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Tiivistelma

Turvapaikanhakijoita on saapunut viime vuosina Suomeen enndtysmaard. Heidan joukossaan on
paljon lapsiperheita, joissa on alaikadisia lapsia. Turvapaikanhakijaperheiden kotimaan suun tervey-
denhuolto ja suun hoitotottumukset voivat olla taysin erilaiset kuin Suomessa. Lisaksi turvapaikka-
hakijaperheiden suomen kielen taito on usein puutteellista. Yhteisen kielen puute ja erilaiset hoito-
tottumukset luovat haasteita suuhygienistille turvapaikanhakijalapsen ja hanen vanhempiensa suun
omahoidon ohjaustilanteissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Opinndytetydn tuotoksena laadittiin selkokielta soveltava
ohjausmateriaali suuhygienistille suun terveydenhuollon vastaanotolle turvapaikanhakijalapsen ja
hénen vanhempansa suun omahoidon ohjaukseen. Ohjausmateriaalin tarkoituksena oli helpottaa ja
tukea turvapaikkahakijaperheen kommunikointia suun terveydenhuollossa seka edistettiin lapsen ja
hénen perheensa suun terveytta. Tyon tilaajana toimi Kuopion kaupungin suun terveydenhuolto.
Valmis ohjausmateriaali menee Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon suuhygienistien hyddyn-
nettavaksi.

Kehittdmistyon tuotokseen ja raporttiin kerdttiin ndyttédn perustuvaa teoriatietoa kansainvalisista
sekd kotimaisista tutkimusartikkeleista ja kirjallisuudesta. Tutkitun tiedon ja kirjallisuuden pohjalta
ohjausmateriaalin lopulliseen sisaltédn valittiin suun hoidon olennaisimmat asiat. Avainasemassa
suun terveydessa ovat suun ja hampaiden omahoito, terveelliset elaméntavat seka saanndlliset
suun ja hampaiston terveystarkastukset. Vastuu lasten suun ja hampaiston hoidosta on lasten van-
hemmilla.

Ohjausmateriaalin testauksen tuloksen perusteella ohjausmateriaalista oli hy6tya suun omahoidon
ohjeita annettaessa turvapaikanhakijalapsille. Arviointilomakkeella kerattyjen vastausten perusteella
lapset kokivat oppineensa ohjausmateriaalin tuella annetun ohjauksen avulla uutta suun ja hampai-
den hoidosta seka ymmarsivat ohjausmateriaalin suun omahoito-ohjeet helposti. Turvapaikanhakija-
lapsilta saadun palautteen mukaan tuotos vastasi tyon tavoitteita ja tarkoitusta.

Ohjausmateriaalin jatkokehitysideana voisi tuottaa vastaavanlaista materiaalia Internetiin kaikkien
saataville. Lisdksi tarvittaisiin enemman ajankohtaista tutkimustietoa Suomeen tulleiden turvapaik-
kahakijoiden suun terveydentilasta, suun omahoidon tottumuksista seka suun hoidon tarpeista,
jotta heidan tarpeitaan voitaisiin paremmin huomioida suun terveydenhuollossa.

Avainsanat
Omabhoito, selkokielinen ohjausmateriaali, suun terveyden edistdminen, suun terveys, turvapaikanhakijalapsi, tur-
vapaikanhakijaperhe
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Abstract

Over the recent years the number of asylum seekers arriving in Finland has increased very much.
Among the asylum seekers there are many families with underage children. In their homelands
asylum seeker families have had completely different oral health care and oral hygiene habits.
Moreover, asylum seeker families' Finnish language skills are often lacking. The lack of a common
language and different oral care habits create challenges for dental hygienists in advising asylum
seeker children and their parents about oral hygiene habits.

The thesis was implemented as a development work. As a product of the thesis, a guidance book-
let in plain language was created to be used by dental hygienists in dental clinics when advising
asylum seeker children and their parents on oral self-care. The purpose of the guidance material
was to ease and support an asylum seeker family's communication on oral health care and in ad-
vancing children's and their families' oral health. The thesis was assigned by Dental care of the
City of Kuopio. The completed guidance material will be used by dental hygienists in the dental
care of the City of Kuopio.

Theoretical empirical knowledge of international and domestic research articles was collected for
development work's product and report. The most fundamental parts of research data and litera-
ture were used as a basis for the final content of the guidance material. The most important parts
of oral hygiene are oral and dental self-care, a healthy lifestyle, and regular oral and dental physi-
cals. The responsibility of children's oral and dental care is on children's parents.

Based on the tests done on the guidance material it has proved useful to provide guidance for asy-
lum seeker children. The answers provided by the evaluation forms indicated that the children felt
that they had learned new things about oral and dental care from the guidance material assisting
guidance. Additionally, the children easily understood guidance provided by the guidance material.
Feedback provided by asylum seeker children showed that the guidance material matched the
goals and intention of the project.

To expand on the idea behind the guidance material, similar material could be created on web
pages to allow all citizens an access to the material. Additionally, more recent research data is
needed of asylum seekers that have arrived in Finland about their oral condition, oral self-care
habits and oral health care needs so that their needs could be better taken in consideration in oral
health care.
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1 JOHDANTO

Turvapaikanhakijoiden maara on kasvanut viime vuosien aikana Suomessa. Kun vuonna
2014 Suomeen saapui 3651 turvapaikanhakijaa, seuraavana vuonna turvapaikanhakijoiden
maara moninkertaistui — vuonna 2015 Suomeen saapui 32 476 turvapaikanhakijaa. (Sisa-
ministerid 2017.) Suomen lain mukaan turvapaikanhakijoilla on oikeus sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Laki velvoittaa tarjoamaan turvapaikanhakijoille kiireellisen sairaanhoidon li-
saksi muita terveydenhuollon ammattihenkilon valttamattdmiksi arvioimia terveyspalveluja.
Lapset ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin kunnan muutkin lapset. Naihin
palveluihin kuuluvat neuvola- ja kouluterveyspalvelujen lisaksi suun terveydenhuollon pal-

velut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Hyvat suun omahoidon tottumukset muodostavat pohjan terveelle suulle. Perusta suun ter-
veyden yllapitdmiseen rakennetaan lapsuudessa. Vanhempien vastuulla on huolehtia lapsen
suun terveydesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢.) On tarkeaa, etta turvapaikan-
hakija ymmartaa suun terveydenhuollon vastaanotolla saamansa ohjeistukset, silla suun
terveydella on suuri vaikutus yleisterveyteen (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvi6
2015, 8).

Tassa opinndytetydssa kasitelldadn turvapaikanhakijalapsen suun omahoidon ohjausta. Suun
terveydenhoidon tiedon ja taidon jakaminen turvapaikanhakijoille on haasteellista yhteisen
kielen puuttuessa. Tyon tuotoksena laaditaan selkokieltd soveltavat eli yleiskielta yksinker-
taisemmat suun omahoito-ohjeet turvapaikanhakijalapsille ja heidan vanhemmilleen kuvalli-
sen ohjausmateriaalin muodossa. Jarvisen (2004, 22) mukaan tulkkipalvelun kaytt6 on ra-
jallista sosiaali- ja terveydenhuollossa, eika sita ole aina saatavilla, joten kayttokelpoinen
ohjausmateriaali on hyddyllinen erilaisiin ohjaus- ja hoitotilanteisiin suun terveydenhuol-

lossa suun terveydenhuollon ammattilaisille.

Ty0 toteutetaan kehittdmistydna ja tilaajana toimii Kuopion kaupungin suun terveyden-
huolto. Tyd on tarpeellinen turvapaikanhakijoiden maaran kasvun myéta. Kuopion lahikun-
nassa Siilinjarven Tarinan vastaanottokeskuksessa on talla hetkelld noin 300 turvapaikan-
hakijaa. Asukkaissa on paljon perheita ja alaikaisia lapsia. Turvapaikanhakijoita on tullut
Pohjois-Savoon muun muassa Somaliasta, Irakista, Afganistanista, Libanonista ja Syyriasta.
(Setlementti Puijola 2016.) Pohjois-Savon ELY-keskus on esittényt, etta Pohjois-Savon kun-
nat vastaanottaisivat 10-50 turvapaikanhakijaa kuntien aiemman kokemuksen, vakiluvun ja

tydvoimatarpeen perusteella (Elinkeino-, liikenne-, ja ymparistokeskus 2016).
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Opinndytetyon tarkoituksena on tehda selkokieltd soveltava ja kuvallinen ohjausmateriaali
suuhygienistin vastaanotolle turvapaikanhakijalapsille ja heidéan vanhempiensa suun oma-
hoidon ohjaukseen. Ohjausmateriaalin tarkoitus on olla ajantasainen, kaytanndllinen ja luo-
tettava. Ohjausmateriaali helpottaa ja tukee turvapaikanhakijalapsen ja hanen vanhem-
pansa kommunikointia suun terveydenhuollossa seka edistaa turvapaikanhakijalasten ja

heidan perheensa suun terveyttd seka nain ollen myds heidan yleista terveyttaan.
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2 TURVAPAIKANHAKIJALAPSI POTILAANA SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Turvapaikan hakeminen Suomesta

“Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee kansainvalista suojelua vedoten vainoon tai
muuhun vaaraan kotimaassaan tai pysyvassa asuinmaassaan” (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016a). Pohjois-Savon alueelle tyd- ja elinkeinoministerid on asettanut tavoitteeksi
258 kuntapaikkaa mydnteisen oleskeluluvan saaneille turvapaikanhakijoille. (Elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistokeskus 2016.)

Turvapaikan hakeminen ja pakolaisuus eivat ilmene irrallisena ilmiéna. Ne ovat sidoksissa
kulloiseenkin maailmanpoliittiseen tilanteeseen, maailmanlaajuisiin valtarakenteisiin seka
yhteiskunnan kehittymiseen. Sodat, levottomuudet tai muut kansan ja ihmisryhmien valiset
erimielisyydet ovat syita jattaa kotinsa. Lisaksi kotimaasta lahtemiseen voivat vaikuttaa ih-
misesta riippumattomat ilmiét ja asiat, esimerkiksi yllattava luonnonkatastrofi. Lahtemisha-
lukkuutta edistavat myds kdyhyys, eri elamanalueilla tapahtuva epdoikeudenmukaisuus ja

epatasa-arvoisuus. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 165.)

