
Suomen Rotaryn Lääkäripankista 
monikansalliseen Midwifery Initiated 

Oral Health -Tanzania projektiin

Nurmijärvi - Klaukkalan Rotaryklubi 13.4.2021 Juhani Brodkin



- Klaukkalan Rotaryklubin jäseneksi 2003
- 4.2004 mukana projektissa 
”Hammashoitoa Pietarin katulapsille”, oli 
suunterveydenhuoltoa vähäosaisille 
lapsille
- sitten samaan tapaan Biysk, Barnaul 
2004, 2005, 2009 ja Kineshma 2006, 
Armenia Jerevan 2011, 2014
- mukaan RDBF (Rotary Doctor Bank 
Finland) johtoryhmään, 2008-2020, puh 
joht 2015-2018, senior adviser 2018-2020

- Tansanian koulutustyyppiset hankkeet
Suomen Ulkoministeriön tukemia 85% ja 
15% Suomen Rotary, eli 2€ per sinä ja 
minä ja me kaikki n.10tuhatta

- Kaikki työtä tehneet voluntäärejä, palkatta.



2006 Kineshma, Volgan rannalla, 
Ivanovo Oblast

Jerevan Armenia, 2011, 
2014

2004, 2005, 2009 
Biysk, Barnaul – gate
to Altai Mountains

Tässä ed slaidin matkojen kohteita, 
paitsi Tansania myöhemmin.



Venäjällä kun oltiin, tuli 
mieleen pyytää pappia 
siunaamaan hankkeemme.

Rotaryn hankkeissa kaikki siis 
olleet voluntäärejä, palkatta 
tehtiin.
4.2004 matkat ja majoituksen 
kustansivat Suomen 
Rotaryklubit. Kahdelle 
reissulle tuonne Siperiaan 
Klaukkalan klubini maksoi 
matkani Helsinki-Novosibirsk-
Helsinki. Jerevaniin 
Armeniaan 2014 Medicine
Arm-In-Arm, USA, kun yritin 
hangoitella vastaan. Majoitus 
näissä hankkeissa oli 
paikallisten rotarien 
perheissä.

Venäjä ja Armenia klinikat 
olleet viikon työjaksoja, 
Tansaniassa 6vk tai pidempiä.



Ensin potilaat 
tutkittiin, sitten 
puudutettiin, sen 
jälkeen 
tulehdukset pois 
ja kariekset 
paikattiin.
Eri tiimit kaikkiin 
vaiheisiin.

Hoitoyksiköt 
paineilmatoimisia, 
kompura taempana, eli voi 
operoida missä vain 
sähköä on tai voi tehdä. 
Yksiköt Medicine Arm-In-
Arm USA, Dr. Dorothy 
Steinert.



Team 2004 St.Petes; 
USA, Russia, Finland.
Suomalaisten 
ham.lääk. (8) matkat 
ja majoituksen 
kustansi Suomen 
Rotary, työ palkatta.



5.2006 matka; Kineshma, autolla n2100km x2
Noin viikon reissu, Suomen Kristillinen 
Hammaslääkäriseura maksoi polttoaineen.



Tansania ja siellä 
ELCT 
(EvLutChurchTanz-
Health) 
sairaaloissa 
Suomen Rotaryn 
Lääkäripankki 
(RDBF) toiminut. 
Pääosin Suomen 
UM hanketuella 
(85%) nämä 
pitkät, isot 
projektit.



Ilembulaan mennyt pääasiassa erikoislääkäreitä; obstr-gyn, kirurgia, pediatria, neurologia, psykiatria, kätilöitä, 
fys.ter. - Pohjoisessa mm. KCMC erikoislääkäreitä, ENT-klinikan elvyttäminen, onkologia. Muita työpaikkoja 
aiempi kartta.

Ilembulan sairaala on ollut pääasiallinen kumppanimme Tansaniassa, paljolti lastenlääkäri Leena Pasasen avulla. 
Oikean puolen kuvassa Leena juttelee potilaan omaisen kanssa, takana katos jossa tekevät ruokaa sairaalassa 
makaavalle perheen jäsenelleen.



Ilembula 2016 suunnittelumatkalla tapasimme  SKLS (Suom Kristill Lääk Seura) 
lääkärit, saimme yhteyden Diak (Diak ammattikorkea) ja sitä kautta uusi hanke 
2017-19, jolle tuli UM hanketuki. Kumppaneita siinä RDBF lisäksi, Diak, SKLS, 
Vammaiskumppanuus ry.



• Midwifery Initiated Oral Health (MIOH) koulutushanke, 
Tansaniassa Ilembula Institute of Health and Allied Sciences 
(IIHAS), suun alueen infektioiden toteamiseksi ja hoitoon
ohjaamiseksi. Tässä lähdetty hakemaan WHO Africa 
käsikirjan mukaista mallia
• (https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/913767/retrieve, 
page 18>), jossa perusterveydenhuollon työntekijöille
opetetaan suppean lähestymistavan sijaan laajempaa
osaamista (Health for All), myös suusairauksien
tunnistamista ja hoitoon ohjaamista.

Myöhemmin 2019 syksyllä RDBF suunterveys-tiimissä (Juha 
Myllykangas ja Juha Ruotoistenmäki) tuli ajatus liittää suun 
infektioiden tunnistaminen neuvolatoimintaan.



