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MAAHANMUUTTAJIEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN TEACH BACK -MENETELMALLA

On tarkedad kohdentaa oikea-aikaisesti suun terveydenhuollon palveluja maahanmuuttajille.
Maahanmuuttajille eivat valttamatta sovellu tai tehoa samat terveyden edistamisen menetelmét
kuin lansimaalaisille. Terveyden edistamisen nakokulmasta sairauksien ennaltaehkaisy on
merkittavasséa osassa.

Kehittdmisprojekti tehtiin osana Marjat -hanketta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa
maahanmuuttajanaisten ja -lasten suun terveyttd seka liséksi tuoda paremmin esille suun
terveydenhoidon palvelujérjestelméaa.

Kehittamisprojektissa yhdistettiin kehittamis- ja tutkimukselliset osiot. Tutkimuksellinen osio
toteutettiin  ryhmateemahaastattelulla, johon osallistui 4 maahanmuuttajataustaista naista
Opetuskoti  Mustikasta.  Aineisto  analysoitiin  aineistolahtdisella  sisallonanalyysilla.
Kehittamisosion teemapaivat toteutettin Teach back -menetelmda hyodyntden. Myos
palvelumuotoilua sovellettiin teemapaivissa.

Tutkimustulokset seka teemapadivat osoittivat, ettd vaikka maahanmuuttajilla on tietoutta hyvasta
suun terveyden edistamisestd, lisda tietoutta selvasti tarvitaan. Suun terveyden edistdmiseen
liittyvia asioita voidaan toteuttaa ymmartamatta valttamatta miksi. Tutkimustulokset tukivat myds
teoreettista tietoa, ettd maahanmuuttajien terveyden edistamisessa eivat toimi tai tehoa
valtavaestolle suunnatut terveyden edistamisen tavat. Osallistaminen ja kertaaminen ovat erittain
tarkeitd. Myos kielellisia haasteita esiintyy.

Kehittdmisprojektin tuotoksina tehtiin Teach back -menetelmalla suunniteltu opetusrunko suun
terveyden edistamiseen liittyvistd asioista sek& maahanmuuttajille suunnattu ohjelehtinen
samoista asioista, kuin opetusrungossa. Tuotoksia pyritdan juurruttamaan erityisesti Opetuskoti
Mustikan kayttdon mutta my6s suun terveydenhuollon opiskelijoille ja tyontekijoille.
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ORAL HEALTH PROMOTION AMONG
IMMIGRANTS USING TEACH BACK METHOD

It's important to allocate oral health services to immigrants at the right time. The same health
promotion methods that work for westerners may not work or be affective for immigrants. From
the health promotion point of view prevention of diseases is significant.

This development project was done to Marjat project. The aim of this project was to promote
dental health and also increase the understanding of Finnish dental care system among
immigrants, especially women and children.

This project was done combining exploratory part and development part. The exploratory part
was done as a group theme interview. Four immigrant women from Opetuskoti Mustikka took part
in the interview. The data from the interview was analyzed using content analysis. In the
development part two theme days were organized using teach back -method. Service design was
also adapted in the theme days.

The results from the interview and the theme days proved that even thoug immigrants have good
knowledge about oral health promotion more knowledge is needed. Good oral health habits may
be performed without understanding why. The results were in line with the theoretical knowledge.
The same health promotion methods that work for westerners may not work or be affective for
immigrants. Integration and repeating are important.

There were two outputs in this project. The first output was an education frame about oral health
promotion subjects using teach back method. The second output was a leaflet targeted to
immigrants. The leaflet contained the same oral health promotion subjects as in the education
frame. These outputs are offered to Opetuskoti Mustikka and oral health care students and
professionals.
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1 JOHDANTO

Tama kehittdmisprojekti oli osa Marjat -hanketta, jonka tavoitteena oli edistad maahan-
muuttajien kotoutumista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Kehittdamisprojektin aiheena
oli suun terveyden edistaminen maahanmuuttajille, joka oli koettu térkeéksi aiheeksi niin
kohdeorganisaatiossa kuin Marjat -hankkeessa. Aihe on tarkea seka ajankohtainen,
koska Turussa asuu maahanmuuttajataustaisia absoluuttisesti ja suhteellisesti neljan-
neksi eniten (Taatila 2016). Terveydenhuollon henkilokunnan kayttamat kasitteet ja oh-
jauksen tavoitteet eivét aina tule verbaalisesti ymmarretyksi (Wathen 2007, 24-27; 46-
52).

Terveydenhuollon keskeisimmiksi ongelmiksi ovat osoittautuneet maahanmuuttajien
puutteelliset tiedot jarjestelman toiminnasta, kieliongelmat ja puutteelliset tulkkauskay-
tannot. Valtavaestdlle suunnatut terveyden edistamisen tavat eivét sovellu tai tehoa sel-
laisenaan ei-lansimaalaiselle ihmiselle. Monimuotoisuus terveyden edistamisen muo-
doissa (mm. henkildkohtainen kontakti ja kertaaminen) on tarkeda. Erityisen tarkea pe-

riaate terveyden edistdmisen ohjelmissa on osallistaminen. (Koski 2014, 49-52.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli edistdda maahanmuuttajanaisten ja -lasten hy-
vinvointia, erityisesti suun terveyttd. Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisaksi tuoda pa-
remmin esille suun terveydenhoidon palvelujarjestelmaa. Kehittamisprojekti eteni kirjal-
lisuuskatsauksen teoreettisten lahtokohtien pohjalta. Merkittdvimmaksi nousi esiin teach

back -menetelman kayttaminen.

Kehittamisprojekti toteutettiin yhdistamalla kehittamis- ja tutkimukselliset osiot. Tutki-
muksellinen osio toteutettiin ryhmateemahaastattelulla ja kehittdmisosio palvelumuotoi-
lua hyddyntaen jarjestamalla suun terveyden edistamisen teemapaivat teach back -me-

netelmalla. Edella mainittuja hyddynnettiin tuotosten tekemiseen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi tutkimuksessa (Maamu) tutkittiin, venalais-, so-
malialais- ja kurditaustaisten terveyskayttaytymista ja kokemuksia palvelujen kayttsta
Suomessa (Castaneda ym. 2012, 9-12). Tutkimuksen perusteella huomattiin maahan-
muuttajien terveyspalvelujen kehittamisella olevan kiire. Nykyinen palvelujarjestelma ta-
voittaa vain osan palveluja tarvitsevista. (Castaneda ym. 2012, 12.) Kansainvalisissa tut-
kimuksissa maahanmuuttajataustaisten suun terveyden on todettu olevan heikompaa
verrattuna koko vaestoon. Kaikki Maamu-tutkimuksessa mukana olleet vaestoryhmat ko-
kivat suun terveytensa kantavaestdd heikommaksi. Kaikilla ryhmilla oli selvasti myds
enemman irrotettavia hammasproteeseja. Suun sairaudet ovat pitkalle ehkaistavissa ja
niilla on yhteisia etiologisia tekijoitd muiden sairauksien kanssa. (Castaneda ym. 2012,
124-125.)

Suomessa tutkittiin turvapaikan hakijoiden ja maahanmuuttajien koettua suun terveytta,
suunterveyden tottumuksia seka itseraportoitua hammashoitopalvelujen kayttéa Suo-
messa. Kaikki turvapaikan hakijat raportoivat tarvitsevansa hammashoitoa, maahan-
muuttajista 2/3. Kolmasosa kummastakin ryhmasta ei ollut kaynyt lainkaan hammaslaa-
karissa. (Mattila ym. 2016, 1007-1008.)

Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien suun terveydesta ja ko-
kemuksista suomalaisesta suun terveydenhuollosta ei ole oikein tutkittua tietoa. Ham-
mashoitoon paasy koetaan hankalana ja hoidon laatuun voidaan olla tyytymattomia.
Suun terveydenhuollon palvelujen tarjoamiselle ja tiedottamiselle kaivataan aktiivisem-
paa otetta. (Ghaderi ym., 2014, 22-26.)

Kehittamisprojekti oli osa Marjat-hanketta, jonka tavoitteena oli edistaa maahanmuutta-
jien kotoutumista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Hankkeessa edistettiin maahan-
muuttajien kotoutumista ja terveytta seka kehitettiin jarjestoissa toimijoiden ja terveys-
alan ammattilaisten osaamista. Hankkeessa tuettiin maahanmuuttajien osallisuutta, ke-

hitettiin palveluiden kayttta seka niihin ohjausta. (Taatila 2016.)
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2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajanaisten ja -lasten hyvinvoin-
tia, erityisesti suun terveytta. Kehittamisprojektin tavoitteena oli liséksi tuoda paremmin

esille suun terveydenhoidon palvelujarjestelmaa.

Projektin tarkoituksena oli jarjestaa kohderyhmalle terveyden edistdmisen teemapaiva
suun terveyteen liittyen. Tarkoituksena oli liséksi tuottaa ohjelehtinen suun terveyden
edistamiseen liittyvista asioista yhdistettyna suun terveyden palvelukarttaan. Ohjelehti-

sen oli tarkoitus palvella kohderyhman liséksi myds Opetuskoti Mustikan tyontekijoita.

2.3 Toimintaympariston kuvaus

Hankkeen toteutus tehtiin Opetuskoti Mustikassa. Opetuskoti Mustikka on matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikka maahanmuuttajanaisille ja -lapsille. Opetuskoti Mustikan tehta-
vana on matalan kynnyksen palveluohjaus suomen kielen opetuksen liséksi. Opetuskoti
Mustikka opettaa ja ohjaa maahanmuuttajanaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa
asioissa. Opetuskoti jarjestaa terveysneuvontaa ja ohjausta seka terveysteemapaivia in-
tegroituna suomen kielen opetukseen. (Taatila 2016.)

Opetuskoti Mustikka sijaitsee Turussa Halisten kaupunginosassa. Lisdksi Kaarinassa
toimii Opetuskoti Pikku-Mustikka. Opetuskodit tarjoavat maahanmuuttajanaisille lapsi-
neen avoimen kohtaamispaikan, jossa opiskellaan suomalaisessa yhteiskunnassa tar-
vittavia arjen taitoja. Kiintednd osana toimintaa ovat asiakkaiden tarpeista nousevat tee-

maryhmat esim. hyvinvointi- ja terveysneuvonta. (Sateenkaari Koto 2019.)
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Maahanmuuttajien suun terveydenhuollon palvelujen kaytto

Lahiaikoina Suomeen seka muihin Euroopan maihin saapuvien turvapaikan hakijoiden
sekd maahanmuuttajien maara on kasvanut rajahdysmaisesti. Miljoonat ihmiset ovat ol-
leet pakotettuja lahtem&an kotimaastaan erilaisten konfliktien tai vainoamisen vuoksi.
Suomen vaestosta n. 4% on maahanmuuttajia. Lahivuosina maahanmuutto on ollut n.
13 000-60 000 henkil6a, joista n. 1500-6000 maahanmuuttajaa ovat tulleet Suomeen
turvapaikan hakijoina. Ennen saapumistaan Suomeen turvapaikanhakijat ovat voineet
viettdd vuosia pakolaisleireissd, joissa elinolot eivat ole suotuisat. Suurin osa pakolai-
sista saa leirilla terveystarkastuksen, mutta harvemmin hammashoitoa. Pakolaisleireilla
ravinto ja mahdollisuudet toteuttaa kunnollista suun terveyttd ovat usein kdyhat. Leireilta
on raportoitu hienon sokerin kaytdn olevan korkeaa, koska humanitaariset organisaatiot
jakavat sokerilla makeutettuja juomia seka karkkia veloituksetta. Hammasharjaa tai -tah-
naa ei kuitenkaan tarjota. (Mattila ym. 2016, 1006.)