Turvapaikkaprosessin alussa turvapaikanhakija esittaa turvapaikkapyynnén. Kun pyynté on
jatetty viranomaisille, han odottaa asiasta Maahanmuuttoviraston paatdsta turvapaikanha-
kijana. Turvapaikanhakija elaa odotusprosessin ajan epavarmuudessa, tilanne on psyykki-
sesti erittdin rasittava. Prosessi on aikaa vievaa ja monimutkainen. Turvapaikanhakuproses-
siin liittyy paljon pelkoa ja jannitystd omasta kohtalosta tulevaisuudessa. Pitka odotus voi
laukaista psyykkisia oireiluja myos sellaisellekin turvapaikanhakijalle, jolla ei niité maahan
tullessaan ennestaan jo ole. Kielteisen turvapaikkahakemuksen paattksen tuntemukset
ovat verrattavissa yksilon katastrofiin ja kuolemantuomioon. Lisaksi asuminen vastaanotto-
keskuksessa on stressaavaa ja hankalaa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 165-166; Maahan-
muuttovirasto 2016, 1.)

Moni Suomesta turvaa hakeva lapsi on kohdannut jo ennen maahan saapumista sodasta tai
muusta kriisistd johtuvia vaikeuksia ja muita nopeita tapahtuneita muutoksia elamassaan.
Pakeneminen kotimaasta merkitsee ystavien, sukulaisten, oman kodin ja kotimaan jatta-
mistd seka usein myds salassa pakoon lahtemista. Raskas ja pitka pakomatka usein toteu-
tetaan salakuljettajien avulla, mika aiheuttaa traumoja turvapaikanhakijalle. (Lahteenmaki
& Tiilikainen 2010, 285.)
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Vieraaseen maahan tullut ihminen joutuu luomaan uudestaan kuvan itsestdan uudessa
maassa. Mindkuvan muutos ei ole helppo prosessi. Uuteen ymparistddn sopeutumista voi-
daan kuvailla prosessina, joka on samantyyppinen kuin minka tahansa kriisin lapikdyminen.
Prosessi etenee yksildllisesti, ja siihen vaikuttavat monet asiat, muun muassa lahtétilanne.
Vapaaehtoisesti muuttaessa ja muuttoon valmistautuneena on usein helpompi sopeutua.
Sopeutuminen on vaikeampaa pakolaisille ja muille pakon edessa lahteneille. Myds |ahto-
maan kulttuuri, ihmisen oma kielitaito ja koulutus seka persoonallisuus vaikuttavat sopeu-
tumisprosessiin. Silld, kenen kanssa ihminen muuttaa uuteen maahan ja millaista tukea han
saa lahiymparistoltdan, on suuri merkitys. Lasten on helpompi sopeutua uuteen ymparis-
to6n kuin aikuisten. (Réty 2002, 116-120.)

Sosiaali- ja terveysministerion Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien eh-
kaisy -julkaisun ohjeiden mukaisesti turvapaikanhakijalle tehdaan vastaanottokeskuksessa
terveystarkastus ja infektiotautien seulonta. Kunnan terveydenhoitaja saa vastaanottokes-
kuksista kunnan terveydenhuoltoon tulevien ihmisten tiedot asiakkaan terveydentilasta,
mahdollisesta tutkimuksista seka toimenpiteista vastaanottokeskuksen terveydenhoitajalta.
Turvapaikanhakijalle varataan aika kunnan terveydenhoitajalle ja suun terveydenhuoltoon,
mikali han sita tarvitsee. Koska terveyteen ja sairauteen liittyvat asiat ymmarretaan eri
kulttuureissa eri tavoin, terveystarkastukseen on hyva varata kokenut tulkki. (Kotouttami-
nen 2016.)

2.2 Turvapaikanhakijalapsen suun terveydentila ja hoidon jarjestaminen suun terveydenhuollossa

Suomessa terveydenhuoltolaki turvaa vaeston terveydentilan ylldpitdmisen. Terveydenhuol-
tolain (2010/1326, §2) tarkoituksena on edistaa ja yllapitad vaeston terveytta, tyo- ja toi-
mintakykya, hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Laki kansainvalista suojelua hakevan
vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta (2011/746, §26) ta-
kaa turvapaikanhakijoiden akuutin ja valttdmattdman terveydenhoidon. Poikkeuksena ovat
alaikaiset turvapaikanhakijat, jotka ovat oikeutettuja kdyttamaan samoja terveyspalveluita
kuin kuntalaiset. Suun terveydenhuollon palvelut tarjoavat aikuisille turvapaikanhakijoille
akuutin ja valttamattdman hoidon ja alaikaisille turvapaikanhakijoille vastaavat suun ter-
veyspalvelut kuin muillekin kunnan alaikaisille. Lisaksi raskaana oleville, vanhuksille, vam-
maisille, pitkdaikaissairaille, traumatisoituneille ja kidutuksen uhreille tarjotaan heidan tar-
vitsemiansa terveyspalveluita. Hoidon tarve maaritellaan jokaiselle turvapaikanhakijalle yk-
sil6llisesti. Hoidon tarpeen arvioon vaikuttavat turvapaikanhakijan kokonaistilanne seka ha-

nen odotusaikansa vastaanottokeskuksessa. (Kotouttaminen 2016.)
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Suomessa lasten suun madraaikaistarkastukset ovat perusta suun terveydentilan, sen ke-
hittymisen ja edistamisen seurannassa. Maardaikainen terveystarkastus pitaa sisallaan neu-
vontaa ja ehkaisevaa hoitoa, selvityksen suun terveydentilasta, sen kehityksesta ja hoidon
tarpeesta. Kaynnilla kartoitetaan lapsen ja perheen suun hoito- ja terveystottumuksia mah-
dollisten muutostarpeiden selvittamiseksi. Samalla korostetaan omahoidon ja hyvien ter-
veystapojen merkitysta huomioiden samalla perheen yksildlliset tarpeet. Suun terveyden
yllapitamisen edellytykset luodaan lapsuudessa. Lapsen vanhempien tehtdva on, etta lap-
sen suun terveydesta huolehditaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Kunnan velvollisuus on jarjestaa lapselle suun terveystarkastus vahintaan kolme kertaa
kuuteen ikdavuoteen mennessa. Kouluikaisille lapsille jarjestetaan suun terveystarkastus en-
simmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla. Ensimmaista luokkaa kdyvan lap-
sen suun terveystarkastuksessa korostetaan lapsen omahoidon ja hyvien terveystapojen
kehittymista. Lisdksi seurataan pysyvien hampaiden puhkeamista ja purennan kehittymista.
Viidesluokkalaisella lapsella hampaistossa on yleensa meneilldan toinen vaihduntavaihe,
jolloin viimeisetkin maitohampaat vaihtuvat pysyviin hampaisiin. Tassa vaiheessa omahoi-
don ohjauksessa kiinnitetaan erityisesti huomiota ruokailutottumuksiin seka makean ja run-
saan virvoitusjuomien kayton haitallisuuteen. Suun ja hampaiston hyvaan puhdistukseen
taytyy kiinnittaa erityista huomiota, jotta vasta puhjenneet pysyvat hampaat eivat paase

reikiintymaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Tehostettua ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa on jarjestettava lapsille, joilla on erityinen
riski sairastua suusairauksiin. Tahan ryhmaan kuuluvat muun muassa kariesriskipotilaat.
Terveystarkastusten tiheyteen vaikuttaa myos lapsen mahdolliset toistuvat sairaudet, pitka-
aikaissairaudet tai ladkitykset, joilla on vaikutusta suun terveyteen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016c.)

Suun terveys on tarkea osa lapsen yleista terveydentilaa ja vaikuttaa lapsen hyvinvointiin
(Heikka ym. 2015, 8). Turvapaikanhakijalapsen terveydentila muodostuu monista tekijoista
- muun muassa lahtédn pakottavat syyt, mista maasta turvapaikanhakijalapsi on tullut seka
millaiset terveydenhuolto-olot Idhtdmaassa on vaikuttavat turvapaikkahakijalapsen tervey-
dentilaan. Konfliktit ja luonnonkatastrofit ovat saattaneet heikentaa merkittavasti terveys-
palveluja lahtémaassa, jolloin turvapaikkahakijalapsen terveydentila on voinut heikentya
palveluiden puuttumisen vuoksi. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 169.)

Arvokkaan, hyvan elaman ja toimintakyvyn edellytys on riittavan hyvaksi koettu terveyden-
tila. Se ei ole riippuvainen ihmisen synnyin- ja asuinmaasta tai etnisestéd ryhmasta. Maa-
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hanmuuttajien ja etnisten ryhmien terveysoikeudet eivat kuitenkaan toteudu, ndin osoitta-
vat useissa maissa tehdyt tutkimukset. Maahanmuuttajia tulee erilaisista maista ja kulttuu-
reista, mika tekee maahanmuuttajien hyvinvoinnin ja terveyden tutkimisen erityisen haas-
tavaksi. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 134.)

2.3 Viestinta suun terveydenhuollon vastaanotolla

Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 101-102) mukaan viestintd on tarkea osa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisen ty6ta. Suun terveydenhuolto on osa sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluita. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017.) Suun terveydenhuollon ammattilaisena suuhy-
gienisti viestii pdivittain asiakkaiden ja potilaiden kanssa vastaanotolla. Suullisessa ja kirjal-
lisessa viestinndssa vaikuttavat viestijoiden, suuhygienistin ja asiakkaan, henkilokohtaiset
viestintataidot ja -tyylit. Suuhygienistin tulee pohtia omaa kasitystaan viestinndsta, jotta
han osaa asennoitua viestien vastaanottoon ja lahettamiseen erilaisissa viestintatilanteissa,
esimerkiksi omahoidon ohjaustilanteessa. Viestinndn muodon valintaan vaikuttaa viestinnan
tehokkuus seka se, mika viestinnan tarkoitus on. Viestintatilanteessa tarkeda on olla aidosti
lasna. Viestittavan asian liiallinen alyllistaminen, vaikeiden aiheiden valttely, vahattely tai

lioittelu mutkistavat viestin ymmartamista. (Roivas & Karjalainen 2013, 101-102.)

