil-
lainen on oikeanlainen hammasharja sekd hammastahna. Hampaiden harjaustekniikka olisi hyva
nayttaa seka kertoa, kuinka usein hampaat tulisi harjata seka kuinka kauan kerralla. Terveellisesta
ruokavaliosta, ateriarytmista, happohyokkayksesta sekéa janojuomista tulisi myés kertoa. Tahan voi
apuna kayttaa havainnollistamaan esimerkiksi kuvia ruokaympyrasta tai ateriarytmikellosta. Xylito-
lista olisi hyva kertoa, etté sita on kannattavaa nauttia jokaisen aterian jalkeen, koska se ehkéisee
reikia hampaissa. Tapahtumassa kannattaa kayttaa paljon kuvia havainnollistamaan esimerkiksi

mika ruoka on terveellista ja mika ei, koska yhteista kielta ei luultavasti ole.
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Viidennessa potilastapauksessa opiskelijat pohtivat ja oppivat kuinka valmistautua hoitotilantee-

seen, jossa tarvitaan tulkkia ja kuinka toimia itse hoitotilanteessa.

Potilastapaus 5: Kuinka tilata tulkki ja toimia hoitotilanteessa
Tiedat, etta sinulle on tulossa potilas, joka ei puhu suomea. Kuinka valmistaudut hoitoa varten ja

miten toimit hoitotilanteessa?

Potilastapaus 5 ratkaisut

Omia potilaslistoja tulee seurata, jotta tulkin tilaus tapahtuu ajoissa. Tulkin olisi hyva olla ensisijai-
sesti paikanpaalla, mutta hatatilanteissa puhelintulkki on my0s hyva vaihtoehto. Valilla voi myos
k&yda niin, ettei tulkki saavu paikalle, joten talldin tulee ottaa puhelintulkkiin yhteytta. Jos puhelin-
tulkkia ei saada, niin kayta rohkeasti elekielta, myos google translate voi toimia hataapuna. Va-
raudu myds siihen, etta hoitoa ei voi suorittaa valttamatta iiman tulkkia. Talloin tulee varata uusi
aika, kun tulkki on saatavilla. Jos tulkki on paikalla tulkkaamassa, katso potilasta, kun keskustelet

ja annat infoa. Keskustele siis potilaalle, ala tulkille!
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PALAUTE OPETUSTAPAHTUMASTA

Miten tarkeana koit opetustapahtuman tulevaa ammattiasi ajatellen?

Mita uutta opit?

Mita opetustapahtumasta jai mielestasi puuttumaan?

Parannusideoita tulevaisuutta ajatellen opetustapahtuman pitajille?

Miten asiantuntevuus iimeni opetustapahtuman pitajissa?

KIITOS OSALLISTUMISESTA! ©

60



	SISÄLLYS
	JOHDANTO
	1 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT
	1.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet
	1.2 Projektiorganisaatio ja projektin vaiheet

	2 Yleisimmät hammassairaudet
	2.1  Karies
	2.2  Gingiviitti ja parodontiitti

	3 SUUN TERVEYDENHOITOPALVELUT MAAHANMUUTTAJILLE
	3.1 Muslimit suunterveydenhuollon potilaina
	3.2 Muslimien kokemukset suomalaisesta suun terveydenhuollosta

	4 MAAHANMUUTTAJIEN KULTTUURINEN YHTEYS SUUN TERVEYTEEN
	4.1 Muslimielämän tyypillisiä piirteitä
	4.2 Somalialaisen kulttuurin piirteitä ja heidän terveydenhuolto
	4.3 Iranilaisen kulttuurin piirteitä ja heidän terveydenhuolto

	5 OPETUSTAPAHTUMAN JA MATERIAALIN SUUNNITTELU
	6 Opetustapahtuman toteutus
	7 PROJEKTIN ARVIOINTI
	7.1 Projektityöskentelyn arviointi
	7.2 Opetustapahtuman materiaalin ja opetustapahtuman arviointi

	8 POHDINTA
	LÄHTEET
	Liitteet