Suomessa tutkittiin turvapaikan hakijoiden ja maahanmuuttajien koettua suun terveytta,
suunterveyden tottumuksia seka itseraportoitua hammashoitopalvelujen kaytt6a Suo-
messa. Kaikki turvapaikan hakijat raportoivat tarvitsevansa hammashoitoa, maahan-
muuttajista 2/3. Maahanmuuttajat olivat yleisemmin tyytyvaisempia hampaidensa toimi-
vuuteen. Turvapaikan hakijat raportoivat sarkyéa tai vaivaa maahanmuuttajia useammin.
Kaikista tutkimukseen osallistujista 63% raportoi heilléa olevan kariesta, 13% tarvitsi ham-
paan poistoa sekd 68% raportoi verenvuotoa harjatessa. Lahes puolet kummastakin ryh-
masta kertoi tarvinneensa hammaslaakari paivystysta saryn tai muun suun alueen vai-
van vuoksi. Kolmasosa kummastakin ryhmasta ei ollut kaynyt lainkaan hammaslaéka-
rissa. (Mattila ym. 2016, 1007-1008.) Hammashoitoon hakeutumattomuuden syina voi-
vat olla esim. heikompi tulotaso, tietamattémyys suun terveydenhuollon ohjelmista sekéa
kielimuuri (Mehra ym. 2019, 2).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittiin, ettd Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoi-
den ja maahanmuuttajien suun terveydesta ja kokemuksista suomalaisesta suun tervey-
denhuollosta ei ole oikein tutkittua tietoa. Hammashoitoon paasy koetaan hankalana ja
hoidon laatuun voidaan olla tyytymattomi&. Suun terveydenhuollon palvelujen tarjoami-

selle ja tiedottamiselle kaivataan aktiivisempaa otetta. (Ghaderi ym., 2014, 22-26.) Er&&n
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kunnanjohtajille suunnatun kyselyn perusteella kunnat toivoivat hyvien toimintamallien
jakamista ja soveltamista kotoutumisen edistamiseen. Henkilokunnan osaamisen kehit-
taminen koettiin myos tarkedksi seka monikulttuuristen arvojen, suvaitsevaisuuden ja
myonteisen asenneilmapiirin edistaminen. (Tuomisto ym. 2017, 10-17.) Erdén Kana-
dassa tehdyn tutkimuksen perusteella todettiin ns. uudempien maahanmuuttajien, jotka
olivat maahanmuuttaneet alle 10 vuotta sitten, kayttavan todennakéisemmin hammas-
huollon sarkypaivystyksia kuin 10-20 vuotta sitten maahanmuuttaneet. Tama tuki myos
aiempia tutkimuksia, ettd syntyperaiset asukkaat kavivat todenndkdisemmin ennaltaeh-
kaisevassd hammashoidossa. (Mehra ym. 2019, 5.)

Vaikka maahanmuuttajien mahdollisuus kayttda suun terveydenhuollon palveluja on
saattanut lisddntya uudessa kotimaassa, sosiaalinen eriarvoisuus saattaa sailya palve-
lujen kaytdssa. Vahavaraisten sosiaaliluokkaan kuuluvat lapset kayttivat Espanjassa
tehdyssa tutkimuksessa palveluja harvemmin. Tama on luultavasti seurausta terveydel-
listen hyotyjen tiedon puutteesta. Vanhemmilla lapsilla saattoi olla enemmaéan kaynteja
kuin esim. 3-6 vuotiailla. TAma voi viitata vanhempien vahempiarvoiseen merkitykseen
varhaisista hammashoidon kdynneista, erityisesti maitohampaista huolehtimiseen. Van-
hempia tulisikin motivoitu huolehtimaan lasten hampaista jo varhaisesta iasta eteenpain.
(Portero de la Cruz&Cebrino 2020, 7.)

3.2 Maahanmuuttajien suun terveyden edistaminen

Tutkimukseen osallistuneet maahanmuuttajat olivat tietoisempia hyvasta suun tervey-
destd. Maahanmuuttajista 48% tiesi, miten ehkaista hampaiden reikiintymista. Kuitenkin
vain 7% ilmoitti tietdvansa miten ehkaista verenvuotoa harjatessa, turvapaikanhakijoista
ei yksikaan. Molemmissa ryhmissa suun terveystottumukset olivat joko parantuneet tai
pysyneet samana Suomeen tulon jalkeen. Lahes puolet kummastakin ryhmastéa puhdis-
tivat myos kieltdan. Lahes puolet maahanmuuttajista kertoivat sydmis- ja ruokatottumus-
tensa muuttuneen Suomeen tulon jalkeen. Lahes puolet kummastakin ryhmasta kertoi-
vat juovansa virvoitusjuomia sekd osa myds energiajuomia jossain kohtaa viikkoa. Suu-
rin osa kertoi juovansa myés enemman mehuja Suomessa kuin kotimaassaan. (Mattila
ym. 2016, 1008.) Tutkimus osoittaa sen, ettd maahanmuuttajat ja turvapaikan hakijat

tarvitsevat neuvoa seka ohjausta suun terveyden omahoidossa.

Maahanmuuttajien kasitykset terveydesta ja sairaudesta voivat erota paljonkin tervey-

denhuollon ammattilaisten kasityksista, mikd taas vaikuttaa kayttaytymiseen. Heidan
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kayttamansa kasitteet ja ohjauksen tavoitteet eivat aina tule verbaalisesti ymmarretyksi.
Monipuolisesti tilanteesta riippuen ohjauksessa voidaan kayttda apuna mm. visuaali-
suutta ja musiikkia. Esimerkiksi haavahoidon ohjausta voidaan toteuttaa havainnollista-
malla ja kuvallista materiaalia kayttden sanallisen ohjeistuksen tukena. Tarvittavaa ma-
teriaalia ei kuitenkaan ole usein saatavilla, mik& on todettu ongelmaksi aikaisemmissa
tutkimuksissakin. Myos tulkkaukseen liittyvat ongelmat ovat yleisia. (Wathen 2007, 24-
27; 46-52.) Lapsi/aiti lahestymistavalla, joka kohdistui ruokavalioon ja laajaan &itien suun
terveyden neuvontaan, on todettu olevan tehokas ennaltaehkaisyn nakokulmasta.
(Skeie&Klock 2018.)

Yhden Amerikassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten lasten suun
terveyden edistamisen sisallén ja muodon antaminen hammashoitolassa koetaan van-
hempien nakokulmasta ja onko silla vaikutusta vanhempien tietoon ja kaytokseen. Sisal-
[6llisesti keskityttiin hampaiden harjaukseen ja lankaukseen. Neuvonnan muodoissa oli
kaytetty sanallista ohjausta, videota ja demonstraatiota menetelmind. Ruokavalion neu-
vonnassa oli kaytetty sanallista neuvontaa tai esitettd. Demonstraation tai "teach-back”
-menetelman todettiin olevan tehokkaampia verrattuna sanalliseen ja video neuvontaan.
Myds mallileukojen kayton todettiin olevan videota tehokkaampaa hampaiden harjauk-
sen opetuksessa. Vaikka ruokavalioon kohdistuvien havainnollistavien esitteiden todet-
tiin kiinnittdvan huomiota, ne eivat kuitenkaan olleet tehokkain informaatiokanava.
(Chang ym. 2018, 30-36.)

Chang ym. (2018) on todennut "teach-back” metodin, eli potilaan mahdollisuuden harjoi-
tella demonstroitua asiaa, olevan tehokas keino terveysneuvonnassa. Tutkimuksen pe-
rusteella on ehdotettu, etté seka aiti etté lapsi olisivat mukana neuvonnassa. (Chang ym.
2018, 30-36.)

3.3 Terveyden edistdmisen haasteet maahanmuuttajilla

Terveydenhuollon keskeisimmiksi ongelmiksi ovat osoittautuneet maahanmuuttajien
puutteelliset tiedot jarjestelman toiminnasta, kieliongelmat ja puutteelliset tulkkauskay-
tannot. Kirjallisuuden mukaan valtavaestétlle suunnatut terveyden edistdmisen tavat ei-
vat sovellu tai tehoa sellaisenaan ei-lansimaalaiselle ihmiselle. Monimuotoisuus tervey-
den edistdmisen muodoissa (mm. henkilokohtainen kontakti ja kertaaminen) ovat tar-
keita. Erityisen tarke& periaate terveyden edistdmisen ohjelmissa on osallistaminen.
(Koski 2014, 49-52.)
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Maahanmuuttajilla ja etnisilla vahemmistdilla on suurin riski hampaiden reikiintymiselle.
Huoltajien terveys uskomukset ja asenteet vaikuttavat lasten terveyskayttaytymiseen.
Monet uskomukset ja tavat ovat kulttuurisidonnaisia, kuten maitohampaiden merkityk-
settdmyys, sokeristen juomien tarjoaminen tuttipullosta tai tutin kastaminen hunajaan.
(Finnegan ym. 2016, 250-257.) Tietyissa kulttuureissa pitkittynyt tuttipullon kaytté on
yleista seké aidinmaidonkorvike mielletddn sopivammaksi ja ravinteikkaammaksi kayttaa
(Crespo 2019, 4). Huoltajien matala suun terveyden lukutaidon taso on yhteydessa huo-
noihin suun terveyden tuloksiin. Huoltajien matala suun terveyden lukutaidon taso johtaa
negatiivisiin suun terveyden tottumuksiin, mik& edesauttaa riskia varhaisian kariekselle.
Myods aikaisemmat kokemukset muissa maissa voivat vaikuttaa maahanmuuttajien ja
pakolaisten omakasitykseen huonosta suun terveydesta. (Finnegan ym. 2016, 250-257.)
Monissa maissa ennaltaehkaisevd hammashoito ei kuulu osana rutiininomaista tervey-
denhuoltoa, joten se voi vaikuttaa asenteisiin milloin hakeutua hoitoon. Jotkut huoltajat
saattoivat kertoa kdyvansa vain, jotta eivét vaikuttaisi piittaamattomilta sosiaalihuollon
silmissa. (Crespo 2019, 3.)

Suun terveyden lukutaidolla viitataan tutkimuksessa siihen tasoon, miké kapasiteetti yk-
silélla on hankkia, prosessoida tai ymmartaa perus terveys informaatiota ja palveluita,
joita tarvitaan tehdékseen suun terveyteen liittyvia paatoksia. Jos plakkiin hampaissa ei
puututa ajoissa, se voi johtaa paitsi reikiintymiseen myds suun tulehduksiin tai systeemi-
siin tauteihin, kuten diabetes, verisuonisairaudet tai bakteeriperdiseen keuhkokuumee-
seen. (Kaur ym. 2019, 23-32.)

3.4 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on tydmenetelma, jolla suunnitellaan ja toteutetaan palveluja yhteiske-
hittamisella. Palvelumuotoilu on kaytannénlaheinen kehittamisen menetelma, joka ta-
pahtuu yhdessa asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa. Asiakasymmarrys tukee sosiaali-
ja terveysalan eettistd palveluntuotantoa. Palvelumuotoilu soveltuu oikea-aikaiseen ja

tarvepohjaiseen palvelujen kehittdmiseen. (Ahonen 2017, 6-7.)

Palvelumuotoilun avulla palveluista tehdaan toimivia, kestavia seka laadukkaita. Tarkoi-
tuksena on saada lisaarvoa palvelun kayttajalle, tuottajalle seka tarjoajalle. Asiakasym-
marrys ja heiddn kokemuksensa palvelusta ovat avainasemassa. Asiakasymmairrys ja
kaytannonlaheiset tytmenetelmat muodostavat syvallisemp&d ymmarrysta siitd, miten

palveluja pitaisi kehittdd. Pilotoinnin avulla pystytadan nakemaan vastaako palvelu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Tamminen



13

asiakkaiden tarpeisiin seka miten palvelu saadaan muokattua vielakin toimivammaksi.
Palvelun kehittamiseen osallistuvat palvelun tuottajan ja tarjoajan liséksi myos asiakkaat.
Yhteiskehittdmiselld saadaan syntyméan palvelu, joka vastaa aidosti asiakkaiden tarpei-
siin. (Ahonen 2017, 34-35.) Mahdollisuus antaa palautetta, on myds yksi asiakkaan osal-

lisuuden muoto (Salonen ym. 2017, 17).