Hyvan terveydenhuollon palvelun tarjoaminen perustuu kielelliseen yhteisymmarrykseen
potilaan ja hoitavan henkilon valilla niin puheessa kuin elekielessakin. Potilaan kotimaassa
sairaanhoitojarjestelma, perinteet ja organisaatiot voivat olla taysin erilaisia verrattuna
Suomeen, joten asiat tulee esittad ymmarrettavasti. Jos yhteista kielta ei ole kaytettavissa
hoitohenkilékunnan ja potilaan valilld, vaarinkasitysten mahdollisuus kasvaa huimasti. (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 261, 297.) Viestinndssa vastaanottajan tulkintaan vaikuttavat
henkilokohtainen Idhtdkohta ja tilanne eli muun muassa viestin vastaanottajan ika, suku-
puoli, koulutus, kulttuuri ja asenteet. Tarkeaa on huomioida oma kasitys kulttuureista ja se,
mihin kasitys perustuu. Potilas on otettava vastaan yksil6llisena ja erilaisena kulttuurista
riippumatta. Niin verbaalisessa kuin nonverbaalisessa viestinnassa eri kulttuurien edustajilla
voi olla hyvin poikkeavia kasityksia. Erilaiset kasitykset viestinndssa voivat omalta osaltaan
tuottaa lisdvaarinkasityksia viestijoiden valilld. Vaarinymmarrykset voivat liittyd esimerkiksi
ilmeisiin tai eleihin, jotka ovat hyvin kulttuurisidonnaisia. (Roivas & Karjalainen 2013, 103—
107.)

Suun terveydenhuollon ammattilaisen kannattaa varata aikaa toisesta kulttuurista tulevan
lapsen ja hanen vanhempiensa kohtaamiseen. Talla tavoin tydntekijalla on parempi mah-
dollisuus ja enemman aikaa keskittyd ongelmakohtien ratkaisuun seka estaa kielimuurin
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tuottamat mahdolliset vaarinymmarrykset. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 271.) Lahtokoh-
tana kulttuurien valisessa vuorovaikutusosaamisessa eli kyvyssa viestia toimivasti eri kult-
tuurista lahtgisin olevien ihmisten valilla on ymmartaa ensin omat tapansa toimia ja omien
toimintatapojensa lahtékohdat. (Roivas & Karjalainen 2013, 103-107.)

Sosiaali- ja terveysalalla viestinnan tulee olla selkeda, avointa, tasapuolista, johdonmu-
kaista ja luotettavaa. Viestintaa saatelevat sosiaali- ja terveysalaa koskevat lait ja eettiset
periaatteet. Tietoisuus etukateen viestintékumppanin henkildkohtaisista tekijoista auttaa
viestijaa mukautumaan tilanteeseen. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaiden ja potilaiden
kanssa kasiteltavat asiat ovat usein intiimeja, joten ne edellyttavat kohtaamisissa erityista
herkkyytta. Aika ajoin omaa viestintakayttaytymista tulee pysahtya tarkastelemaan asiak-
kaan tai potilaan roolissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 103-107.)
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3 TURVAPAIKANHAKIJALAPSEN SUUN OMAHOIDON EDISTAMINEN

3.1 Turvapaikanhakijalapsen suun omahoito

Avainasemassa jokaisen lapsen suun terveyden yllapitdmisessa ovat hyvat suuhygieniatot-
tumukset, suun ja hampaiden kannalta terveelliset ravintottumukset seka saanndlliset suun
ja hampaiston terveystarkastukset. Lisaksi suun omahoitoon kuuluvat oikeanlaiset suun
omahoidonvalineet seka fluorin ja ksylitolin kayttd. (Heikka ym. 2015, 46). Suun ja hampai-
den terveydella on vaikutus ihmisen koko kehon terveyteen. Suun tulehdustilat voivat toi-
mia bakteereille reittind verenkiertoon ja aiheuttaa vakavia tulehduksia muualla elimistéssa.
Puhtailla, kauniilla ja terveilla hampailla on helppo hymyilla — ne lisdavat itseluottamusta ja
saa suun tuntumaan terveeltd. (Suomen hammaslaakariliitto 2016a; Suomen hammaslaa-
kariliitto 2017.)

Hampaiden harjauksen aloittaminen jo lapsen ensimmaisen hampaan puhjettua ei ole it-
sestdan selvaa jokaisessa kulttuurissa. Joissakin maissa lapsen hampaiden harjaus aloite-
taan vasta kouluidssa. Myds osassa maista nykyaikaiset suun puhdistusvalineet ja suun sai-
rauksien ehkaisytavat, kuten ksylitoli ja fluori, voivat olla outo kasite. Saannélliset suun tar-
kastukset voivat olla tuntematon kaytanto - joissakin maissa alle kouluikaiset eivat valtta-
matta kay ollenkaan suun terveydenhuollon tarkastuksissa. Usein hammaslaakariin hakeu-

dutaan vasta siina vaiheessa, kun hammaskipu on kova. (Heikka ym. 2015, 170.)

Hampaiden karioitumista eli reikiintymista aiheuttaa muun muassa mutans-streptokokki-
bakteeri (Heikka ym. 2015, 112). Kriittinen ikdkausi lapsen hampaiden reikiintymisen kan-
nalta on 0,5-2 vuoden ik3, jolloin maitohampaat puhkeavat ja antavat otolliset olosuhteet
mutans-streptokokkien kolonisoitumiseen. Kriittisia ikdkausia ovat my6s 5—7 vuoden ika,
jolloin ensimmaiset pysyvat poskihampaat puhkeavat seka 10—-13 vuoden ik, jolloin toiset
pysyvat poskihampaat puhkeavat. (Kdypa hoito 2016a.) Mitd mybhemmassa vaiheessa ka-
riesta aiheuttavat bakteerit tarttuvat lapsen hampaistoon, sita pienempi riski lapsen ham-

paiden karioitumiseen on (Heikka ym. 2015, 112).

Lapsen mutans-streptokokkien tartuntaldhde on usein lapsen oma aiti. Bakteeri voi tarttua
lapseen myds muilta laheisiltd ihmisiltda. Mutans-streptokokin tarttumista voidaan ehkaista
huomioimalla, ettei toisen ihmisen sylked kulkeudu pienen lapsen suuhun suoraan tai valilli-
sesti esimerkiksi suukottelemalla lasta suoraan suulle. Perheissd, joissa on heikko sosioeko-
nominen asema tai epdvakaa elamantilanne, lasten hampaat reikiintyvat keskimaarin
enemman kuin muiden lasten. Maahanmuuttajaperheissa hampaiden reikiintyminen on

yleisempaa kuin perusvaestdn perheissa. (Kaypa hoito 2016a.)
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Hampaiden reikiintymista voidaan ehkaista hampaiden mekaanisella puhdistamisella. Ham-
paat harjataan huolellisesti kahdesti paivassa pehmealld hammasharjalla ja fluorihammas-
tahnalla. Hampaiden harjaus poistaa bakteeriplakin hampaiden pinnoilta ja ienrajoista. Sa-
malla se estaa ientulehdusta seka reikiintymista. Hampaita harjataan aamuisin ja iltaisin 2—
3 minuuttia jarjestelmallisesti ienrajaa myotaillen hammasharjaa 45 asteen kulmassa pi-
taen. Hammasharijan liilan kovaa painamista tulee valttaa. Harjauksen jalkeen suuhun on
hyva jaada fluoria, joten suuta ei tarvitse juurikaan purskutella vedelld harjauksen jalkeen.
Fluorin vaikutusta voi tehostaa tahnavaahdon purskuttelulla harjauksen jalkeen. (Suomen

hammaslaakariliitto 2016a.)

Hampaistossa syntyy happohyodkkays joka kerta, kun ihminen sy hiilihydraattipitoista ra-
vintoa. Happohyokkayksessa syntyy happovaikutus, jossa bakteerien aineenvaihdunta ai-
heuttaa hampaissa mineraalien liukenemista. Fluorin vaikutuksesta mineraalit saostuvat ja
jarjestaytyvat uudelleen kiilteen pinnalle. Fluori hairitsee hampaiden reikiintymista aiheutta-
vien bakteereiden aineenvaihduntaa, jolloin bakteerien maara vahenee ja nain ollen vahen-
tda myos kiilteen liukenemista happohydkkayksen yhteydessa. Fluorin saanti on lapselle
ensiarvoisen tarkeaa, silld hampaiden puhkeamisvaiheessa kiilteen kovettuminen on viela
kesken. Kiilteen kovettuminen jatkuu viela noin vuoden hampaan puhkeamisen jalkeen.
(Heikka ym. 2015, 48-49.)

Lapsella fluorihammastahnan kayttd aloitetaan heti, kun lapsen ensimmaiset hampaat ovat
puhjenneet. Taulukosta 1 (sivu 14) ndhdaan lapsen paivittdinen fluorihammastahnan an-
nostarve. Kolmen vuoden ikdisen ja sitéd vanhemman lapsen hampaat harjataan fluoriham-
mastahnalla kahdesti paivassa. Harjaamalla hampaat kahdesti turvataan nykysuositusten

mukaan hampaiden riittava fluorin saanti. (Heikka ym. 2015, 48—49.)
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TAULUKKO 1. Fluorihammastahnan annostus (Kdypa hoito 2016a).

Alle 3-vuotiaat Kerran paivassa sipaisu tahnaa.
Fluoripitoisuus 1000-1100 ppm.

6-vuotiaasta alkaen Kahdesti paivassa 0,5-2 cm kokoinen no-

kare tahnaa. Fluoripitoisuus 1450 ppm.