• Suun osalta päämääränä löytää reikiintyneet hampaat, 
tulehtuneet ikenet, muut selvät terveydelle haitalliset
muutokset, ravintoneuvonta.
• Malawissa tehdyssä väitöskirjatutkimuksessa (Harjunmaa 
et al, 2018) raskaana olevilla naisilla oli reikiintyneitä
hampaita 63%:lla, hampaan vieruskudoksen tulehduksia
24%:lla. Jotka voivat olla akuutisti henkeä uhkaavia sekä
äidille että lapselle (Liisa Raatemaa, ILH raportti 2016).
• Tulehdukset lisäävät enneaikaisia synnytyksiä, 
keskosuutta, alentunutta syntymäpainoa ja lapsen
huonompaa ennustetta ensimmäisien elinvuosien aikana.

Miksi suunterveys, miten kätilöt liittyvät asiaan:



• Australia on harvaan asuttu maa (asukastiheys 3/km2, 
Suomi 16/km2), siellä on kehitetty neuvolatoiminnan
yhteydessä toteutettava suun tilanteen tutkiminen kätilöiden
toimesta.
• Tansania on tiheämmin asuttu maa (54as./km2), mutta
siellä on harvassa suunterveyden palveluja (hml/dental 
therapist 1:50.000, Suomessa 1:1000).
Tansaniassa hammaslääkärille ei ole tapana hakeutua
samalla tavalla kuin vaikka meillä.
• Australiassa MIOH koulutus- ja neuvolatoimintamallia on 
toteutettu 10v ajan, se on siellä eettisesti ja akateemista
arvioitu sekä hyväksytty. Monikulttuurisessa maassa
koulutuksesta ja toteutuksesta on erilaisia malleja.

Neuvolatoiminta, kätilöt, entä hammaslääkärit:



• Saimme loppukeväästä 2020 yhteyden Australiassa
MIOH mallin kehittäneeseen ja sitä toteuttaviin Western 
Sydney University sekä Australian College of Midwifery.
• Aloitimme yhdessä Australian, Tansanian ja Suomen
kumppaneiden kanssa keskustelun mahdollisuudesta
koulutusmallin sopeuttamiseksi Tansaniaan.
• Päämääränä on MIOH-Australia räätälöinti ja 
sovittaminen paikalliseen koulutukseen, ensin
pilottikoulutuksessa, sen jälkeen tarvittavat muutokset
MIOH-Tanzania.
• Tansanian terveysministeriö toivoo tästä laajemmin
levitettävää mallia, vastaavanlaista siellä ei ole aiemmin
toteutettu. Mukana hankkeessa Suomesta asiantuntijoita THL:stä, allekirjoittanut, 

Tansaniassa Terveysministeriö, Ilembulan hoitajakoulu ja sairaala 
(ELCT-Health). Sekä Australia isona toimijana.



WSU (Western 
Sydney University) 
teki haun onko MIOH 
tms tyyppistä tehty 
Afrikassa, verkon 
kautta ei löytynyt.



Maaliskuussa 2021 tein haun netissä olisko muualla nyttemmin vastaavanlaista. Viime vuonna löytyi MIOH hanke Iran, Turkki, 
siis tämän MIOH-Australia lisäksi. Nyt löytyi tämä Ruandassa tehty, siinä tutkittu hoitajien ja kätilöiden tietoja ja asennetta 
suunterveyden suhteen. Eli ei tässä yksin olla, mielenkiintoista yhteistyötä voi syntyä ajan myöten tätäkin kautta.



Description of milestones  

Task 

 
0 3 6 9 12 15 18 21 24 

Confirming expert panel  
Seeking ethical approval  
Phase 1: Literature & resource search  
Phase 1: Development of resource  
Phase 1: Obtaining feedback from expert 
panel and stakeholders 

 

Phase 1: Pilot with consumers  
Phase 1: Finalise brochure and seeking 
endorsement 

 

Phase 2: Collect baseline data from midwives  
Phase 2: Adapt MIOH training program  
Phase 2: Deliver adapted training program  
Phase 2: Collect post-training data at 3 time 
points 

 

Report writing & dissemination  
 

Tässä hankkeen aikataulua syksyltä 2020. Ensimmäiset 4 kohtaa tehty, paitsi ethics. Se päätettiin tehdä kun ensin awareness
brochure. Joka syntyy pienellä rahoituksella – koko hankkeelle haettu rahoitusta Nakao Foundation, Japan. Isoin kulu syntyy 
koulutuksissa Tansaniassa, Suomen ja Australian kumppanit ovat toimineet ilman palkkaa, kuten pääosin Tansaniakin.



Tässä yksi malli awareness brochure, 
urban Australia. Tästä ja seuraavasta 
muokataan Tansaniaan sopiva malli.



Aboriginal Australia awaness brochure.
- Ja brochure Tanzania on siis next step. Räätälöinti Tansanian 
kumppaneiden kanssa. Näillä neuvotaan kätilöitä, odottavia äitejä. 
Varsinainen kätilöiden koulutus kun tämä pilotoitu.



Kiitos kiinnostuksesta
Juhani