3.5 Taydentavat haut

Tiedonhaku uusittiin helmikuussa 2020 kayttaen samoja hakusanoja seka tietokantoja
kuin kehittamisprojektin alussa tiedonhaun vaiheessa. Hakusanoina kaytettiin mm. seu-
raavia sanoja: potilasohjaus, immigrant, oral health, teach back seka health promotion.
Tietokantoina olivat Cinahl, Medic, Medline seka Pubmed. Cinahl, Medic ja Pubmed tie-
tokannoista ei Ioytynyt merkittdvaa uutta tietoa. Medline tietokannasta l6ytyi kolme tam-
mikuun 2019 jalkeen julkaistua tutkimusta, joista I0ytyi viel& merkittavia lisayksia teoreet-
tiseen viitekehykseen.
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4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

14

Kehittamisprojekti alkoi syksylla 2018 aiheen esittelylla ja ideoinnilla. Ensimmainen ta-

paaminen hankkeen kanssa oli lokakuussa 2018, jossa aihetta ja ideaa, sekd koko Mar-

jat-hanketta esiteltiin tarkemmin. Tassa kohtaa idea oli vasta hyvin ajatuksen tasolla.

Marraskuussa 2018 pidettiin seuraava tapaaminen, jossa jalleen vietiin ideaa eteenpain.

Idean kehittely jatkui alkuvuoteen 2019 asti kirjallisuuskatsauksen perusteella 16ytynei-

den tulosten pohjalta. Huhtikuussa 2019 oli ensimmainen tapaaminen Opetuskoti Mus-

tikassa, jossa esiteltiin ideaa opetuskotiohjaajille. Tamankin jalkeen ideaa viela kehitet-

tiin. Marjat -hanke paattyi varsinaisesti heindkuussa 2019, mutta oman kehittamisprojek-

tin tekeminen sai jatkua omaan tahtiin. Kehittdmisprojektista on kuvattuna lyhyt artikkeli

myds Marjat -hankkeen julkaisuun. Kehittamisprojektin tarkempi eteneminen on kuvat-

tuna seuraavassa kuviossa. (Kuvio 1.)

11/2019-
1/2020

» Marjat hankkeen esittely N
» Ensimmainen ja toinen hanketapaaminen
« Idean kehittely
* Teoreettisen viitekehyksen haku )
* Aiheen valinta )
* Mentorin valinta
* Tutustuminen kohdeorganisaatioon ja ensimmainen mentor -tapaaminen 4/2019
* Projektisuunnitelma 5/2019
*» Marjat -hankkeen paatdsseminaari 5/2019 )
_ _ )
« Tutkimussuunnitelma 11/2019
« Teemahaastattelu Opetuskoti Mustikassa 11/2019
« Aineiston litterointi ja analysointi 11/2019-1/2020
« Kehittamisprojektin valiseminaari 1/2020
J
* Suun terveyden edistamisen teemapaiva (kahtena paivana) Opetuskoti Mustikassa 2/2020
* Tuotosten suunnittelua
* Loppuraportin kirjoittamista )
. )
* Tuotosten hyvaksyttdminen
* Loppuraportin kirjoittaminen
* Tuotosten juurruttaminen )

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen
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4.2 Kehittamismenetelméat

Tama kehittamisprojekti toteutettiin yhdistaen kehittamis- ja tutkimukselliset osiot. Kirjal-
lisuuteen ja tutkimustuloksiin pohjautuen, tuotosten kehittdmisen avuksi jarjestettiin tee-
mapaivat Opetuskoti Mustikassa maahanmuuttajataustaisille naisille suun terveyden
edistamisesta. Teemapaivat jarjestettiin hyddyntden Teach back -menetelmaa. Myds

palvelumuotoilua sovellettiin teemapaivissa.

4.3 Teach back -menetelma

Potilaan terveyden lukutaidon tasosta riippumatta hoitavan henkilokunnan tulee aina var-
mistaa, etté potilas on ymmartanyt heille annetun informaation. Teach back -menetel-
malla varmistetaan ymmarrys, kun pyydetéaan potilasta kertomaan omin sanoin, mita ha-
nen tulee tietda tai tehda terveytensa eteen. Se on keino varmistaa, etté asia on selitetty
potilaalle ymmarrettavasti. Menetelmalla pystytdan parantamaan potilaan ymmarrysta ja
hoitoon sitoutumista seka potilastyytyvaisyyttd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vas-
taanotolla annetusta laaketieteellista informaatiosta 40-80% unohtuu saman tien tai la-
hes puolet mieleen jddneesta tiedosta on virheellista. (Agency for Healthcare Research
And Quality 2015.)

Teach back -menetelma tunnetaan myos nimella "show me -menetelma”. Tama on poh-
jimmiltaan valmennus metodi, jossa potilaalle pystytdan aina pienin lisdyksin neuvomaan
informaatiota. Informaatio pyydetéaéan selittdmdan omin sanoin tai vastaavasti demon-

stroimaan neuvottu asia. (Mendoza 2018, 10.)

Teach back -menetelmén yksinkertainen lahestymistapa mahdollistaa sen kayton misséa
tahansa terveydenhuollossa kenen tahansa terveydenhuollon tuottajan toimesta. Mene-
telmalla on saatu positiivisia vaikutuksia mm. potilaan itsehoitoon ja tAman hallintaan.
(Mendoza 2018, 10-11.)
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4.4 Suun terveyden edistamisen teemapaivat

Suun terveyden edistamisen teemapaivat jarjestettiin helmikuun 2020 alussa kahtena
peréakkaisena paivana Opetuskoti Mustikassa. Teach back -menetelmalla jarjestetyt ope-
tukset olivat kummatkin kestoltaan noin tunnin mittaiset. Ensimmaiseen opetuskertaan

osallistui kuusi naista ja toiseen opetuskertaan kolme naista.

Opetuskertoihin osallistuville jaettiin opetuskerran aluksi yksinkertainen lyhyt alkukysely,
jolla haluttiin saada suppeasti tietoa naisten ja/tai heidan lastensa suun hoidon tottumuk-
sista ja tietamyksista. Seitseman kysymyksista oli merkitse rasti ruutuun periaatteella ja
kaksi kysymysta, joihin pyydettiin sanallista vastausta. Lisdksi opetuksen jalkeen pyy-
dettiin tayttdmaan lyhyt palautelomake. Alkukysely sekéa palautelomake ovat kuvattuna
tarkemmin liitteissa (Liitteet 1&2). Alkukysely ja palautelomake pyydettiin tdyttamaan ni-
mettdminéd. Opetuskertoihin osallistuvien naisten kotimaat olivat Bangladesh, Kurdistan,

Somalia, Marokko, Afganistan sekd Kosovo.

Lyhyen alkukyselyn perusteella naiset harjasivat hampaansa keskimaarin 1-2 kertaa pai-
vassa, muutama ilmoitti harjaavansa yli 2 kertaa paivassa. Lasten hampaat harjattiin
keskimaarin 2 kertaa paivassa, vain yksi oli ruksinut ettei harjaa lapsen hampaita. Valien
puhdistusvalineita ilmoitettiin osattavan kayttaa ja suuri osa puhdisti hammasvaélit pai-
vittain. Ainoastaan kaksi naisista ei lisdnnyt sokeria johonkin seuraavista, kahvi, tee, mu-
rot, puuro, jogurtti tai muu. Sokeria saatettiin lisatd useampaankin edella mainituista.
Kaikki ruksittivat kayttadvansa ksylitolia, aivan kaikkien lapset eivat kayttaneet ksylitolia.
Lyhytt& sanallista vastausta pyydettiin kysymyksiin, tiesikd mik& aiheuttaa reikia tai miten
hampaat vaikuttivat terveyteen. Sokerin, karkkien, mehujen yms. sekd hampaiden pese-
mattomyyden tiedettiin osan kirjoittamina aiheuttavan reikid. Hampaiden vaikuttamisesta
terveyteen Kkirjoitettiin samankaltaisia vastauksia, kuin edeltdvaankin kysymykseen.
Tama myaos tuki niin aiempien tutkimusten seka haastattelun tuloksia siita, etta asia ko-
ettiin haastavana ymmartaa terveyden lukutaidollisesti seké asiasta tarvitaan lisééa opas-

tusta ja neuvontaa.

Teemapaivan etenemiseen oli laadittu karkea etenemisrunko teach back -menetelméaa
mukaillen. Jokaiseen osioon laadittiin tueksi kuvia tai kuvasarjoja, jotka tukivat ja helpot-
tivat asioiden ymmartamistéa. Kuvat esitettiin PowerPoint -ohjelmalla sanallisen opetuk-
sen tukena. Kuvasarjat ovat esitetty tarkemmin liitteissa (Liite 3). Opetusosioiksi valittiin

hampaiden harjaukseen ja vélien puhdistukseen liittyvat asiat, hampaiden reikiintyminen
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ja sokeri, iensairaudet, lapsen hampaat, ksylitoli, yleissairaudet ja hampaat sekd Suo-
men hammashoitojarjestelma. Hampaiden harjaukseen ja valien puhdistukseen liittyviin
osioihin yhdistettiin ns. "show me -metodi” sanallisen opetuksen ja kuvien tueksi. Ope-
tusrunkoon oli mietitty Teach back -menetelman mukaisesti tauot projektipaallikdn mie-
lesta sopiviin kohtiin. Ensimmaisessa kahdessa osiossa pyydettiin aina yhta naisista tu-
lemaan demonstroimaan, miten hampaita kuului harjata tai hampaiden véleja puhdistaa
oikeaoppisesti. Projektipaallikko opetti aina tietyn maarittelemansa mittaisen osion kayt-
tden mahdollisimman yksinkertaisia sanavalintoja, selke&é ja rauhallista puhetta. Jokai-
sen tauon kohdalla pyydettiin naisia aina kertomaan omin sanoin takaisin, mita oli ope-
tettu.

Palautelomakkeella pyydettiin antamaan palautetta kuvien ja sanojen ymmartamisesta,
uuden oppimisesta ja kaytetysta opetustavasta seka yleisesti opetuspéaivasta. Palaute
pyydettiin hymynaama -asteikolla, ainoastaan kirjallisesti pyydettiin palaute vaikeasti ym-
marrettavista sanoista tai asioista. Suurimmaksi osaksi palaute oli hyvin positiivista kaik-
kien kysymysten kohdalta. Paiva seka opetustapa koettiin kuitenkin paaasiassa hyvana
ja osa kertoikin, etta jotkut asiat olivat selkiytyneet paremmin. Osa my6s koki erityisen
hyvana sen, ettd asiat opetettiin rauhallisesti, koska hammashoidon vastaanotolla asiat
oli voitu selostaa turhan nopeastikin. Eras naisista kuitenkin kirjoitti, ettd hammashoitoon
liittyvid sanoja oli vaikea ymmartaa.

Kuva 1. Esimerkki kahdesta suun terveyden edistdmisen teemapdaivan palautteesta
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus seka tutkimustehtavéat

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli edistdd maahanmuutta-
janaisten ja -lasten hyvinvointia, erityisesti suun terveyttd. Tutkimuksen tavoitteena oli
lisdksi tuoda paremmin esille suun terveydenhoidon palvelujarjestelmaa kohderyhmalle.
Tutkimuksen avulla pyrittiin kehittdm&an maahanmuuttajataustaisten suun terveyden-

huollon palveluita.

Tutkimuksen tulosten pohjalta jarjestettiin kohderyhmalle terveyden edistdmisen teema-
paivat suun terveyteen liittyen ja tuotettiin ohjelehtinen suun terveyden edistamiseen liit-
tyvista asioista yhdistettyna suun terveyden palvelukarttaan. Ohjelehtisen oli tarkoitus

palvella kohderyhman lisaksi myds Opetuskoti Mustikan tyontekijoita.

Teoreettisten lahtékohtien perusteella taman tutkimuksen tutkimustehtaviksi muotoutui-

vat:

1. Millaista tietoa maahanmuuttajataustaisilla naisilla on suun terveyden edistami-
sesta?

2. Miten maahanmuuttajien suun terveytta voidaan edistaa?
3. Miten hammashoidon vastaanotolla voidaan edistdd maahanmuuttajien suun ter-

veytta?

5.2 Haastattelu tiedonkeruu menetelmana

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Opetuskoti Mustikassa kayvat maahanmuuttajataus-

taiset naiset.

Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa, jolloin ai-
neisto kerataan haastattelulla. Teemahaastattelussa tutkimustehtavasta poimitaan kes-
keiset teemat ja aiheet, joita haastattelussa olisi valttAmatonta kasitellda ongelmaan vas-
taamiseksi. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta. Tavoitteena on, etté vas-

taaja pystyy antamaan kaikista teemoista oman kuvauksensa ja teemat on kasitelty
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luontevassa jarjestyksessa vastaajan kannalta. (Vilkka 2015, luku 5.) Ryhmahaastatte-
lua voidaan kayttaa, kun oletetaan esim. haastateltavien jannittavan ja saavan toisistaan
tukea. Ryhméahaastattelussa voidaan saada entista enemman tietoa. (Eskola & Suoranta
1998, 70.) Kehittamisprojektin tutkimukselliseksi menetelmaksi valikoitui haastattelu,
koska kohderyhma huomioiden ajateltiin, ettd maarallinen tutkimus ei antaisi tarvittavaa
tai riittdvad informaatiota. Lisdksi haastattelussa pystytdan tarkentamaan kysymyksia
tarvittaessa. Haastattelu paatettiin toteuttaa ryhmateemahaastatteluna, koska haastatel-
tavien suomen kielen taidosta ei ollut tarkkaa tietoa ja ryhmassa paremmin suomea
osaavat pystyisivat aina mahdollisesti auttamaan. Haastatteluun osallistuvat valikoituivat
opetuskotiohjaajan avustuksella. Lisaksi muilta ryhmé&haastatteluun osallistuvilta oli
mahdollista saada tukea.

5.3 Tutkimuksen toteutus

Ennen haastattelun toteutumista, projektipaallikkd sopi viela opetuskotiohjaajan kanssa
tapaamisen marraskuun puolivaliin, jolloin tutustuttiin viela kohdeorganisaatioon ja esi-
testattiin teemahaastattelun rungon toimivuutta seka kielellistd ymmarrettavyytta. Ope-
tuskotiohjaajan kanssa kaydyn asiantuntijakeskustelun perusteella haastattelurunkoon
tehtiin viela pienia muutoksia, lahinna kielellisia muutoksia yksinkertaisimmiksi sanoiksi
tai ilmaisuiksi, jotka olisivat helpommin ymmarrettavia. Esimerkiksi ilmaisu hampaiden
harjaus muutettiin hampaiden pesemiseksi. Lisaksi toiseen teemaan paadyttiin viela kes-
kustelun perusteella lisadmaan kysymys ksylitolista. Lisaksi paadyttiin opetuskotiohjaa-
jan ehdotuksesta ottamaan muutamaan kysymykseen, kuten hampaiden vélien puhdis-
tuksesta ja puhdistusvalineista kysyttaessé, havainnollistava kuva ja valienpuhdistusva-
lineitd mukaan. Teemahaastattelu toteutettin marraskuussa 2019 Opetuskoti Musti-
kassa rauhallisessa lastenhoitohuoneessa. Haastatteluun osallistuville kerrottiin viela ly-
hyesti ennen haastattelua sen tarkoituksesta sekd vapaaehtoisuudesta, jota varten osal-
listujat allekirjoittivat viel& haastattelun saatekirjeen lopussa olevan tietoisen suostumuk-
sen haastateltavaksi. Haastatteluun oli suunniteltu osallistuvan 5 maahanmuuttajataus-
taista naista, joiden suomen kielen taito olisi riittavaa. Haastatteluun osallistui lopulta 4
naista. Haastattelun saatekirje sekd teemahaastattelun runko ovat kuvattu tarkemmin
liitteissa (Liitteet 4&5).
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5.4 Aineiston analysointi

Haastatteluaineiston analyysi alkaa jo litteroinnin tekemisen vaiheessa. Tekstiksi puretut
tallenteet muodostavat haastattelututkimuksen tutkimusaineiston. Litteroinnin tarkkuus-
tasoon vaikuttavat tutkimuskysymykset seké analyysitapa. (Hyvarinen ym. 2017; luku
21.) Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin suoraan paatelmien tekeminen tallen-
teista (Hirsjarvi&Hurme 2008,138). Haastattelun litterointi aloitettiin melko pian heti haas-
tattelun tekemisen jalkeen ja se valmistui joulukuun 2019 alkupuolella. Haastattelun
kesto oli hieman reilu 30 minuuttia ja litteroitua tekstia kertyi tekstilajilla Calibri fonttikoolla
11 kirjoitettuna 14 sivua.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysilla on tarkoitus luoda ilmitsta
sanallinen ja selkea kuvaus. Sisalldnanalyysilla on tarkoitus jarjestaa aineisto tiiviiseen
ja selkeddn muotoon hukkaamatta tarkeda informaatiota. Analyysilla luodaan aineistosta
selked, jotta saadaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineistolahtdinen
analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston
redusoainti eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Tuomi&Sarajarvi 2018, luku 4.4.)

Aineiston pelkistamisessa karsitaan tutkimuksen kannalta epéolennainen pois. Tama voi
olla tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistaminen voi tapahtua etsimalla aineis-
tosta tutkimustehtavaa kuvastavia ilmaisuja. Samaa kuvaavat ilmaisut voidaan esim. al-
leviivata samanvarisilla kynilla. Datasta etsitdan tutkimustehtéavaa kuvaavat alkuperaisil-
maisut ja niistd pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset listataan sitten allekkain. On
hyva huomata, etta samasta lausumasta voi I0ytya useampikin pelkistetty ilmaisu. Pel-
kistamisen jalkeen tehdaan aineiston ryhmittely, jossa koodatut alkuperaisilmaukset kay-
daan tarkasti lapi ja etsitaan aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. (Tuomi&Sarajarvi 2018, luku 4.4.) Teemahaastattelun teemat muodostavat jo
itsessdan aineiston jasennysta, josta pystyy aloittamaan. Koko aineisto tulee silloin kay-
tya lapi. (Eskola&Suoranta 1998, luku 4.)

Haastattelun tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin tassa opinnaytetydssa sisal-
I6nanalyysia. Analysointi aloitettiin lukemalla litteroitu teksti ensin useampaan kertaan
l&pi. Aineiston ryhmittelyssa etsittiin teemoittelun avulla jokaisen teeman kannalta mer-
kityksellisia ilmauksia, jotka my6s vastaavat tutkimustehtaviin. Teemoittelu onkin luon-

teva tapa teemahaastattelun analysoinnissa, kun aineistoa jarjestelladn teemojen
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mukaan (Saaranen-Kauppinen&Puusniekka 2016). Teemoittelussa aineistossa esiinty-
vat asiat ovat yhteisia useammalle haastateltavalle (Ojasalo ym. 2015, 110). Merkityk-
selliset ilmaukset jarjestettiin ensin taulukkoon allekkain alkuperaisina ilmauksina jonka
jalkeen alkuperaiset iimaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen pel-
kistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokka ja siita viela ylaluokka. Joistakin pelkiste-
tyista ilmauksista pystyttiin lopulta muodostamaan useampi ala- seka ylaluokka. Kun
kaikki nelja teemaa oli kayty lapi samalla tavalla ja koottu oleellinen informaatio tauluk-
komuotoon, alettiin ylaluokista etsia yhdistavia asioita. Ylaluokkien maaraa saatiin viela
supistettua, kun yhdistettiin ensin loytyneita ylaluokkia toimivimmiksi. Lopuksi jarjestettiin
saman ylaluokan alle kuuluvat ilmaukset viela allekkain. Lyhyt esimerkki sisallonanalyy-

sista on annettu alla olevassa kuviossa (Kuvio 2).

ALKUPERAINEN PELKISTETTY IL- | ALALUOKKA YLALUOKKA

ILMAISU

MAISU

Aina minun lapset
kaksi

mulla ja illalla.

kertaa. Aa-

Minun lapseni har-
jaavat hampaat

aina aamuisin ja il-

Hampaiden harjaus

kahdesti paivassa.

Saannoéllinen ham-

paiden harjaus.

taisin.

Kuvio 2. Esimerkki sisallénanalyysista
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6 HAASTATTELUN TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Haastatteluun osallistui kaikkiaan nelja aikuista naista, joilla on lapsia. Haastateltavat
olivat kotoisin Virosta, Somaliasta (2) ja Irakista. He olivat asuneet Suomessa kahdek-
sasta kahteenkymmeneenviiteen vuoteen asti. Lapsia oli kaikilla joko kahdesta kolmeen.

Lapset olivat neljasta kahteenkymmeneen vuotiaita.

6.2 Kokemukset hammashoidosta omassa kotimaassa

Haastattelun analyysin perusteella muodostui kuusi yldluokkaa, jotka olivat vuosittaiset
tarkastukset koulussa, ei systemaattista hammashoitoa, ei tietoa kotimaan hammas-
hoidosta, oireenmukainen hammashoito, hammaslaakaripelko seké ei kokemusta koti-

maan hammashoidosta.

Yksi haastateltava kertoi, ettéa kotimaassa oli tehty koulussa aina vuosittaiset hammas-
ladkaritarkastukset. Ennen kouluikaa ei oltu tehty hammastarkastuksia. Osa haastatel-
tavissa kertoi, etta kotimaassa ei ole hammashoidon jarjestelmaa, mutta hammashoi-
toon on ollut mahdollista hakeutua vanhempien niin halutessa. Erdalla haastateltavista
ei ollut tietoa oman kotimaansa hammashoidon jarjestelméasta, mutta oli kuitenkin kuul-
lut, ettd hammaslaakarin tutkimuksessa kaytaisiin. Hammastarkastuksissa kaymisesta
ja hampaiden hoitamisesta oli epdiltya tietoa omasta kotimaasta.

” Meidan kotimaa ei kdyda jos lapset ovat kipee tai ei aina tarkista. Mutta jos van-
hemmat haluavat voi mene mutta ei ole systeemia.”

Suurin osa vastaajista kertoivat, ettd hammashoidossa oli hoidettu reikia ja poistettu
hampaita. Hampaiden poistaminen oli tapahtunut hyvin oirepohjaisesti. Hammaslaaka-
rikdynteja oli silti voinut kertyad paljonkin juuri kivun vuoksi. Eras vastaaja kertoi, etta oli
kuitenkin halunnut menna hammaslaakariin, vaikka oli ollut kipua. Yhdella vastaajista ei
ollut omakohtaista kokemusta kotimaan hammashoidosta.

"Hammaslaakari hoitaa hampaita. Joo ensin tarkistaa ja sitten hoitaa mita on ki-
ped, kariesta hoitaa”
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6.3 Omasta suun terveydesta huolehtiminen

Haastattelun analyysin perusteella muodostui yhdeksan ylaluokkaa, jotka olivat saanndl-
linen hampaiden harjaus, puhdistusvalineen kaytén osaamattomuus, sdanndllinen valien
puhdistus, epasaannéllinen valien puhdistus, vdalien puhdistusta neuvottu ham-
maslaakarissa, ei varmistettu osaamista ja ymmartamista, hampailla yhteys terveyteen,

ei tietoa hampaiden vaikutuksesta terveyteen seka ksylitolin kaytto.

Kaikki haastateltavat kertoivat harjaavansa hampaat kahdesti paivassa, aamulla jaillalla.
Osa harjasi useamminkin tilanteesta ja menoista riippuen. Lahes kaikki haastateltavat
puhdistivat hammasvalit paivittain. Yksi vastaajista kertoi valien puhdistuksen olevan
epasaannollista ja lahinna tilannekohtaista. Suurin osa vastaajista kaytti jonkinlaista tik-
kua hammasvalien puhdistukseen, mutta lankaakin kaytettiin. Haastattelussa myds il-
meni, etta eras vastaaja kaytti tikkua, koska ei osannut kayttaa lankaa. Eras haastatel-
tava myds oli vaihtanut puhdistusvalineesta toiseen, koska oli kokenut sen olevan tehok-

kaampi.