Kun lapsella hampaiden reikiintymisen riski on erityisen suuri, tarvitaan silloin yleensa li-
safluoria. Lisafluorin kayton aloittamisen tarpeen arvioi aina suun terveydenhuollon ammat-
tilainen. Lisafluoria voi saada fluorigeeleistd, fluoritableteista, fluorihuuhteista seka suun
terveydenhuollossa annosteltavasta fluorilakasta. Reseptilla hammasladkari voi maarata ris-
kipotilaille vahvaa, 5000 ppm fluoria sisaltavaa hammastahnaa. (Suomen hammaslaakari-
liitto 2016c.)
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3.2 Ravintotottumukset osana turvapaikanhakijalapsen suun omahoitoa

Monessa kulttuurissa pikkulasten annetaan sy6da makeaa runsaasti. Sokerien ja muiden
fermentoituvien hiilihydraattien toistuva tihea nauttiminen altistavat hampaat kariekselle.
(Heikka ym. 2015, 17; Kaypa hoito 2016a.) Usein pikkulasten ruokahaluttomuus voi johtua
makeiden juomien seka runsaan makeisten kaytdsta. Nain ollen on tarkeaa ohjata maahan-
muuttajat saanndllisiin ruokailuaikoihin ja ohjeistaa heitd kayttdmaan runsaasti sokeria si-
saltavia tuotteita harvoin. Jos makeisia ja herkkuja on saatavilla usein, tulee niitd helposti
naposteltua paivan aikana. (Heikka ym. 2015, 170.) Heikka ym. (2015, 17, 170) ohjeistusta

voidaan myds soveltaa turvapaikanhakijoihin.

Monipuolinen ruokavalio ja saanndlliset ruoka-ajat suojaavat hampaita reikiintymiselta ja
takaavat, ettd energian saanti on tasaista pitkin paivaa. Sopiva ruokailukertojen maara
vuorokaudessa on 5-6 kertaa. Ruokailurytmiin kuuluvat aamiainen, lounas, iltapaivan vali-
pala, paivallinen ja iltapala. Ruokailurytmin ollessa saannéllinen sylki kykenee neutralisoi-
maan suun happamuutta ja kovettamaan ruokaillessa kiilteesté liuenneet mineraalit uudel-
leen takaisin hampaan pinnalle eli remineralisoimaan. Janojuomana suositellaan kaytetta-

vaksi tavallista vesijohtovetta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2016b.)

Ksylitolilla on suotuisat vaikutukset suun terveyteen saanndllisesti kaytettyna paivittain. Eri-
tyisesti hampaiden puhkeamisen aikana ksylitolin antikariogeenisilla ominaisuuksilla on te-
hokas vaikutus hampaistoon. (Kdypa hoito 2016b.; Heikka ym. 2015, 52.) Ksylitoli estaa
hampaiden reikiintymista, silld ksylitoli ehkaisee reikia aiheuttavien bakteerien esimerkiksi
mutans-streptokokin kasvua ja toimintaa. Ksylitoli voi korjata myds alkavia kariesvaurioita.
Ksylitoli my6s ehkaisee happohydkkaysta aterian jalkeen nautittuna. Se vahentaa ravintoai-
neiden aiheuttamaa suun happamuutta ja bakteerien hampaan pinnalle tuottamia happoja.
Ksylitoli lisda myos syljen eritystd, mika on hyvaksi suun terveydelle, koska syljen sisalta-
mat ainesosat suojaavat hampaita; bakteeriplakin maara ja sen tarttuvuus hampaan pin-
taan vahenee ksylitolin vaikutuksesta. Tutkimusten mukaan suositeltu paivaannos ksylitolia
on vahintdan viisi grammaa aterioiden jalkeen nautittuna. Se vastaa maaraltaan esimerkiksi
kuutta taysksylitolipurukumia. (Prathibha, Ullal ja Vishal 2014.; Suomen hammaslaakariliitto
2016d.)
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3.3 Vanhemman osallisuus turvapaikanhakijalasten suun omahoidossa

Suuhygieniasta huolehtiminen on osa yleisterveyden huolehtimista (Kdypa hoito 2016a).
Lapsen kotona tapahtuva suun omahoito on keskeinen asia suun terveyden yllapitdmisessa.
Siihen vaikuttavat oikeat ravintotottumukset, riittdva suuhygienia seka lapsen totuttaminen
aikaisin hampaiden hoitoon. Aamuin ja illoin hampaiden harjaamisesta tulee todennakai-
semmin elinikdinen tapa, jos se on opittu ennen kahden vuoden ikaa. (Heikka ym. 2015,
120-121.)

Lasten vanhempien oma esimerkki suun hoidossa on oiva tapa nayttaa mallia ja opettaa
lasta hyvaan suun omahoitoon. Vastuu lapsen saanndéllisten suuhygieniatottumusten muo-
dostumisesta seka paivittdisesta hampaiden ja suun puhdistuksesta on lapsen vanhem-
milla. Vanhempien apua tarvitaan niin kauan, kunnes lapsen omat motoriset taidot riittavat
hampaiden ja suun perusteelliseen puhdistamiseen. Lapsen harjatessa hampaansa itse
vanhempien tulisi tarkastaa harjaustulos ja tarvittaessa harjata hampaat uudelleen. Huolta-
jien tulisi tarvittaessa valvoa lastensa hampaiden riittdvaa puhtaanapitoa jopa ylakou-
luikdan saakka. (Heikka ym. 2015, 120-121; Kaypa hoito 2016a.)

Suuhygienisti voi vahvistaa vanhemman osallisuutta lapsen suun terveytta edistavassa toi-
minnassa osoittamalla hyvaksyntaa ja antamalla positiivista palautetta perheelle heidan te-
kemistaan ratkaisuista lapsen hoidossa. Vastaanotolla ohjeita terveytta edistavaan toimin-
taan annettaessa vanhemman osallisuutta lasta koskeviin asioihin estaa tyéntekijan toimin-
nan keskittyminen ainoastaan lapseen. Talléin mukana oleva vanhempi tai huoltaja jaa
taustalle. My6s ennalta suunnitelluissa kysymyksissa pidattdytyminen estéa vanhemman

osallisuutta lapsen terveytta koskeviin asioihin. (Sirvié 2006, 110.)
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4 SUUN OMAHOIDON OHJAUSMATERIAALI TURVAPAIKANHAKIJALAPSELLE JA HANEN VANHEMMIL-
LEEN

4.1 Kuvat ohjausmateriaalissa

Kommunikoiminen kuvien avulla on ihmiselle luonnollinen tapa kommunikoida. Kuvia kayte-
taan usein tehokkaana keinona ilmaista viesti. (Huuhtanen 2011, 58.) Kommunikoinnissa
kaytettyjen kuvien perustana on se, etta ihminen ymmartaa esineen tai asian ja sita esitta-
van kuvan yhteyden. Kuvien avulla voidaan kommentoida ja kertoa asioita, ilmaista paivit-
taisia tarpeita, pyytaa ja keskustella asioista. Niitd voi kdyttda samaan tapaan kuin sanoja-
kin. (Papunet 2016.)

Opinnaytetydn tuotoksen eli ohjausmateriaalin kuvat koostuvat paaosin piktogrammiku-
vista. Piktogrammit, Suomessa tunnettu myds PIC-kuvina, ovat mustavalkoisia, liikenne-
merkkien kaltaisia, helposti ymmarrettavia symboleja. (Huuhtanen 2011, 59-60.) Vuonna
1980 luodun piktogrammijarjestelman kuvat ovat tyyliteltyja, tarvittaessa yksityiskohtia on
piirretty kuvaan tarkean liséinformaation antamista varten. Piktogrammikuvat edustavat
padsaantoisesti verbeja ja substantiiveja. Kieliopillisten rakenteiden ja adjektiivien ilmaise-
mien kuvien maara lisdantyy jatkuvasti. Suomessa on julkaistu talld hetkelld valmiita pikto-

grammikuvia noin 1400. (Heister Trygg 2010, 48.)

Piktogrammit ovat yleistajuisia ja selkeitd, ja tdman vuoksi ne soveltuvat kaytettavaksi mo-
nille ihmisille, esimerkiksi kielivahemmistéon kuuluville. Piktogrammien avulla voidaan myoés
rakentaa kuvalauseita. Taman edellytyksend on kuitenkin se, etta lause on loogisen nakai-

nen myds kuvasarjana. (Huuhtanen 2011, 59-60.) Selkeita saantoja ei ole, miten kuvia yh-
distetaan lauseeksi, tavallisesti kuvia yhdistetadn esimerkiksi viestivihkossa kirjoituksen-

omaisesti lyhyiksi lauseiksi. (Heister Trygg 2010, 48.)

4.2 Selkokieli ohjausmateriaalissa

Selkokielen kirjoitusohjeet ovat suuntaa antavia, ja ne painottuvat eri tavoin tekstilajin mu-
kaan. Ideana ei ole antaa yksityiskohtaisia ja tiukkoja saantdja, jotka sopivat jokaiseen
tekstiin. Selkokielisen tekstin sisalto tulee kuitenkin rajata vain olennaisiin asioihin ja sisal-
I6n tulee olla johdonmukainen. (Leskeld & Virtanen 2006, 13—14.) Opinndytetydn tuotok-

sessa sovelletaan selkokielen kirjoitusohjeita.

Selkokielta kirjoittaessa taytyy miettia, mita halutaan sanoa ja kenelle. Selkokielinen teksti
koostuu yksinkertaisista rakenteista ja persoonaan viittaavista sanoista. Sanastossa kayte-
taan tuttua, yleista sanastoa. Pitkid sanoja tulee valttaa ja tarvittaessa tekstissa selitetdan
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vaikeat, abstraktit ilmaisut. Vaikeat sijamuodot ja verbirakenteet korvataan helpommilla
rakenteilla. My6s passiivia, partisiippimuotoja, hankalia lauseenvastikerakenteita seka run-
saita maariteryppaita tulee valttaa. (Leskela & Virtanen 2006, 13-14.)

Selkokieliset virkkeet on hyva pitaa lyhyina ja valttda kertomasta liilan monta asiaa yhdessa
lauseessa. Suora sanajdrjestys on tarked, paalauseessa kerrotaan tarkein asia ja sivulau-
seessa tarkennukset. Lauseiden taytyy liittya loogisesti toisiinsa. Selkokielisen tekstin ra-
kenne on looginen ja kiinnittaa asiat aikaan ja paikkaan. Lisaksi tekstissa annetaan esi-
merkkeja. Selkokielisessa tekstissa tulee valttaa viittauksia, jotka viittaavat toisiin kohtiin
tekstissa. Aikuisille kirjoitetussa tekstissa kaytetaan aikuisten kielta. Teksti kannattaa aina
tarkistuttaa kohderyhmaan kuuluvalla lukijalla, mikali se on mahdollista. (Leskelda & Virta-
nen 2006, 13-14.)

Tekstin luettavuuteen vaikuttavat ratkaisevasti graafinen ratkaisu, joten vakiintunut oh-
jeisto selkojulkaisun ulkoasusta kuuluu selkokielen periaatteisiin. Tekstin luettavuuteen vai-
kuttavat myos typografiset tekijat. Typografialla tarkoitetaan tekstin ulkoasua: kirjaintyypin
valinnalla, rivien pituudella, rivivalilld, palstan muodolla seka kirjainkoolla on merkitysta lu-
ettavuuden kannalta. Jos typografia on taitavasti tehty, se antaa mielikuvamaisia viitteita
tekstin aihepiiristd seka kenelle teksti tai julkaisu on tarkoitettu. Typografian tarkein teh-
tava on kuitenkin laittaa teksti helppolukuiseen, miellyttdvaan jopa houkuttelevaan muo-
toon. (Leskela & Virtanen 2006, 72.)

Selkokielisessa leipatekstissa kirjainkoko on yleensa hiukan normaalia suurempi. Yleispate-
vaa ohjetta ei ole, mutta valintaan vaikuttavat kaytdssa oleva palstaleveys, mittasuhteet,
kirjaintyypin selvyys ja minka ikaisille lukijoille teksti on tarkoitettu. Tekstissa on pyrkimys
saada yksi ajatuskokonaisuus mahtumaan yhdelle riville. Yleensa yhden rivin pituus on 50—
60 merkkia. Selkokielisessa tekstissa pyritdan myods valttamaan tavujakoja. Jos tekstissa on

yhdyssana, joka on liian pitkd, se tulee jakaa kahdelle riville. (Leskela & Virtanen 2006, 86.)



19 (39)

4.3 Hyvan ohjausmateriaalin kriteerit

Monet tekijat vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Osa tekijoista estdaa ohjauksen perillemenon
ja osa puolestaan edistaa sitd. Yksi ohjauksen esteista on tietotulva, silld olennainen asia
hukkuu runsaan tiedon alle. Suullisen, henkildkohtaisen ohjauksen haittapuolia on unohta-
minen. Tarkeat asiat ohjauksesta voi unohtua hetkessa. Suullisen ohjauksen tukena kirjalli-
nen ohje on usein valttdmaton. Potilas pystyy palauttamaan ohjauksen mieleensa ja ker-
rata ohjeita hanelle sopivana ajankohtana. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29.) Oh-
jausmateriaalissa pyritaan tiivistdmaan olennaisimmat asiat suun terveyden edistamisesta
ja suun omahoidosta. Kirjallinen ohjausmateriaali tukee suuhygienistin suullista omahoidon

ohjausta vastaanottotilanteessa.

On tarkeaa huomioida, etta kirjalliset ohjeet eivat ole ristiriidassa suullisesti annettujen oh-
jeiden kanssa. Lisdksi taytyy muistaa, ettd eri asiantuntijoiden antamat ohjeistukset ovat
toisiaan taydentavia ja samansuuntaisia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29.) Opin-
naytetydn tuotoksen ohjeet perustuvat yleisesti Suomessa hyvaksyttyihin ja luotettaviin

|ahteisiin, muun muassa Kaypa hoito -suosituksiin.

Hyvassa potilasohjeessa ohjeet perustellaan. Ohjeiden perusteleminen saa potilaan noudat-
tamaan ohjeita varmemmin, pelkkd neuvominen harvoin innostaa ja motivoi potilasta. Mita
enemman ponnisteluja ohjeiden noudattamiseksi vaaditaan, sita tarkeampaa on perustella.
(Hyvarinen 2005.) Ohjausmateriaali toimii suuhygienistin vastaanotolla suullisen omahoidon
ohjauksen tukena, jolloin ohjausmateriaalin ohjeet pystytadn perustelemaan suullisesti asi-

akkaalle.

Ohjausmateriaalin avulla on tarkoitus helpottaa turvapaikanhakijalapsen ja hanen vanhem-
piensa suun omahoitotottumusten opettelua. Koska harvan turvapaikkahakijan suomen kie-
len taito on riittdva, materiaalissa sovelletaan selkokielta omahoidon ohjauksen ymmarret-
tavyyden helpottamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) mukaan terveyden-
edistamiskampanjaa suunnitellessa maahanmuuttajille, tdssa tapauksessa turvapaikanhaki-
joille, viestin perillemenon takaamiseksi tulee kayttaa kuvia ja selkokielta heidan puutteelli-
sen kielitaidon vuoksi. Selkedt, omahoidon ohjaukseen liittyvat kuvat helpottavat osaltaan

ohjeistuksen ymmartamista.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS KEHITTAMISTYOPROSESSINA

Opinndytety6 toteutetaan kehittamistydna, jonka tuloksena on ohjausmateriaali, jota suu-
hygienisti voi hyddyntaa ohjatessaan vastaanotolla turvapaikanhakijalapsia ja heidan van-
hempiaan. Kehittamisty® on tavoitteellinen prosessi, jolla pyritaan tulosparannuksiin (Ant-
tila 2007, 12). Kehittamistyon taustalla on aina asiatila tai ilmi®, johon halutaan 16ytaa rat-
kaisu ja jota halutaan kehittdd paremmaksi (Kananen 2012, 13). Kehittamisty&prosessi jae-
taan neljaan vaiheeseen (Kuvio 1). Vaiheet ovat aloitus, suunnittelu, toteutus ja arviointi
(Salonen 2013, 15, 17).

KUVIO 1. Kehittamistydn prosessivaiheet (Salonen 2013).

5.1 Opinndytetydn tarkoitus, tavoite ja tyon tekoa ohjaavat kysymykset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on laatia selkokielta soveltavat eli yleiskielta yksinkertai-
semmat suun omahoito-ohjeet turvapaikanhakijalapsille ja heidan vanhemmilleen kuvalli-
sen ohjausmateriaalin muodossa. Suun terveydenhuollon ammattilainen voi kayttda ohjaus-

materiaalia turvapaikanhakijoiden suun omahoidon ohjauksen tukena vastaanotolla.

Opinnaytetydmme tavoitteena on helpottaa turvapaikanhakijalasten ja heidéan vanhem-
piensa suun omahoidon tottumusten opettelua, ja sitd kautta edistaa turvapaikkahakijaper-

heiden suun terveytta.

Opinnaytetyon tekoa ohjaavat seuraavat kysymykset:
1. Miten edistetdaan turvapaikkahakijalasten suun terveytta ja omahoidon tottumuk-
sia?
2. Mitka ovat turvapaikanhakijalasten suun terveytta edistavat tekijat?

3. Miten selkokielinen ja kuvallinen ohjausmateriaali laaditaan?
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5.2 Aloitus ja suunnittelu

Opinndytetydprosessimme alkoi Salosen prosessivaiheiden (Kuvio 1, sivu 20) mukaisesti
aloituksella, kehittémistydaiheen Idytamisellda. Loysimme opinndytetydmme aiheen Savonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden intranetistd Repusta. Otimme yhteytta Kuopion kau-
pungin suun terveydenhuoltoon, ja kysyimme heidan halukkuutta ja tarvetta lahtea yhteis-
tydhon. Kuopion kaupungin ryhtyessa tilaajaksi keskustelimme tarkemmin tilaajan kanssa
tydn tarkoituksesta ja tavoitteista. Keskustelun tuloksena opinndytetydn tuotos paatettiin
rajata koskemaan ensisijaisesti turvapaikanhakijalasten suun terveyttd ja omahoidon oh-
jausta. Aihe kiinnosti meitd, silla turvapaikanhakijatilanne Suomessa on ajankohtainen. Sa-
malla padsisimme tekemaan opinnaytety6ta lapsen suun terveyden edistamiseen liittyen,

mika aiheena kiinnosti meita kaikkia tekijoita.

Perehdyimme ja etsimme tietoa opinndytetyéhdmme aiheeseen kirjallisuudesta ja Interne-
tistd. Hakusanoina kdytimme muun muassa turvapaikanhakijalapsi, turvapaikanhakija, suun
omahoito, suun terveyden edistdminen, terveytta edistava ohjausmateriaali, selkokieli seka
kuvallinen viestinta. Selvisi nopeasti, ettei Suomessa olevien turvapaikanhakijoiden suun
omahoidon tilasta ole saatavilla juurikaan ajankohtaista tutkimustietoa. Kavimme tilaajan
kanssa lisakeskustelua aiheen rajauksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista, jonka jalkeen
opinnaytetydn tuotoksessa paatettiin huomioida turvapaikanhakijalapsen lisaksi lapsen per-
hetta.

Suunnittelimme alustavan, suuntaa antavan aikataulun tydn valmistumiseksi, jonka mukaan
tyd valmistuisi viimeistdan alkusyksysta 2017. Pyrimme ottamaan yhteytta paikalliseen vas-
taanottokeskukseen saadaksemme tietoa vastaanottokeskuksen toiminnasta ja Pohjois-Sa-
voon saapuneista turvapaikanhakijaperheista ja heidan suun terveydentilastaan, mutta yh-

teydenottoihimme ei vastattu.

Suunnitteluvaiheessa (Kuvio 1, sivu 20) jatkoimme aiheeseen perehtymista. Internetin ha-
kukoneista kaytimme Finna-palvelua, Nelli-portaalia, Cinahl- ja PubMed-tietokantoja seka
Google Scholaria. Suunnitteluvaiheessa jouduimme pohtimaan useaan kertaan aiheen ra-
jausta seka oikeiden termien kayttéa. Paanvaivaa aiheutti teoriatiedon etsintavaiheessa
muun muassa kohderyhman rajaaminen pakolaisen, turvapaikkahakijan ja maahanmuutta-
jan valilla. Suunnitelmavaiheessa jouduimme tekemaan muokkauksia tydhdn useaan ker-

taan. Tyon sisalléon muokkauksessa apuna toimi ohjaavan opettajan palaute.
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Alkuvuonna 2017 muokkasimme ty6suunnitelmaa ja kirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimukset Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Aloitimme suunnittelemaan ja toteuttamaan opinndytetydén ohjausmateriaalia maa-
liskuussa 2017.