Osa vastaajista kertoi, ettd hammaslaékari oli neuvonut hammasvalien puhdistusta.
Suurin osa vastaajista toi esille, etta neuvontaa oli toteutettu isoilla mallihampailla. Eras
vastaaja kertoi, ettd neuvontaa oli tehty hammastarkastuksen yhteydessa. Erés vastaaja
toi esille kysyttaessd, oliko osaamista tai ymmartamista varmistettu pyytamalla naytta-

maan neuvottu asia takaisin, niin talldista ei ollut tapahtunut.

Puolet vastaajista kertoivat, ettda hampailla oli yhteyttd muuhun terveyteen. Eras haasta-
teltavista toi esille, ettei tiennyt miten hampaat vaikuttavat terveyteen. Haastateltavat
kertoivat esimerkking, ettda hampaiden tarkastaminen on tarke&é diabeteksen kannalta
ja jos ei nain tehtaisi, vaikuttaisi se sokeriarvojen nousemiseen. Lisaksi tuotiin esille, etta
hampaat voivat vaikuttaa my6s ohimeneviin sairauksiin, kuten paansarkyyn seka astma-
ladke voi vaikuttaa myds. Eras haastateltava toi esille, ettd ennen psoriasiksen hoitoa

hampaat tulisi tarkastaa ja tarpeen vaatiessa korjata.
” Joo, diabetes on tarkea ettd hammas aina tarkastaa.”

Lahes kaikille haastateltaville ksylitoli oli tuttu tuote ja kaytdssa. Puolet haastateltavista
kertoivat etteivat tienneet, miten ksylitoli vaikuttaa hampaisiin. Osa vastaajista kertoi, etta
ksylitoli pitdd hampaat terveend seka raikastaa suuta. Kerrottiin myos ksylitolin pitéavan

bakteerit pois hampaiden pinnalta. Puolet haastateltavista kertoivat, etta ksylitoli pitda
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hampaat puhtaina. Puolet haastateltavista kertoivat, etta sokeripurkka ja ksylitoli eivat
ole sama asia, vaan eri tuotteet. Erdan haastateltavan lapset kuitenkin tykkéasivat soke-

ripurkasta.

"Pitdd hampaat terveeks ja aina raikastaa...”

6.4 Lapsen suun terveydesta huolehtiminen

Haastattelun analyysin perusteella muodostui kymmenen yléluokkaa, jotka olivat Ei
saanndllistd hampaiden harjausta, saannéllinen hampaiden harjaus, hampaiden har-
jauksessa haasteita, ei fluoritahnan kaytt6da, hammastarkastuksessa kaynti, terveellisten
juomien kayttd, hampaille epaterveellinen ravitsemus, ymmarrys hampaiden reikiinty-

misesta, tutin kayttd seka lapsen imetys.

Suurin osa haastateltavista kertoivat lapsensa hampaiden pesemisen tapahtuvan kah-
desti paivassd, aamulla ja illalla. Erés vastaajista toi esille, ettd hampaiden peseminen
tapahtui valilla kolmekin kertaa paivassa. Eras haastateltava kertoi, ettd lasten hampai-
den peseminen oli tapahtunut kerran tai kahdesti paivassa, hampaat oli pesty kahdesti
vain tilannekohtaisesti. Suurin osa oli aloittanut lasten hampaiden pesemisen, kun en-
simmainen maitohammas oli tullut. Hampaiden pesemisesséa oli myds valilla haasteita ja
lasta taytyi komentaa harjaukseen seka avustaa siina. Erdas haastateltava toi esille, etta
pesemisessa ei tarvinnut kayttaa tahnaa, vesi riitti. Erés haastateltava kertoi myos, etta
he olivat kdyneet hammaslaakarissa tarkastuttamassa hampaita.

*Joo, mullakin sama juttu heti kun noi ensimmaiset hampaat alkaa tulla ni ma put-
sasin hanen.”

Haastateltavat kertoivat, etta yleisimmin juotiin vetta ja/tai maitoa, mutta osa kertoi, etta
epasaanndllisesti juotiin myds mehua ja limsaa. Puolet haastateltavista toivat esille, etta
lapset soivat makeaa/karkkia paljon ja useampana paivana viikossa. Lopuilla haastatel-
tavista oli karkkipaiva kaytossa, joko yhtena tai kahtena paivana viikossa. Myos muitakin

herkkuja syétiin, kuten kekseja ja sipsia.

Eras haastateltava kertoi saaneensa neuvolassa jotakin ohjeistusta myos ravitsemuk-
seen. Suurin osa haastateltavista kertoi, ettéd sokeri vaikutti hampaiden reikiintymiseen
kuten myds muut makeat juotavat ja syotavat. Eras haatateltava kertoi kahvin olevan
myds huonoa hampaille. Puolet haastateltavista kertoi, ettd hampaiden reikiintymiseen

pystyi itse vaikuttamaan ja aikuiset tietavat mika on hyvaksi hampaille.
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"Karkki, mehu. Kaikki makea ei hyva.”

Kaikkien haastateltavien ainakin jollakin lapsista oli ollut tutti kaytdssa. Eraan haastatel-
tavan kolmevuotiaalla lapsella oli tutti vielakin kaytossa. Muutamat haastateltavat kertoi-
vat, ettd lapsen tutista oli luovuttu yksivuotiaana ja yhden juuri hiljattain. Osa haastatel-
tavista kertoivat, etteivat olleet imettaneet jotakin lapsistaan mutta kaikki olivat kuitenkin
imettaneet jossain vaiheessa. Kaikkien haastateltavien imetykset olivat loppuneet vii-
meistaan yhdeksan kuukauden jalkeen, joko omatoimisesti tai maidon tulon loppumisen

vuoksi.

6.5 Kokemukset suomalaisesta hammashoidosta

Haastattelun analyysin perusteella muodostui kahdeksan ylaluokkaa, jotka olivat ham-
mashoidon palvelujen kayttd, hammasladkaripelko, lapsen systemaattinen ham-
mashoito, tieto hammashoitoon hakeutumisesta, tullut ymmarretyksi hammaslaakarissa,
myoOnteiset hammashoito kokemukset, potilasohjaus sekd tulkin kaytté ham-

mashoidossa.

Eras haastateltava toi esille kayttdneensa runsaasti Suomessa hammashoidon palve-
luja. Osa haastateltavista kertoivat kayvansa ja haluavansa kayda saanndllisesti ham-
paiden tarkastuksessa. Haastattelussa ilmeni, ettd suurin osa kavi hammaslaakarissa
kuitenkin hyvin oirepohjaisesti ja epasaanndéllisesti. Suurin osa haastateltavista kertoi
kdyneensad hammashoidossa kivun tai epamaéraisten oireiden vuoksi. Puolet haastatel-
tavista kertoivat, ettd heilla oli kokemusta myds hammaskiven poistosta, ja toiselle taméa
olikin ihan uusi asia. Osa haastateltavista myds kertoi viivyttdvansd hammaslaakariin

menemista, kun oli kipua, ja yrittdvansa hoitaa kipua sarkylaakkeilla.

Suurin osa kertoi heidan lapsilleen tulevan kutsu hammaslaakariin. Eras kertoi kuul-
leensa, ettd koulussa tulee kutsu. Suurin osa haastateltavista kertoi saaneensa kutsun
hammaslaakariin lapsen ollessa kuusivuotias. Erds haastateltava kertoi, etta lapsille oli
tullut hammashoitoon myds kutsu, kun he tayttivat vuoden tai viisi vuotta. Toinen haas-
tateltava kertoi viimeisen kutsun tulleen kuusivuotiaana. Puolet haastateltavista kertoivat
kadyneensa kutsutuilla ajoilla hammasladkarissa.

"Kyl m& oon ainakin kuullut mun lapsista, jotkut hampaat tulee tarkistus hampaisiin
koulussa ainakin...”
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Suurin osa kertoi tietavansa miten hakeutua hammashoitoon ja tietavansa minne silloin
kuuluisi mennda. Eraat vastaajat erittelivat, etta tiesivat oman terveysasemansa ja ham-

mashoitoon soitettiin ja varattiin aikaa.

Suurin osa haastateltavista kertoivat ymmartadneensa mitd hammaslaakarissa oli ker-
rottu seka myos tullut itse ymmarretyksi vastaanotolla. Eras haastateltava toi esille voi-
vansa tarvittaessa pyytdd hammaslaakaria nayttamaan, jos ei ole ymmartanyt jotain.
Puolet haastateltavista kertoivat, etteivat olleet joutuneet kayttamaan tulkkia hammas-

laakarissa.

Osa kertoi kasitystensa suomalaisesta hammashoidosta ja jarjestelméastéa olevan hyvaa.
Haastattelussa tuotiin esille akuuttiaikojen olevan myos hyvaé palvelua seka positiivi-
sena koettiin toimenpiteiden suorittaminen kivun tasosta rijppumatta ja hampaiden hyva
puuduttaminen niiden poiston yhteydessa. Suurin osa haastateltavista kertoivat ham-
mashoidon henkilokunnan kaytoksen olleen ystavéllista eikd kenellakéaén ollut huonoja

kokemuksia.

Osa haastateltavista ei osannut sanoa ainakaan heti mita toivoisi, ettd hammashoidon
vastaanotolla otettaisiin huomioon maahanmuuttajien kanssa. Erds haastateltava toi
esille, etta tehtaisiin huolellinen potilasohjaus ennen hoitoa niille, joiden suomen kieli ei
ollut hyvaa. Esille tuotiin myds maahanmuuttajilla oleva hammaslaakarissa kaynnin tot-
tumattomuus ja huono tietamys mita hammaslaakarissa tapahtuu. Osa haastateltavista
toi myds esille, etta tulkkia voitaisiin kayttaa hammashoidossa tai ystava voisi tulla myds
vastaanotolle. Erds haastateltava toi esille, ettd hammaslaakarikaynneilla ei valttamatta
tykata kayda, jos ei ole tulkkia tai jotkut eivat valttamatta halua tulkkia mukaan.
"Maahanmuuttajien omassa maassa ei tutkita paljon hampaita, niin jos ne on pe-
lossa kun ne menee ensimmainen kerta hammaslaakariin ja sit han ihmettelee

missd han on ja mitd hanelle tehddan. Hanet ohjataan ekaks ennen kuin aletaan
tekemaan niitd hampaita.”

6.6 Johtopéaatokset

Haastateltavien kotimaan jarjestelmallisen hammashoidon puute on varmasti osittain
vaikuttanut siihen, ettd hammashoitoon voidaan suhtautua paikkana mihin menn&an kun
on vasta vaivaa. Siihen ei ehk& osata suhtautua ennaltaehkaisyn ndkokulmasta, koska
sellaiseen ei ole totuttu. Finnegan ym. (2016) ovat todenneet aikaisempien kokemuksien

muissa maissa voivan vaikuttaa maahanmuuttajien omakasitykseen huonosta suun
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terveydestd. Omassa kotimaassa hammashoito tuntuu keskittyneen korjaavaan hoitoon
ja isoimmaksi osaksi hampaiden poistoihin. Se on voitu kokea normaalinakin olotilana.
My0s opetuskotiohjaajien kanssa kaytyjen asiantuntijakeskustelujen perusteella voi paa-
telld, ettd maahanmuuttajat saattavat mieltdd normaalina hampaisiin tulevan kivun. En-

naltaehkaisevada hammashoitoa ei ilmeisesti ole ollut.