Ohjausmateriaalin suunnittelussa otimme huomioon kirjallisuudesta I6ytamamme tiedon,
tilaajan toiveet ja kohderyhman tarpeet, materiaalin kayttétarkoituksen seka rajoitetun
koon. Suunnitteluvaiheessa kavimme keskustelemassa opinndytetyon tilaajan Kuopion suun
terveydenhuollon edustajien kanssa heidan toiveista ja tarpeista ohjausmateriaaliin liittyen.
Tilaajan toiveena oli yksinkertainen, noin A4-kokoinen vastaanotolle kdytettavaksi soveltuva
tiivis infopaketti lapsen suun terveydenhoidon peruspilareista eli mekaanisesta puhdistuk-
sesta, ksylitolin kaytdsta ja terveellisistd ravintotottumuksista. Toiveena oli myds, etta suu-

hygienisti voisi halutessaan tulostaa ohjausmateriaalin vastaanotolla.

Keskustelimme lisdksi tilaajan kanssa, ettd materiaalissa voisi hyddyntaa selkokuvia. Suun-
nittelimme kayttdvamme piktogrammikuvia niiden helpon ymmarrettavyyden vuoksi. Lisaksi
materiaalissa kaytettdisiin selkokieltd soveltavia lyhyita ohjelauseita kuvien yhteydessa. Val-
miita piktogrammikuvia voisimme hyddyntaa suoraan kuvapankeista. Materiaaliin muut li-

sattavat kuvat suunnittelimme ottavamme itse.

5.3 Toteutus

Salosen kehittamistydprosessin (Kuvio 1, sivu 20) mukaisesti kolmannessa vaiheessa tuo-
tosta eli ohjausmateriaalia tyostettiin kohti tyon tavoitteita. Ohjausmateriaalin ensimmaisia
versioita tydstdessa huomiota kiinnitettiin erityisesti materiaalin selkeyteen ja helppokayt-
tdisyyteen. Halusimme saada ohjausmateriaalista turvapaikanhakijaperheelle helpon ym-
martaad. Rajasimme ohjausmateriaaliin turvapaikkahakijalapselle olennaisimmat tiedot suun
terveyden omahoidosta ja sen edistamisesta teoriaosuuden pohjalta. Olennaisimmiksi tie-
doiksi valikoituivat suuhygieniatottumukset, harjaustekniikka, ravintotottumukset seka fluo-
rin ja ksylitolin kdyttd. Lisaksi ohjausmateriaalissa tuotiin esille toimiminen akuutissa ham-

massarkytapauksessa.

Valmistimme ohjausmateriaalin Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Asetimme asia-
kirjan vaakatasoon seka kirjoitimme tekstin ja litimme kuvat niin, etté materiaali on mah-
dollista taittaa lehtiseksi. Suunnittelimme ja otimme ohjausmateriaaliin kanteen kuvan,
jossa on materiaalin nimi: Iloinen suu. Materiaalin nimeen halusimme suun omahoitoa posi-
tiivisella tavalla kuvaavan sanan. Testasimme kuvien ja tekstin asettelua ohjausmateriaaliin

tulostamalla eri versioita I6ytdaksemme materiaalille loogisen ja yhtendisen linjan. Valmis
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ohjausmateriaali oli PDF-muotoinen tiedosto (ks. Liite 2), jonka luovutimme Kuopion kau-

pungin suun terveydenhuollon kayttéon.

Piktogrammien kayttssa otimme huomioon niiden kayttéoikeudet. Papunet-sivuston kuva-
pankin piktogrammikuvia saa kayttaa ja jakaa epakaupallisissa tarkoituksissa, kunhan alku-
perainen lahde on mainittu. Kuvia on myds mahdollista muokata. Talldin on kuitenkin mai-
nittava, ettd kuva on muokattu versio alkuperaisesta. (Papunet 2017.) Ohjausmateriaalissa
kayttamamme valokuvat otimme itse tekijanoikeuksien vuoksi, silla tekijanoikeudet rajoitta-
vat Internetissa |16ytyvien kuvien kayttoa (Laki tekijanoikeuksista 1961/404, §1). Siirsimme

ottamamme valokuvat tietokoneelle ja muokkasimme niitéd kuvankasittelyohjelmilla.

Opinndytetydn edetessa ohjaava opettaja kommentoi tydmme edistymista muutamia ker-
toja. Lahetimme tuotoksen ensimmaisen version kommentoitavaksi tilaajalle. Kuopion kau-
pungin suun terveydenhuollon edustajat antoivat palautetta tydsuunnitelmastamme seka

ohjausmateriaalistamme.

5.4 Arviointi

Kehitysprosessin viimeisena vaiheena (Kuvio 1, sivu 20) on arviointi. Prosessin lopussa syn-
tyy tuotos, joka arvioidaan ja vahvistetaan (Kananen 2012, 47-49). Ohjausmateriaalin toi-
mivuutta testasimme turvapaikanhakijalasten opetusluokalla Siilinjarven Siilinlahden kou-
lussa. Kevaalld 2017 luokassa on noin 20 oppilasta, mutta maara vaihtelee paivittain. Luo-
kan oppilaat ovat idltddn 7—12-vuotiaita. Nykyiset oppilaat ovat tulleet turvapaikanhakijoiksi
Afganistanista ja Irakista. Oppilaat ymmartavat ja puhuvat suomea melko hyvin, mutta 13-
hinna arjen tavallisia asioita. Osa oppilaista lukee jonkun verran, mutta osalla lukeminen

tuottaa vaikeuksia.

Luokan oppilasmaaraan ja oppilaiden pysyvyyteen luokalla vaikuttaa heidéan turvapaikkaha-
kemusprosessinsa vaiheet. Oppilaat, jotka ovat saaneet jo turvapaikan Suomesta, ovat
muuttaneet pois Siilinjarven Tarinan vastaanottokeskuksesta uusille asuinpaikkakunnille.
Turvapaikanhakijat, jotka ovat saaneet kielteisen turvapaikkapaatdksen, odottavat vastaan-
ottokeskuksessa toisen vaiheen uusintakasittelya turvapaikastaan. Osa turvapaikanhaki-

joista on my6s palannut kotimaahansa takaisin.

Ohjausmateriaalin testauspadivana luokassa oli Idsna 17 oppilasta. Pyrimme tekemaan tes-
taustilanteesta mahdollisimman paljon vastaanottotilannetta muistuttavan, jotta saisimme

ohjausmateriaalin toimivuudesta ja kaytettavyydesta mahdollisimman luotettavan kuvan.
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Oppilaiden vanhemmiilla ei ollut mahdollisuutta osallistua testaustilanteeseen. Kavimme oh-
jausmateriaalin ohjeistukset kohta kohdalta lapi turvapaikanhakijalasten kanssa. Ohjausma-
teriaalin tuella kerroimme hampaiden harjauksesta, terveellisista ruoka- ja juomatottumuk-
sista seka fluori- ja ksylitolisuosituksista. Opetimme hampaiden harjauksen mallileukojen
avulla samalla tavalla kuin suuhygienisti tekee vastaanotolla. Harjasimme mallihampaita
kahden minuutin ajan. Otimme aikaa Time Timerilla havainnollistaaksemme oppilaille har-

jaukseen kuluvan ajan.

Ohjaustuokion jalkeen kysyimme oppilaiden mielipiteita ohjausmateriaalista arviointilomak-
keen avulla. Arviointilomakkeessa kysyttiin lasten mielipiteet ohjausmateriaalin toimivuu-
desta, kiinnostavuudesta seka ymmarrettavyydesta yksinkertaisilla ja selkeilla kysymyksilla.
Arviointilomakkeen avulla halusimme saada suuntaa ohjausmateriaalin kaytettavyydesta.
Arviointilomakkeessa kayttamamme kysymykset (ks. Liite 1) pohjautuivat hyvan ohjausma-
teriaalin kriteereihin. Kysymysten yksinkertaisella asettelulla pyrittiin valttdmaan vaarinym-
marryksid. Kavimme arviointilomakkeen kysymykset kohta kohdalta |api oppilaiden kanssa
ja selitimme, mita tarkoitimme kysymyksilld. Vastaaminen kysymyksiin tapahtui hymynaa-
mojen avulla kylla, “en tiedd” ja ei -vastauksilla. Opettajan mielesta “en ymmarra” olisi ollut
parempi vaihtoehto “en tieda” -vastauksen sijasta. Han uskoi sen olevan ymmarrettavampi
vastausvaihtoehto oppilaille. Arviointilomakkeella kysyttaessa selitimme “en tieda” kohdan
oppilaille “en ymmarra” -vastauksena selvyyden vuoksi. Opettajalta varmistettiin, etta oppi-

laat ovat tottuneet tayttémaan hymynaama-arviointeja.

TAULUKKO 2. Arviointilomakkeen tulokset.

Kylla En tieda. Ei
1. Onko ohje hyva? 13 2 2
2. Onko ohje helppo ymmartaa? 15 2 -
3. Opitko uutta hampaiden hoitamisesta? 16 1 -

Taulukosta 2 nahdaan, ettd palaute ohjausmateriaalista oli paaosin positiivista, ja materi-
aali koettiin hyodylliseksi: seitsemastatoista oppilaasta kuusitoista vastasi oppineensa ham-
paiden hoitamisesta uusia asioita. Viisitoista oppilasta koki ymmartavansa ohjausmateriaa-
lin ohjeet helposti. Palautteen perusteella voidaan olettaa, ettéd ohjausmateriaalin kuvat ja
tekstit ovat selkeita ja ymmarrettavia. Lisaksi kysyimme, oliko ohjausmateriaali hyva eli
oliko se kiinnostavan nakdinen. Kolmetoista oppilasta vastasi ohjausmateriaalin olevan

hyva, kaksi oppilaista ei osannut sanoa ja kahden oppilaan mielesta se ei ollut hyva.

Opettajan palaute ohjausmateriaalista ja ohjaustilanteesta oli positiivinen. Hanen mieles-
taan turvapaikanhakijalasten suun ja hampaiston terveys on huono, ja he tarvitsisivat



25 (39)

enemman ohjausta suun omahoidossa, joten tekemdamme materiaali tulee varmasti tarpee-
seen. Han koki, etta ohjausmateriaali oli selked ja helppolukuinen turvapaikanhakijaper-
heille. Saimme opettajalta muutamia muokkausehdotuksia ohjausmateriaalin selkokielisiin
virkkeisiin, joiden han uskoisi olevan turvapaikkahakijanperheelle selkeampida ymmartaa.
Opettajan muokkausehdotukset ohjausmateriaalin virkkeisiin olivat hyddyllisia. Hyddyn-

simme haneltd saamiamme ehdotuksia materiaalin muokkauksessa.

Opettajan mielipiteen lisaksi kysyimme ennen ohjausmateriaalin testaamista tilaajamme
mielipidettd materiaalista. Tilaajan mielestéd materiaali oli selkea ja helppolukuinen. Koko-
naisuudessaan ohjausmateriaalin testaamistilanne oli mielestémme kaikin puolin onnistunut
ja hyédyllinen opinnaytetyétuotoksemme kannalta. Saimme ohjaustuokion avulla parem-

man kasityksen materiaalin toimivuudesta ja kaytettavyydesta oikealla kohderyhmalla.

Heikkoutena ohjausmateriaalin testaamistilanteesta voisi nostaa esille ohjattavien turvapai-
kanhakijalasten lukumaaran verrattuna oikeaan, yksildlliseen ohjaustilanteeseen suuhygie-
nistin vastaanotolla. Meluisuus luokkahuoneessa ja suuri ryhmakoko toi ohjausmateriaalin
testaamiselle haasteita. Lisaksi turvapaikanhakijalasten vanhemmat eivat olleet mukana
lasna ohjausmateriaalin testaamisessa, joten emme saaneet arviointeja ja palautetta mate-
riaalista heiltd. Myds arviointilomakkeen "en tiedd” -vastausvaihtoehdon vaihtaminen “en

ymmarra” -vastausvaihtoehdoksi saattoi sekoittaa oppilaita.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Suun terveydenhuollon ammattiliitto Stal on laatinut eettiset ohjeet suuhygienisteille. Nai-
den ohjeiden tarkoituksena on luoda perusta suuhygienistin ammattitoiminnalle. Ohjeet
velvoittavat suuhygienistia ottamaan huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa hanen yksi-
[6lliset tarpeensa seka didinkielen ja kulttuurin. Suuhygienisti on voitava myds selittaa ym-
marrettdvasti potilaalle suun terveydentilaa, hoitovaihtoehtoja ja kustannuksia koskevat
seikat. (Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry 2016.)

Opinnaytetydprosessin aikana jouduimme pohtimaan paljon tyéhon liittyvia eettisia kysy-
myksia. Opinndytetyd kohdistuu turvapaikanhakijalapsiin seka heidéan perheisiinsa. Lasten
kohdalla eettisista arvoista korostuvat ihmisarvon ja eldman kunnioitus seka oikeudenmu-
kaisuus. Talléin vaaditaan erityisen paljon ammattieettista vastuuta, viisautta, kykya kuun-
nella ja ymmartaa ja tukea lasta seka hanen huoltajaansa. (Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta 2016.) Lisaksi lapset ovat kohderyhmana herkka, silla
heidan kehityksensa on vield kesken. Lapsuuden suojelu on tarkea eettinen periaate. (Val-

takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2013, 7.)

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan mukaan lapsen
edun huomioon ottaminen on ensisijaista kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toi-
missa. Lisaksi Yhdistyneiden kansakuntien sopimusvaltiot ovat sitoutuneita takaamaan jo-
kaiselle lapselle hdnen hyvinvoinnilleen valttdmattdman huolenpidon ja tarvittavan suojelun
huomioon ottaen hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden hanesta oikeudel-
lisessa vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet. (Lapsen oikeudet 2017.)
Tyon tuottama materiaali hyddyntaa turvapaikkahakijalapsen ja hanen vanhempiensa kom-
munikointia suun terveydenhuollossa seka edistaa turvapaikanhakijalapsen ja hanen per-

heensa suun terveyttd seka nadin ollen myds heidan yleista terveyttaan.

Lapsen huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut, kuten vastaanottokes-
kukset ja terveydenhuollon yksikdt, ovat velvollisia noudattamaan toimivaltaisten viran-
omaisten antamia maarayksia, jotka liittyvat erityisesti lapsen turvallisuuteen, terveyteen
seka henkildkunnan soveltuvuuteen. (Lapsen oikeudet 2017.) Ohjausmateriaali toimii tu-
kena suuhygienistille kommunikoidessa turvapaikkahakijaperheen kanssa. Ohjausmateriaali
helpottaa turvapaikanhakijalasten ja heidan vanhempiensa suun omahoitotottumusten
opettelua ja he voivat ohjausmateriaalin avulla palata annettuihin suun hoito-ohjeisiin itse-

naisesti ja rauhassa.
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Eettiset tulkinnat vaihtelevat eri kulttuurien valilla. Terveydenhuollossa huomioon otetta-
vista eettisista paapiirteista tarkeimmat ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioi-
tus, ihmiselaman suojelu seka terveyden edistaminen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2001, 12—-14). Eri kulttuureista tulevien ihmisten palvelutarpeet
on huomioitava. Kulttuurin merkityksen huomioimisesta terveydenhuollossa on maaritelty
laissa, joka koskee potilaan asemaa ja oikeuksia, mutta myds eettisesta nakdkulmasta kat-
sottuna suuhygienistin tulee kohdella potilasta hanen ihmisyyttdan, vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttéan kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, §3; Suun tervey-

denhoidon ammattiliitto ry 2016.) Kulttuurin huomioiminen on osa sita.

Lahteiden tiedon todenperdisyyden takaamiseksi arvioimme kaikkien kdyttémiemme lahtei-
den luotettavuuden. Kehittamistoiminnassa perusteellinen Iahdekritiikki on tarpeellista. Tie-
donlahteiden valintaan tulee kiinnittdé huomiota, silla tutkiva kehittaminen perustuu aikai-
sempaan tutkimustietoon, saatuihin kaytanndn kokemuksiin seka ammattilaisten hiljaiseen
tietoon. Tiedonlahteet valitaan silla perusteella, mihin kysymykseen halutaan vastaus. Lah-
teiden valinnassa on oltava huolellinen, silla valinta ohjaa kehittamista ja tutkimusta, ja voi

jopa vinouttaa sita. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44.)

Kaytimme opinnaytetydmme tiedon ldhteiden etsinnassa mahdollisimman paljon erilaisia
hakukoneita ja hakusanoja. Vertailimme hakujen tuloksia ja valitsimme kriittisesti arvioiden
lahteeksi luotettavimmat ja mahdollisimman uusimmat tiedon ldhteet. Lahteita arvioitaessa
tulee huomioida muun muassa lahteen julkaisuajankohta ja julkaisun tekija. Jos lahteen
asiantuntija on yleisesti tunnettu ja hyvaksytty, ldhdetta voidaan pitaa luotettavana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytetydssa kaytettyjen 2000-luvun alussa tuotettujen lahde-
materiaalien kdyton perustelemme sillg, ettd aiheesta ei 16ytynyt uudempia lahteitd ja 1ah-
teen tieto oli edelleen paikkansapitava. Tarkistimme, etta Idhdeviittaukset ovat ohjeistuk-

sen mukaisia ja ajantasaisia.

Prosessinomainen opinndytetydn kirjoittaminen ja tekeminen seka niiden pohjalta suunni-
teltu ja valmistettu ohjausmateriaali tuo myo6s opinndytetydllemme luotettavuutta. Ohjaus-
materiaalin sisalté koostuu nayttddn perustuvasta tiedosta. Luotettavuutta liséa ohjausma-
teriaaliin itse ottamamme kuvat, ndin ollen meilla itselldmme on tekijanoikeus valokuviin.
Tydn luotettavuutta lisad myos se, ettéa useampi taho on arvioinut tybmme laatua. Ohjaus-
materiaalia arvioitiin muun muassa arviointilomakkeella (ks. Liite 1), jolla kysyttiin kohde-

ryhman mielipidettd ohjausmateriaalin toimivuudesta.



28 (39)

6.2 Ohjausmateriaalin merkitys

Turvapaikanhakijoiden maara on moninkertaistunut viime vuosien aikana Suomessa, mika
nakyy myos lisddantyneend asiakasmaarana suun terveydenhuollossa (Sisaministerio 2017).
Koska turvapaikanhakijalapset ovat oikeutettuja samoihin suun terveyspalveluihin kuin kun-
nan muutkin lapset, tarvitaan suun omahoidon ohjausta tukevaa ohjausmateriaalia turva-
paikanhakijoiden puutteellisen kielitaidon vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Ohjausmateriaali on siis ajankohtainen ja tarpeelli-
nen tuki suuhygienistille turvapaikanhakijaperheiden suun omahoidon ohjaukseen.

Suuhygienistin tyén toimenkuvaan kuuluu terveysneuvonta, johon suun omahoidon ohjaus
kuuluu (Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry 2017). Ohjaus tapahtuu usein suullisesti.
Maahanmuuttajilla eli tassa tapauksessa turvapaikanhakijoilla suun omahoidon tottumuk-
sissa on usein puutteita, joten he tarvitsevat suun omahoidon tottumusten opetteluun yksi-
tyiskohtaista ohjausta, jotta tottumuksista tulisi paivittainen rutiini. (Heikka ym. 2015, 170.)
Suullisen ohjauksen tukena on hyva kayttaa kirjallista ohjeistusta, silla suullisen ohjauk-
sessa kerrotut tarkeat asiat voivat unohtua hetkessa (Torkkola ym. 2002, 29). Ohjausmate-
riaali helpottaa suuhygienistin suun omahoidon ohjausta seka tekee turvapaikanhakijoille

suuhygienistin ohjauksesta helpomman ymmartaa.

Ohjausmateriaalissa tuodaan esille suun omahoidon kannalta keskeisimmat asiat eli suuhy-
gieniatottumukset, harjaustekniikka, ravintotottumukset seka fluorin ja ksylitolin kaytto.
Monelle ulkomaalaistaustaiselle ksylitoli, fluori ja suun puhdistustavat ja -valineet ovat vie-
raita. (Heikka ym. 2015, 170.) Ohjausmateriaalin avulla tuodaan turvapaikanhakijaperheille
tutuksi suomalaisten suositusten mukaiset suunterveytta edistavat suositukset ja terveys-

kaytanteet.