Kaikki haastateltavat harjasivat saanndllisesti hampaansa ja lahes kaikki puhdistivat
my6s hammasvalit sdanndllisesti. Suun hoidon omatottumukset olivat yllattavankin
saanndllisia. Mattilan (2016) mukaan maahanmuuttajat ovat kuitenkin tietoisia hyvasta

suun terveydesta ja suun terveys on voinut jopa parantua Suomeen tulon jalkeen.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd haastatteluun osallistuneilla maahanmuuttajataus-
taisilla naisilla on hyvin tietoutta suun terveyden edistamisesta. Voidaan todeta, etta la-
hes kaikki naiset seka heidén lapsensa harjasivat sddnndéllisesti hampaansa ja lisaksi
hammasvalien puhdistuskin oli melko sdanndllista. Kukaan ei kuitenkaan tuonut esille,
ettd mihin he perustivat kyseiset toimintatapansa. Ravitsemuksellisten asioiden vaiku-
tuksesta ja merkityksesta hampaisiin tiedettiin myds melko hyvin. Tama ei kuitenkaan
estanyt esim. karkkien tai muiden herkkujen runsastakin kayttéa joidenkin osalta. Suun
terveyden edistamisen kannalta oli myds merkittavaa, etta ksylitoli oli kaikille tuttu ja
saanndllisessakin kaytdssa, mutta ei tiedetty tai osattu selkeésti tuoda esille mika mer-
Kitys ja vaikutus silla on hampaiden kannalta. Tama korostui my6s opetuskotiohjaajan
esille tuomassa asiantuntijakeskustelussa. Myds hampaiden vaikutus muuhun tervey-
teen koettiin haasteellisena asiana, vaikka oikeitakin asioita osattiin tuoda esille. Moni ei
kuitenkaan osannut kertoa miten hampaat vaikuttavat muuhun terveyteen. Tama myos
tukee Mattilan ym. (2016) tutkimusta, ettd maahanmuuttajat tarvitsevat hyvista suun hoi-
don tottumuksista ja ravitsemuksellisesta tietdmyksesta huolimatta tukea suun tervey-

den omahoidossa.

Ghaderi ym. (2014) toteavat, ettd hammashoitoon p&asy voidaan kokea hankalana ja
hoidon laatuun voidaan olla tyytymattomia. Liséksi suun terveydenhuollon palvelujen tar-
joamiselle ja tiedottamiselle kaivataan aktiivisempaa otetta. Kaikki haastaatteluun osal-
listuneet olivat kuitenkin erittdin tyytyvaisia hoitoon ja sen laatuun seka henkilokunnan
kaytokseen. Tulkkaukseen liittyvien ongelmien yleisyys tuotiin esille Wathenin (2007)
mukaan. Haastateltavilla ei ole ollut tarvetta tulkin kayttdon vastaanotolla. Asia tuotiin

kuitenkin esille, ettd huonommin suomen kielta osaaville tulkin kayttd olisi tarpeen.
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Maahanmuuttajien suun terveytta voidaan edistaa tuomalla viela selkeammin esille suo-
malaista hammashoidon jarjestelmaa seké ennaltaehkaisyn ndkdkulmaa. Kaikki eivat
valttamatta tiedosta kayneensa esim. suuhygienistilla tai hammashoitajalla, vaan mielta-
vat useimmiten ehka kayneensa juuri hammaslaakarilla. Haastateltavat osasivat kuiten-
kin kertoa esimerkkeja, ettd milloin lapset ovat kdyneet tarkastuksessa. Keneltéakaan ei
tullut kuitenkaan selvaa tietoa minka ikaisina lapset kutsutaan jarjestelmallisesti ham-
mashoitoon Suomessa. Hammashoidon jarjestelméasta tiedettiin kuitenkin se, etta lap-
sille tulee kutsu hammashoitoon yleensa postissa ja muuten pitaa olla yhteydessa ajan-
varaukseen. Kosken (2014) mukaan terveydenhuollon keskeisimmiksi ongelmiksi ovat
osoittautuneet maahanmuuttajien puutteelliset tiedot jarjestelman toiminnasta. Opetus-
kotiohjaajien kanssa kaytyjen asiantuntijakeskustelujen perusteella tuli ilmi, ettd ongel-
mallisiksi oli voitu kokea yleisesti tilanteet, jossa oli tehty lastensuojeluilmoitus lapsen
hammashoidossa k&yméattomyyden vuoksi. Lasten kanssa oli kuitenkin kayty hammas-
hoidossa, kun oli kutsuttu. Finneganin ym. (2016) mukaan maitohampaiden merkityk-
settdmyys voi olla kulttuurisidonnaista. Lapsen maitohampaita ei siis kuitenkaan yleisesti
ottaen koettu merkityksettomiksi.

Chang ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, ettd "teach-back” menetelma on tehokas
terveysneuvonnan keino, kun potilas pystyy harjoittelemaan demonstroitua asiaa. Myods
mallileukojen kayttd on todettu esim. videota tehokkaammaksi. Haastattelussa ilmeni,
etta esim. hammasvalien puhdistusta oli neuvottu hammaslaakarissa juuri mallileukojen
avulla, mutta osaamista ei oltu varmistettu. Myos se, ettd erds haastateltava toi esille
puhdistusvélineen kaytén osaamattomuuden tukee Kosken (2014) tutkimusta, etta val-
tavaestolle suunnatut terveyden edistdmisen tavat eivat sovellu tai tehoa valttamatta sel-
laisenaan ei-lansimaalaiselle ihmiselle. Henkildkohtainen kontakti ja kertaaminen seka
osallistaminen koettiin tarkeana. Hammashoidon vastaanotolla voidaan tdman perus-
teella edistda suun terveytta paremmin osallistamalla maahanmuuttajia enemman seka

kertaamalla ja varmistamalla osaaminen.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

Hyvéassa projektissa saadaan aikaan aina konkreettisia tuotoksia. Ne voivat olla mm.
hankkeella luotuja toimintamalleja, koulutusohjelmia tai markkinointimateriaaleja. Suun-
nittelijan on hyva maaritella itselleen mita konkreettista on saatava aikaiseksi, jotta paas-

taan tavoiteltaviin vaikutuksiin. (Silfverberg 2005, 42.)

Kehittamisprojektin tuotosten kehittamiseen hyddynnettiin aiempia tutkimustuloksia,
haastattelun tuloksia seka terveyden edistamisen teemapaivia palvelumuotoilua hyddyn-

taen.

Taman kehittamisprojektin tuotoksina syntyi lopulta opetusrunko suun terveyden edista-
miseen liittyvistd asioista Teach back -menetelmalla seka jaettavaksi tarkoitettu ohjeleh-
tinen. Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli, etta tuotos olisi jonkinlai-
nen ohjelehtinen suun terveyden edistdmisen asioista. Kehittamisprojektin edetessa ja
opetuskotiohjaajien kanssa kaytyjen asiantuntijakeskustelujen perusteella paadyttiin kui-
tenkin siihen, etta parhaiten opetuskodin tarpeita palvelisi valmis opetusrunko, jonka pe-
rusteella pystyttaisiin jatkossakin pitdmaan suun terveyteen liittyvid opetuksia. Ohjeleh-
tinen péaatettiin kuitenkin ottaa mukaan tukemaan opetustuokioita, jossa sita voitaisiin

jakaa maahanmuuttaja naisille kotiin seka se jaisi my6s opetuskotiin.

Valmiista tuotoksista ohjelehtiseen valittiin lopulta ohjausryhman kanssa suun terveyden
edistamisen teemapaivassa opetetuista asiasisalldista tarkeimmat asiat, jotka haluttiin
nostaa esille. Opetusosioiksi jatettiin hampaiden harjaukseen ja hammasvalien puhdis-
tukseen liittyvat asiat, hampaiden reikiintyminen ja sokeri, iensairaudet, lapsen hampaat,
ksylitoli, yleissairaudet ja hampaat seka Suomen hammashoito. Opetusrungon alkuun
lisattiin kuitenkin pahkinankuoressa tietoa Teach back -menetelmasta ja sen kayttami-
sesta. Asioita lyhennettiin viela hieman tuotokseen, jotta se olisi mahdollisimman help-
pokayttdinen. Suun terveyden edistdmisen ohjelehtinen seka opetusrunko suunniteltiin
kayttamalla Canvaa, joka on graafiseen suunnitteluun tarkoitettu nettisivusto. Tuotok-
sissa kaytetyt kuvat ovat osittain projektipaallikon itsensa ottamia mutta my6s Papunetin
kuvapankista, Terve suu -kirjasta seké Flickr -verkkosivustolta. Tuotokset ovat esitelty

tarkemmin liitteissa (Liitteet 6&7).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantddn kuuluu mm. yleisesti tiedeyhteisén tunnustamien toimin-
tatapojen noudattaminen kayttden rehellisyyttad ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten
esittamisessa ja arvioinnissa. Toisten tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioidaan asian-
mukaisesti antamalla niille kuuluva arvo tuloksia julkaistaessa. On myos hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaista, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu yksityis-
kohtaisesti. (Kuula 2011, 34-35.)

Projektipaallikkd on kirjoittanut rehellisesti kehittdmisprojektin etenemisesta ja sen vai-
heista. Kaikki on pyritty raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kehittamispro-
jektin tutkimukselliseen osioon oli saatu tutkimuslupa Marjat -hankkeen kautta. Projekti-
paallikkd on noudattanut hyvia tutkimuseettisia kaytantéja mm. kunnioittamalla muiden
toita ja tutkimustuloksia ja viittaamalla naihin asianmukaisesti. Kehittamisprojektin tutki-
muksellisessa osiossa ei kasitelty eettisesti arkaluontoisia asioita. Haastateltavilla oli
mahdollisuus missa vaiheessa tahansa oikeus kieltaytya haastattelusta tai keskeyttaa
se. Haastatteluun osallistuneiden anonymiteettia suojeltiin pitdmalla tutkimusaineisto tur-
vallisessa paikalla. Tutkimustuloksista on raportoitu niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ole

tunnistettavissa.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad, etta tutkittavalla tulisi olla riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta, jotta voi paattaa siihen osallistumisestaan (Vilkka 2015, luku 7.) Ennen haastatte-
lun aloittamista haastatteluun osallistuville kerrottiin yhdessa opetuskotiohjaajan kanssa
haastattelun tarkoituksesta ja aiheesta. Liséksi haastateltaville jaettiin viel& haastattelun
saatekirje, jossa oli myos viela kerrottu lyhyesti kehittamisprojektista. Haastatteluun osal-
listumisen vapaaehtoisuutta korostettiin viela pyytamalla heitd allekirjoittamaan tietoisen
suostumuksen haastateltavaksi. Kaikilla oli mahdollisuus missé vaihessa tahansa kiel-

taytya tai keskeyttdd haastattelu.
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8.2 Luotettavuus

Laadullisella menetelmalla tehty tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu ma-
teriaali ovat yhtenevia eika teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epaolennaiset asiat.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on tutkija itse seka hanen rehelli-
syytensa. Luotettavuutta tulee siis arvioida ja tehda koko ajan. (Vilkka 2015, luku 7.)
Tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutustuminen kohdeymparistdon ennen haastattelun te-
kemistd. Opiskelija valmistautui haastatteluun huolella ja testasi myds nauhurin toimi-
vuutta etukéteen, ettd sen kayttdminen olisi luontevaa. Tutkimuksen luotettavuutta lisat-
tiin myos kaymalla kielellisyyden sek& ymmarrettavyyden nakokulmasta teemahaastat-
telun runko yhdessa lapi opetuskotiohjaajan kanssa. Taméan perusteella runkoon tehtiin
pienid korjauksia ymmarrettavampiin sanoihin tai sanamuotoihin. Myds teemapaivien al-
kukyselya seka palautelomaketta esitestattiin ohjausryhmassé. Niiden toimivuutta muo-
kattiin viela yksinkertaisemmaksi seka kielellistd ymmarrettavyytta muokattiin viela hel-

pommaksi.

Tutkimuksellisen osuuden luotettavuuteen vaikutti hieman heikentavasti se, ettd haas-
tattelija joutui joidenkin kysymysten kohdalla toistamaan samaa kysymysta muutamaan
kertaan, etta asia tuli ymmarretyksi. Kielelliset haasteet ylipdansa olivat luotettavuutta
heikentava asia. Haastattelun analyysissa luotettavuutta heikensi se, etta kaikilta ei
saatu vastausta aina kaikkiin kysymyksiin ja epaselvasti kuultuja sanoja ja ilmauksia jou-

duttiin jattdmaan pois litterointivaiheessa.

Kehittamisprojektin luotettavuutta lisattiin toimimalla hyvan projektin tavoin. Tiedotta-
mista on tapahtunut riittavasti koko projektin etenemisen ajan ohjausryhman kesken.

Marjat -hankkeelle kokonaisuutena oli mietitty riskiarviota.
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9 IMPLEMENTOINTI ELI JUURRUTUS

Projektissa valmistuvien tulosten ja tuotosten juurruttaminen ja levitys on koko projektin
ajan tapahtuvaa, mutta erityisesti projektin lopussa. Tulosten levittamisen tarkoituksena
on saattaa projektissa syntyneet hyodylliset tulokset muidenkin kuin oman organisaation
kayttoon. (Kuikka ym. 2012, 44-47.)