6.3 Opinnaytety6prosessin tarkastelu

Tydmme tavoitteena oli parantaa turvapaikanhakijalasten suun terveytta kehittamalla sel-
ked ja hyvaan suun terveyteen ohjaava ohjausmateriaali suuhygienistin kdyttéon vastaan-
otolle. Ohjausmateriaalin kriteereina muun muassa oli, etta sen ehtii kdymaan lapi vastaan-
ottokaynnin aikana ja siitéd oppii helposti suun omahoidosta. Arviointilomakkeen palautteen
perusteella turvapaikanhakijalasten enemmistdn mielesta ohjausmateriaali oli helppo ym-

martaa ja he oppivat sen avulla uutta suun terveyden yllapitamisesta.

Jouduimme karsimaan hyvan ohjausmateriaalin kriteereita ohjausmateriaalin tekovaiheessa
tilan rajallisuuden vuoksi. Merkittavimmiksi tekijoiksi ohjausmateriaalin tekovaiheessa nou-

sivat kuvat, olennaisten suun omahoidon asioiden sisadllyttaminen seka sisallon selkeys ja
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ymmarrettavyys. Ohjausmateriaalista karsittiin ohjeiden perustelut. Nain tehtiin, koska suu-
hygienisti pystyy perustelemaan ohjausmateriaalissa olevat ohjeistukset suullisesti vastaan-
otolla.

Turvapaikanhakijoiden maara on lisédntynyt maailmalla pakolaiskriisin vuoksi (Sisaministe-
ri6 2017). Opinnaytetydmme kautta aihe on tuonut lisaa tietoutta meille heidan tilantees-
taan, avun tarpeestaan seka oikeuksistaan. Emme ldytaneet juurikaan tutkittua tietoa Suo-
messa olevien turvapaikanhakijoiden suun terveyden tilanteesta. Siksi olemme paneutuneet

osittain aihetta sivuavaan kirjallisuuteen ja muihin Internet-lahteisiin seka julkaisuihin.

Opinndytetydn tyévaiheista jokainen vaati meilta ty6ta ja paneutumista asioihin. Tyésuun-
nitelman teossa pitkdan pohtiminen ja sen muokkaaminen selvensi opinndytetydn kirjoitta-
mista. Tydsuunnitelmaa tehtdessa jouduimme pohtimaan paljon kdayttémiamme kasitteita.
Aiheen rajaus tuntui hankalalta, silla arkikielessa monella sekoittuvat turvapaikanhakija-,
pakolainen-, ja maahanmuuttaja-kasitteet. Ty6ta tehdessa jouduimme myds itse pohti-

maan usein, mille ryhmalle haluamme kohdistaa ohjausmateriaalimme.

Olisimme halunneet paasta keskustelemaan turvapaikanhakijaperheiden kanssa ja saada
heilta suoraa, ajankohtaista tietoa heidan suun hoitotottumuksistaan ja -tavoistaan, mutta
emme valitettavasti monista yrityksista huolimatta saaneet vastausta yhteydenottoihimme
paikallisen vastaanottokeskuksen henkildkuntalta. Ohjausmateriaalia tehdessa emme myds-
kaan voineet hyddyntaa kokemuksia tydskentelysta turvapaikanhakijaperheiden kanssa,
silla emme padsseet tapaamaan suuhygienistia, joka olisi tydskennellyt turvapaikanhakija-

perheiden kanssa vastaanotolla.

Vaikka opinndytetydssa keskitytadn turvapaikanhakijalasten suun terveyden edistémiseen,
materiaalia voi my6s hyddyntaa esimerkiksi maahanmuuttajalasten kanssa, mikali maahan-
muuttajalla on vaikeuksia suomen kielen ymmartamisessa. Opinndytetyton aiheen jatkoke-
hitysideana voisi olla myds vastaavanlaisen materiaalin |16ytyminen Internetista vapaasti ja
helposti kaikkien saataville. Materiaalin voisi julkaista Internetiin julkiseen kayttéon ja jat-

kokehitysideana tutkia sitd, kuinka materiaalia hyddynnettadisiin eri tarpeisiin.

Lisdksi olisi tarpeellista tutkia Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden suun terveydenti-
laa, suun omahoitotottumuksia seka suun hoidon tarpeita. Aiheesta tarvittaisiin ajankoh-
taista tietoa, jotta heidan tarpeitaan voitaisiin huomioida paremmin suun terveydenhuol-

lossa ja omahoidon ohjauksessa.
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6.4 SWOT-analyysi

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet
e Kiinnostus aihetta kohtaan o Ldhteiden I6ytaminen aiheesta
e Ammatillinen osaaminen e Lahteiden niukkuus aiheesta
e Tydbryhma e Eri termien kayttdminen
o Erilaiset tydskentelytavat
o Aikataulu

Suunnitteluvaiheessa tekemassamme SWOT-analyysissa (Taulukko 3) arvioimme seka vah-

vuuksiamme ja heikkouksiamme ettd mahdollisuuksia ja uhkia opinndytetydssa. Vahvuu-
deksi opinndytety6n teossa nousi kiinnostus aihetta kohtaan. Olimme kiinnostuneita edista-
maan lasten seka heidan perheiden suun terveytta. Kohderyhmana turvapaikanhakijalasten
suun omahoidon ohjaus oli haasteellinen yhteisen kielen puuttuessa ja erilaisen kulttuu-

rierojen vuoksi.

Opinnaytetydn teossa vahvuuksiamme oli myds ammatillinen osaamisemme aiheesta seka

tydryhmamme yhteentoimivuus. Opinndytetydn tuotokselle oli tarvetta, ja aihe oli ajankoh-
tainen, koska Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden maara on kasvanut nopeasti. (Sisa-
ministerid 2017). Opinndytetydn tekeminen aiheesta lisasi valmiuksiamme toimia tulevassa

ammatissa suuhygienistina.

Vaikeuksia opinndytetydn teossa tuotti jonkin verran lahteiden I6ytyminen ja niiden vahyys
aiheeseen liittyen. Heikkoudeksi listasimme myds termien kayton, silla termistd aiheutti
ajoittain sekaannuksia prosessin aikana. Lisdksi aiheen rajaaminen oli heikkous. Tarkoituk-
sena oli tehda ohjausmateriaali turvapaikanhakijalapsille seka heidan perheilleen, mutta
pyrimme samalla tekemaan materiaalista sellaisen, etta sen kayttda voidaan soveltaa myos
muissa tilanteissa. Tarkoituksena oli pysya aiheessa, eika ldhtea avaamaan aihetta liian laa-
jasti.

Uhkaksi epailimme yhteisen kommunikointitavan I6ytémista ja ymmarretyksi tulemista, mi-
kali ohjausmateriaalin testaustilanteessa turvapaikanhakijalapset eivat olisi ymmartaneet
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meita ollenkaan. Arvioimme prosessin alussa tydn tiiviin aikataulun ja ryhman jasenten eri-
laiset tyoskentelytavat heikkouksiksi, mutta loppujen lopuksi ne eivat osoittautuneet heik-
kouksiksi, vaan ty6 saatiin edistymaan aikataulun mukaisesti

6.5 Asiantuntijuuden kehittyminen

Omien valmiuksien, ammatillisten pyrkimysten ja valmiuksien kehittamista seka niiden
muokkaamista sanotaan ammatilliseksi kasvuksi. Siihen sisaltyy myés ammattimoraali seka
ammatti-identiteetti. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2014, 180.) Mieles-
tamme ammattitaitoinen suuhygienisti haluaa kehittda omia taitojaan jatkuvasti. Ammatilli-
nen kasvu tapahtuu tekemisen ja kokemusten myéta. Suuhygienistin tulisi kyeta vastaa-
maan osaamisensa arvioinnista ja itsensa jatkuvasta kehittdmistéd muuttuvassa tyéeldmassa
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a). Ammattitaitoinen suuhygienisti keskittyy potilaisiin

yksil6ina ja kartoittaa heidan yksil6lliset tarpeensa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b).

Kansainvalistyvassa Suomessa suuhygienisti kohtaa todennakdisesti entista enemman mo-
nikulttuurisia asiakkaita vastaanotollaan. Valmistamamme ohjausmateriaali pyrkii antamaan
valmiuksia suuhygienistille suun omahoidon ohjeistuksien antamiseen suomen kielta vain
vahan taitaville. Ohjausmateriaalin testaustilanne antoi ndkemysta tydskentelysta turvapai-
kanhakijalasten kanssa. Huomasimme, miten erilaista on toimia kielté puhumattomien ja
ymmartamattdmien lasten kanssa. Koimme, ettd valmistamastamme ohjausmateriaalista oli
hyétya, ja se toimi hyvana tukena antaessamme suun omahoidon ohjeistuksia turvapaikan-
hakijalapsille. Samaa ohjausmateriaalia voi mielestamme hyddyntda myos muiden suomea

puhumattomien ja ymmartamattdmien kanssa.

Lapsuudessa luodaan perusta hyvaan suun omahoitoon (Heikka ym. 2015, 120), joten tart-
tumalla opinndytety6ssa ajankohtaiseen aiheeseen, turvapaikanhakijalasten suun tervey-
den edistamiseen, tuemme valmiuksiamme ohjata ja neuvoa lapsia kohti parempaa suun
terveytta teoilla ja tavoilla. Vahvistimme myo6s kykydmme toimia suun terveydenhuollon
vastaanotolla asiakkaiden kanssa, joiden adidinkieli ei ole suomi. My6s eri kulttuurien toimin-
tatapoihin perehtyminen vahvisti tietdmystdmme suuhygienistina toimia eri kulttuurissa

kasvaneiden ihmisten kanssa.

Teimme opinndytetydmme kolmen hengen ryhmand. Opinnaytetydprosessi opetti toimi-
maan ja tydskentelemdan ryhmadssa sekd mukautumaan toisten tekijdiden toimintatapoihin
niin tiedonhaussa kuin myds opinndytetyon kirjoittamisessa. Yhdessa tydskentelysta oli
apua, kun yhdelta ideoiden loppuessa toiset ryhman jasenet auttoivat prosessia etene-

maan.
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Opinndytetydprosessi on kehittanyt tiedonhakutaitojamme etsiessémme monipuolisia Iah-
teitd opinndytety6hon. Asiantuntijuutemme on saanut vahvistusta seka harjoitusta kehitta-
mistydn tekemisesta seka ohjausmateriaalin laatimisesta. Pystymme hyddyntémaan jat-

kossa tyOeldmassa kehittamistydprosessin osasia oman ammattitaidon ja tydyhteison kehit-
tamiseen.
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