Tuotoksia on tarkoitus juurruttaa ensisijaisesti Opetuskoti Mustikan kayttéon. Tuotok-
sena tehty maahanmuuttajanaisille suunnattu ohjelehtinen on tarkoitus jaada Opetuskoti
Mustikkaan seka jaettavaksi versioksi opetustuokioissa. Opetusmateriaalia on tarkoitus
jakaa ensisijaisesti suuhygienisti opiskelijoiden kayttéon, ettd tulevaisuudessa he pitéi-
sivat opetustuokioita Opetuskoti Mustikassa teach back -menetelmaélla puolivuosittain.
Tuotoksia on tarkoitus juurruttaa my6s Turun suun terveydenhuollon henkiléstdlle. Val-
miit tuotokset tulevat myos sahkdisessa muodossa hankkeen kotisivuille, jossa ne ovat

vapaasti kaikkien hyddynnettavissa.

Tuotosten juurruttamisen onnistumista tukee myds se, etta Opetuskoti Mustikassa kay-
vat naiset vaihtuvat puolen vuoden valein. Nain ollen kaikki Opetuskodissa kayvat naiset

saisivat saman opetuksen.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI

10.1 Tuotosten merkitys

Taman kehittamisprojektin tuotoksilla on tarked merkitys maahanmuuttajien suun tervey-
den edistamisessa, koska se antaa maahanmuuttajien nakékulmasta toimivamman ter-
veyden edistamisen keinon. Tuotokset ovat sellaisenaan hyddynnettavissa terveyden
edistamisen tilaisuuksissa suun terveydenhuollon opiskelijoille sekd henkilokunnalle.
Projektin tuotokset ovat yhteydessa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Maahanmuuttajat
ovat tietoisia hyvien suun terveystottumusten toteuttamisesta, mutta tarvitsevat Kkuiten-
kin lis&a tietamysta minka aiemmat tutkimustuloksetkin osoittavat. Useammat tutkimuk-
set my0s toteavat, ettd monet uskomukset seké toimintatavat voivat olla hyvinkin kult-

tuurisidonnaisia. Jonkinlainen kulttuurisensitiivisyys on my6s tarpeen huomioida.

10.2 Jatkokehitysehdotukset

Skeie&Klockin (2018) mukaan aiti/lapsi l&hestymistapa oli todettu toimivaksi terveyden
edistamisessa. Jatkokehitysehdotuksena voisi olla vastaavanlaisen terveyspaivan pité-
minen, johon osallistuisivat myds mahdollisuuksien mukaan lapset. Teach back -mene-
telman mukaisesti voisi myds laajentaa suun terveyden asioihin liittyvad opetusta. Jo-
kaista nykyisen tuotoksen aihealuetta voisi vield laajentaa ja lisata uusiakin aiheita. Olisi
mielenkiintoista opettaa myds menetelman mukaisesti, mitd hammashoidon vastaan-
otolla konkreettisesti tapahtuu seka miten sielld toimitaan. Opetuskoti Pikku-Mustikkaan
voisi jarjestdd myds teach back -menetelman mukaan opetuksen. Naista voisi I6ytya jopa

mahdollisesti vertailukohtia Opetuskoti Mustikassa kayvien naisten kanssa.

10.3 Projektin kokonaisarvio

Tama kehittamisprojekti oli projektipaallikolle ensimmainen. Jo hankkeen esittelysté lah-
tien projektipaallikkd kiinnostui aiheesta, johon olikin kaivattu suun terveyden osaajaa.
Aiheen kehittelyyn annettiin vapaat kddet mutta ohjausryhman kanssa silti yndessa mie-
tittiin aihetta. Vaikka Marjat -hanke varsinaisesti tuli paatokseen ennen taméan opinnay-

tetyon valmistumista, oli hienoa, etta kehittdmisprojekti sai edetd omaan tahtiin.
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Tapaamisia ja yhteydenpitoa niin hankkeen yhteyshenkildiden kuin ohjausryhmén
kanssa oli riittvasti. Yhteisty0d sujui kaikin puolin joustavasti koko kehittdmisprojektin
ajan. Projektin tuotos kuitenkin eli vield projektin edetessa ja se tdsmentyi lopulta ope-
tuskotiohjaajien kokemusten perusteella. Projektin etenemistd maarittivat myés kohde-
organisaation toiminta, joka oli niin kesalla kuin talvellakin tauolla. Projektipaalliktn
aluksi suunnittelema aikataulu hieman viivastyi juuri toiminnallisista syista, koska suun
terveyspaivat jouduttiin jarjestamaan suunniteltua myéhemmin toiminnan ollessa ope-
tuskodissa viela hiljaisempaa alkuvuodesta. Projektipaallikdlle tuli myos yllatyksena tut-

kimuksellisen osuuden litterointiin seka analyysin tekemiseen kulunut aika.

Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus saavutettiin mielestani hyvin. Suun terveyden tee-
mapaivat osoittivat tuoneen maahanmuuttajanaisille uutta tietdmysta seké olemassa ole-
van suun terveystietamyksen kehittymista. Kehittdmisprojektin my6td maahanmuuttaja-
naiset saivat myos parempaa ymmarrysta Suomen suun terveydenhuollon palvelujarjes-
telmastd, joka on oleellista myds palvelujen kayttdmisen ja saavutettavuuden nakokul-
masta. Tuotokset olivat lopulta jopa paremmat, mitéa projektipaallikkd aluksi itse oli aja-
tellut.

Kaiken kaikkiaan tama kehittamisprojekti opetti projektipaallikkona toimimista. Projekti-
paallikkd oppi viestinndn merkitystd paremmin, koska tama on kaikin puolin projekteissa
tarkeaa koko sen ajan. Eniten opetti myds projektin aikataulutus. Vaikka sitd miettii to-
della tarkkaan, niin aina tulee todennakdisesti vastaan jotain minka takia suunnitellusta
aikataulusta joudutaan poikkeamaan syysta tai toisesta. My6s vastuunottamista seka
organisointia oppi aivan uudella tavalla. Kehittdmisprojektin alussa projektipéallikko
mietti hyvinkin tarkkaan aihetta, etta se pysyisi kohtuuden rajoissa ja projekti pystyttaisiin
toteuttamaan kohtuuden rajoissa. Projektin aikana projektip&aéllikkd mietti, olisiko esim.
toinen haastattelu antanut lisdarvoa ty6lle. Kehittdmisprojektin edetessé huomatut kie-

lelliset haasteet olisivat ehk& kuitenkin vaikuttaneet, ettei lisdarvoa olisi syntynyt.
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Suun terveyspaivassa apuna kaytetyt kuvat

Annatko hampaiden ja suun vBLLLS levitd?
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Haastattelun saatekirje

TURKLU AMK

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakonlutotkinto/ Terhy

26.9201%
HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Arvoiza haaztatteloon ozalliztuja,

Eohteliaimomin  pyydin  Sirma  osallistumaan  haastatteluun,  jomka  favoitteena om edistid
mazhanmmittajanarsten ja -lasten suun terveyttd =ek3 tuoda parermmimn esille suomalaista suum terveydenhoidon
palveluarjestelmis.

Haastatteln on oza Dlazshammnmttajlen saum  terveydesn  edistiminmen  Teach-back menstelmilli -
kehittimizprojeltha, jonka tarkortukszena on maahanmuuttajien suum terveyden adistaIminen ja suum omzhoidon
tukemminen. Haastattslujen jalksen kohdervhmille jarjestetiin suun tervevden edistimizen teemapdivi.
Tarkortuksena om lisik=i foottaz ohjelashtinen sunn terveyden sdistimisestd yvhdistattyni soun terveyvden
palvelukartfzan

Smun csallistumizes haastatteloun on tarkeai, koszka athetfa el ole juunkaan tastd nikokulmasta tuthatin
aiemmin. Tulokset auttavat ymmartimsin Suomen suun tervevdenhuollon jinestelmids ja kehittimiin suun
terveydenhuollon amumattilaisten osaamista mashammuottajatanstaisten asizkkaiden hoidossa.

Haastattelun tulokset fullaan raportoimaan mm, etter vksittiinen haastateltzna ole tunnistettavisza tulok=ista.
Smulla on tiyvzl oikeus keskevitid haastattelu muissd valtheesza tahansa ja keltid kivitimists omaa
hazstaftelnaineistozs: mim haluteszazi. Haastattelunsta kislt@yvtymimen ef vatkuta mitenkddin zaamaanne
hoatoonne suan tervevden palvehinizsa.

Timi amaeizton kerou littyy  osana  Toruen ammathkeorkezkoulossa suorittamzani ylempdEEn
ammathkorkeakoulntuticmtoon. Opinndytetydn chjazja on pditoiminen ftumtiopetiaja ja projektipazlliklks
MMirma Salakar {pumna salakan@iordknzmle fi 040-730 78 77). Lupa amseiston keruuseen om saatu Tanja
Sarlimlta svksvylld 2013, Suostumukses: haastateltavaksi valvastat allekirjoittamalla alla clevan Tietoinen
suosturmns hazstateltavaksl -ozan ja tommittamalla‘antamalla sen haastattelijalle.

Kiitos osallistumisestas:,
Heini Tamminen

Sunhygremstil ANE )V eos1azli- ja terveysalan kelottamizen ja johtarmizen yvamk-opiskelja
hemi tamrminen@adu furknamk fi

Tietoinen susstumuz haastateltavalsi

Olen saannt riittdvasti tietoa opinndyvtetyosta, ja =1itd Hatoisena suostun haastateltavaksd

Pirvays

Allekirjoitus

Mimen szelvennys

Yhtevstiedot (farvittaszza)

OF_Aineiston keron ja analyysi _ 20014
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Teemahaastattelun runko

Mahdollisia taustakysymyksia:

Mist&a maasta olet kotoisin?

minka ikaisia lapsia sinulla on?

Teemal:

Millaisia kokemuksia sinulla on kotimaassasi hammashoidosta?
-kuinka usein kaynyt/minka ikaisend ensimmainen kaynti?

-mita kaynneilla on tehty?

-millaisia tuntemuksia’/kokemuksia kaynnista jai?

Teema2:

Miten huolehdit omista hampaistasi?

-Kuinka usein harjaat hampaasi?

-Kuinka usein puhdistat hammasvalit? Milla puhdistusvélineella?

-Miten sinulle on neuvottu hampaiden harjausta tai hammaslangan kaytt6a? (lehtinen,

mallileuat, video tms.)
-Mitd/Miten sinulle on kerrottu ruokailutottumuksien vaikutuksista hampaisiin?

-Mitad vaikutusta ajattelet hampaiden hoidolla olevan yleisterveydelle?
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Teemas:

Miten huolehdit lapsesi hampaista?

-Kuinka usein harjaat lapsesi hampaat?

-Minka ikainen lapsesi oli, kun aloitit hampaiden harjauksen?

-Mita lapsesi juo useimmin tai eniten (vetta, maitoa, mehua, limsaa tms)?

-Miten usein lapsesi syd herkkuja (karkkia tms.)?

-Mista ajattelet hampaiden reikiintymisen johtuvan? Voiko siihen vaikuttaa itse?
-Onko tuttia viela kaytdssa, jos on niin kuinka usein? 1ka? (Jos alle 4-vuotiaita lapsia)

-Oletko imettanyt lastasi? Koska imetys on loppunut, kuinka usein imetys on tapahtunut?

Teema4:
Millaisia kokemuksia sinulla on hammashoidosta Suomessa?

-Montako kertaa olet kAynyt Suomessa asuessasi hammashoidossa? Jos olet niin mista
syysta ( sarky tms.)?

- Millaisia kasityksia sinulla on suomalaisesta hammashoidosta?
- Tiedatké miten hakeudut hammashoitoon? (esim. paikka, puhelinnumero)

-Miten koet tulleesi ymmarretyksi vastaanotolla? (Kohtelu, tulkki, henkildkunnan kaytds

tms.)

-Mita toivoisit, ettd hammashoitolassa otettaisiin huomioon?
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Maahanmuuttajille suunnattu ohjelehtinen

MUISTA PITAA HYVAA HUOLTA

SUUN TERVEYDESTA

MUISTA PESTA HAMPAAT
Pese hompaoaot comulic jo
illalie.

Fluorihammostahna vahvistaa
hampaita

Plakki keraantyy ienrajaan, muista pesta myds ikenen
paalta. Ala pese liian kovaa!

PUHDISTA MYOS HAMMASVALIT
Puhdista hampaan vélit joka paivé sopivalla
puhdisvalineella (hammaslanka, fikku,
valiharja)

Hommasharja ei puhdista plokkia
hampaiden valeista

A BAKTEERI SHRTYY
MUKANA!
Ala kayta samoja
ruokailuvalineits lopsesi

a0

~

Suun bak kayttavat sok
hiilihydroottejo. Niden runsas
kayttamimen voi sheuttos rekio
hampatsiin.

Hamgaat kestavat 5-6
happohyokkoysto pavasss.

TERVEELLA SUULLA ON HIENOA HYMYILLA

Terveet ikenet eiviat vuodo
verta hampaita pestessa.
Plakki jo hammaskivi voivat
aiheuttaa ientulehdusta
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MUISTA PITAA HYVAA HUOLTA

SUUN TERVEYDESTA

IENTULEHDUS JA HAMMASKIVI VOIVAT KOITUA
HAMPAIDEN KOHTALOKSI!

i
- TN

\/

LAPSEN MAITOHAMPAILLAKIN ON VALIA

Pese lapsen hampaita hetl snsimmiisen
maitohampaan mestyessi.

Pithkicicdinen tutin tai tuttipullon kitytt @minen
vai vaillrttad lapsen purentdan,

Jes matohampaisa on reikid, an

todennil Bsempiin et mybs pysyvin
hampaisin tules ekl

HYVA HAMPAILLE!

Esylitoli tekee plakista
vithemmin hampaisin tartteoa
Ji oo jed waruriaita hampaissa

Saanntlinen ksylitalin
iyt éiminen o hkiises pient en
lasten korvatulahduk sia

HAMPAAT VAIKUTTAVAT MYOS TERVEYTEEN

I

Tulehdukset suussa jo hampatssa valkuttavat moneen salrauteen kuten
sokeritautiin, syddn- jo versuonisairauksiing Huono suun terveys vol
valkuttaa myss raskautesn tol estid lelkkaukseen pidsemisen.

SUOMEN HAMMASHOITO

\ = Lapsen hampaista huslehfiminen on
] FP vanhempien vastuulla, vie lapsesi

] % hammashetoon

‘%ﬁq Ennaltaehkaiseva hammashoifo on

Suomessa merkittavassa roolissa
MUISTA EAYDA HAMMASHOIDOSSA JO ENMEN EUIN

HAMPAISIIN TULEE WAIYVAA!
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Teach back -menetelman mukainen opetusrunko

edistaminen Teach

back -menetelmalla
mashanmuuttajille
TEACH BACK -

MENETELMA
PAHKINANKUORESSA:

hoitoon sitoutumista

- Tarkoituksena ei ole testata potilaan
tietamysta vaan kuinka hyvin olet selittanyt
konseptin

- Jaa informaatio pieniin osiin ja pyyda potilasta

opettamaan asia takaisin. Toista asia
useampaan kertaan.
- Mieti miten pyydat potilasta "opettamaan "

asian takaisin, esim. "Kasittelimme tanaan paljo

asioita ja haluan vain varmistaa selittaneeni
asiat selkedsti. Kerrataanpa mita juuri
keskustelimme...."

- Vadringmmarrysten ilmetess takaisin
opetuksessa, selita asia hieman eri sanoin.
Potilaan olisi tarkeaa selittaa asia omin sanoin!
-Opetetun asian demonstroiminen on myos
tehokasta.

- Valta ammattitermien kayttoa

- Artikuloi selkedsti ja puhu rauhallisesti
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2. Hammasvilien puhdistus
(apuna kuvat, mallileuat+valien
puhdistusvalineet)

- Hampaiden valien puhdistamiseen on monta
erivalinetta. Puhdistusvaline pitaa valita sen
mukaan, mika sopii hammasvaleihin
ja puhdistaa parhaiten. Puhdistusvalineita ovat
mm. hammaslanka/hammaslankain, tikku (puu,
muovi, silikoni) ja hammasvaliharja (DIA 2-3).
Hammasvaleja pitaa puhdistaa, koska
hammasharja ei puhdista hampaiden valeja.
Hampaiden valeihin keraantyy plakkia. KYSY
TASSA KOHTAA
- Hammaslangan voi pujottaa lenkiksi tai
pyorittaa sormien ymparille. Jos kaytat
hammaslankainta, ota tukeva ote siita. Kahden
hampaan vali on tiukka> vie hammaslanka
pienin sahaavin liikkein lapi tiukasta kohdasta.
Kaanna lanka ensin kohti toista hammasta ja
sitten kohti toista hammasta. Lanka taytyy
laittaa hieman ikenen alle. KYSY TASSA
KOHTAA+PYYDA NAYTTAMAAN
- Tavallinen hammastikku on kolmion mallinen.
Laita kolmion levea kanta ienta vasten. Vie tikku
hammasvaliin ja likuta edestakaisin muutaman
kerran. Silikonitikkua ja hammasvalinarjaa
kaytetaan samalla tavalla, mutta ne ovat
muodoltaan pyoreita>niita on eri kokoja ja
koko pitaa valita niin, etta se liikkuu hyvin
hampaan valissa ja puhdistaa tehokkaasti. KYSY
TASSA KOHTAA+PYYDA NAYTTAMAAN
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3. Hampaiden reikiintyminen ja
sokeri (apuna kuvat)

-Hampaat kestavat 5-6 happohyokkaysta paivassa

(DIA 4). Jatkuva napostelu alkaa vaikuttamaan
hampaisiin ja voi tulla reikia. Hampaat tarvitsevat
lepotauon aterioiden valilla.

- Suun bakteerit kayttavat sokereita ja muita

hiilihydraatteja, joista ne tuottavat happoja. Nama
hapot heikentavat hampaan kiilletta eli pintaa (DIA

5). KYSY TASSA KOHTAA
- Paras janojuoma hampaille on vesi. Usein
juotavat happamat ja sokeripitoiset juomat kuten
mehu ja limsa seka makeiset ja muut sokerilla
makeutetut herkut, kuten keksit ja sipsit
vaikuttavat hampaiden reikiintymiseen (DIA 6).
- Kun herkut ajoitetaan ruokailun yhteyteen, ei
niista tule erillista happohyokkaysta. (DIA 7)
- Fluoripitoinen hammastahna auttaa
kovettamaan hampaan pintaa ja suojaa
reikiintymiselta (DIA 8). KYSY TASSA KOHTAA
4. lensairaudet (apuna kuvat)

- Jos hampaista tulee verta harjatessa, tarkoittaa
se ettd ien on tulehtunut. Tulehtunut ien ei
valttamatta ole kuitenkaan kipea (DIA 9).

- Tulehtunut ien on variltadn tummanpunainen,
pullottava (DIA 10) KYSY TASSA KOHTAA

- Plakki kertyy ienrajaan ja hampaiden valiin>jos
ei niita puhdista ne aiheuttavat ientulehduksen
- Plakki voi keraantya ikenen alle ja kun on
kulunut tarpeeksi aikaa, muodostuu
hammaskivea (DIA 11)

- Jos ei hammaskives ja plakkia puhdisteta,
pahimmassa tapauksessa hampaat alkavat
heilumaan. KYSY TASSA KOHTAA
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6. Ksylitoli (apuna kuvat)

- Ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista,
kun sita kaytetaan syomisen jalkeen

vahintaan 3 krt/paiva. Reikia aiheuttava
bakteeri ei pysty kayttamaan ksylitolia
ravinnoksi (DIA 18).

-Ksylitoli vahentaa plakin kasvamista hampaan
pinnalla ja tekee plakista helpommin pois
pestavaa. Lisaksi ksylitoli korjaa hampaan
kiilteen vaurioita ja lisaa syljeneritysta (DIA 19).
KYSY TASSA KOHTAA

- Ksylitolin kaytto voidaan aloittaa lapsille n.
1-1,5 vuoden ikaisena. Ksylitoli auttaa
ehkaisemaan pienten lasten korvatulehduksia,
kun sita kaytetaan saannallisesti. (DIA 20)

- Kun my6s aikuiset kayttavat ksylitolia,

ehkaisee se reikia aiheuttavan bakteerin
siirtymista lapsen suuhun. (DIA 21) KYSY
TASSA KOHTAA

- Paivan saantisuosituksena on 5g, joka vastaa
maaraltaan pastilleja/purkkaa n. 6-10 kpl/pva.
Maara riippuu ksylitoli -tuotteesta. Ksylitolin
hyoty tulee jo 5-10 minuutin kaytolla. "Suomen
merkityt tuotteet ovat turvallisia hampaille.
(DIA 22) KYSY TASSA KOHTAA
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7. Hampaat + yleissairaudet (apuna
kuvat)

- Hampaat vaikuttavat sairauksiin ja sairaudet
vaikuttavat hampaisiin.

- Diabeteksessa sylkea voi tulla vahemman ja
se

sisaltaa enemmadn sokeria>tama lisaa
hampaiden reikiintymisen riskia.

- Astma ei vaikuta suoraan hampaisiin, mutta
astmaladke voi vaikuttaa hampaan
reikiintymisen riskiin seka tulehduttaa ientd>
pese hampaat ennen ladkkeen ottamista. Kun
ladke on otettu, huuhtele suu vedella ja ota
ksylitali purkka/pastilli. KYSY TASSA KOHTAA
- Jos hampaissa on paljon reikia tai ikenet ovat
tulehtuneet, bakteerit voivat kulkea
verenkierron mukana vaikka sydameen.

- Tulehtuneet hampaat ja ikenet voivat estad
vaikka isoon leikkaukseen paasemisen KYSY
TASSA KOHTAA

- Jos raskauden aikana on tulehduksia tai
sairauksia ikenissa, se voi vaikuttaa esim.
lapsen pieneen painoon syntyessa. KYSY
TASSA KOHTAA
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8. Suomen hammashoito
(apuna kuvat)

- Suuhygienisti tai hammashoitaja tarkastaa
usein alle kouluikdisen hampaat. Jos
tarkastuksessa |oydetaan jotain, ohjataan
hammaslaakarille. (DIA 24)

- Suuhygienistin ja hammashoitajan tehtava on
neuvoa hampaiden hoidossa ja oikeanlaisessa
ravitsemuksessa, ennen kuin hampaisiin tulee
reikia tai tulehduksia (DIA 25). KYSY TASSA
KOHTAA

- Alle kouluikaiset lapset kutsutaan kolme kertaa
hammashoitoon> 1 tai 2 -vuotiaina, 3 tai 4 -
vuotiaina ja 5 tai 6 -vuotiaina> lapsia voidaan
kutsua tarpeen mukaan kuitenkin useamminkin
(DIA 26).

- Kouluikaiset lapset kutsutaan vahintdan

1., 5. seka 8. luokilla hammastarkastukseen>
tarpeen mukaan kuitenkin useamminkin (DIA
27). KYSY TASSA KOHTAA

- Hammashoitolaan varataan aika soittamalla,
puhelimessa kysytaan kysymyksia minka
perusteella arvioidaan hoitoon paasemisen
nopeus. Lapsille I3hetetdan yleensad kirje kotiin
(DIA 28).

- Hampaista huolehtiminen on aikuisten
vastuulla. Jos hammashoidossa ei esim. kayda
(tai aikaa siirretdan jatkuvasti),

hammashoidon henkilokunta on velvollinen
tekemadan lastensuojeluilmoituksen=>

tama on osa lastensuojelun lakia ja koskee
kaikkia kansalaisia. Talla varmistetaan lapsen
hyvinvointi. KYSY TASSA KOHTAA

Antoisia
opetus-
hetkia!
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