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Toiminnallisen opinndytetydmme lahtokohtana oli Helsingin kaupungin suun terveydenhoi-
don tarve saada kehitettyd selkedkielista terveyden edistdmismateriaalia maahanmuuttaja-
perheille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda selkeékielista terveydenedistdmismateri-
aalia monikulttuurisille perheille, ja toteuttaa selkeakielinen terveydenedistamistilaisuus
maahanmuuttajaperheille. Opinnaytetyon tavoitteena oli monikulttuuristen maahanmuutta-
japerheiden terveyden lukutaidon vahvistuminen.

Opinndytetydmme tietoperusta on koottu aikaisemmista painonhallintaa, suun terveytta,
perheen merkitysta ja monikulttuurisuutta koskevista ajankohtaisista tutkimuksista ja kirjalli-
suudesta. Opinnaytetydmme tuotos on PowerPoint-esitys suun omahoidosta, ravitsemuk-
sesta ja painonhallinnasta. Selkeakielistd materiaalia tuottaessamme kéytimme apuna sel-
kokielisen materiaalin tuottamiseen tarkoitettuja kriteereita.

Toiminnallisen osuuden toteutimme vuorovaikutteisena terveyden edistamistilaisuutena
maahanmuuttajataustaisille naisille nuorisotalossa. Opinndytetydmme toiminnallisessa
osuudessa kaytimme motivoivaan terveyskeskusteluun sisaltyvan neuvovan terveyskasva-
tuksen toimintamuotoa. Tuotoksen toteutuksessa tarkoituksenamme oli tiedon siirtdminen
maahanmuuttajaperheille.

Opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu jatettavaksi Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
kayttdon. Tuotostamme voidaan jatkossa kehittaa eteenpain esimerkiksi tuotoksen kehitta-
minen viralliseksi selkokieliseksi materiaaliksi ja hakemalla selkokeskuksen hyvaksyntaa.

Avainsanat suun terveys, painonhallinta, maahanmuuttajat, selkeékielisyys,
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In our oral health final project, we created educational oral health promotion easy reading
material for the Finnish immigrant families to be used in the oral health care in the City of
Helsinki, Finland. The purpose was to develop the clear language health care material for
the Finnish immigrant families. The aims were to implement an oral health promotion session
for the immigrant families living in Finland and to improve the health promotion and health
literacy among the Finnish immigrant families.

Our final project was based on previous scientific studies. The material of our final project
consisted of weight management, oral health care and cultural diversity studies. The final
output of our project was a Microsoft PowerPoint slideshow of general health care, oral self-
care, nutrition and weight management. When producing the slideshow, we made use of the
criteria of the Finnish easy reading principles.

The functional part of our final project was an interactive health care promotion session for
the Finnish immigrant families at a youth house in Helsinki.

The slideshow was intended to remain in the possession and use of the City of Helsinki. In
the future, the dental hygienist students of the Helsinki Metropolia University of Applied Sci-
ences, Finland, may develop the material further according to the Finnish Plain Language
principles.
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1 Johdanto

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten maéara on ollut kasvussa viimeisen 22 vuo-
den aikana. Vuonna 1990 Suomessa asui noin 26 000 ulkomaan kansalaista, kun taas
vuonna 2011 maara oli 183 000. Tama tarkoittaa, ettd ulkomaalaistaustaisten maara
Suomessa on seitsenkertaistunut (Puska - Vaarama 2012:3). Muuttoliike Suomeen alkoi
kasvaa varsinkin 2000-luvulla. Vuonna 2012 tilastokeskuksen vaestonrakennetilaston
mukaan koko Suomessa asuneista 25—34-vuotiaista joka kymmenes oli ulkomaista syn-
typerad, kun taas Helsingissa osuus oli lahes viidennes. 25—34-vuotiaat ovat siis suurin
ikaryhma suomessa asuvista ulkomaalaisista. (Vaestorakenne 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, jatkossa THL, oli mukana ideoimassa opinnaytetydmme
aihetta. Opinnaytetydmme idea Iahti liikkeelle THL:n ”lihavuus laskuun, hyvinvointia ra-
vinnosta ja likunnasta” -hankkeesta, joka on osa kansallista lihavuusohjelmaa vuosina
2012- 2015. Hankkeen péaatavoitteena on keskittya lasten ja nuorten lihavuuden eh-
kaisyyn, aikuisten ian myota tapahtuvan lihomisen pysayttamiseen ja lihavuuden liitén-
naissairauksien vuoksi korkeassa riskissa olevien laihtumiseen tai lihomisen pysaytta-
miseen (Maki 2012).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, joka koostuu kirjallisesta ja toiminnallisesta osuu-
desta. Opinnaytetydémme toiminnallisen osuuden kohdistimme maahanmuuttajaperheille
ja tavoitteenamme oli maahanmuuttajaperheiden terveydenlukutaidon vahvistaminen
seka painonhallinta. Opinnaytetydbmme tuotoksena kehitimme selkeékielistd ohjausma-
teriaalia yhteistydssa Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. Opinnayte-
tydn toiminnallisen osuuden toteutimme Helsingin Vuosaaressa sijaitsevassa nuoriso-

talo Kallahdessa.

Maahanmuuttajien kokeman suun terveydentilan on todettu olevan heikko (Suominen -
Suontausta 2012:123). Perhe ja perheessa vallitsevat asenteet ja arvot ovat keskeisessa
asemassa lapsen kehityksen eri vaiheissa, elamanmuutoksissa ja sopeutumisessa uu-
teen sosiaaliseen ja kulttuuriseen ymparistoon (Sourander 2007). Opinnaytetydmme toi-
minnallisella osuudella tarjpamme maahanmuuttajaperheille tietoa suun ja yleistervey-

den valisista yhteyksista, seka joitakin painonhallintaan vaikuttavia tekijoita.



Toiminnallisessa osuudessa kaytimme motivoivaan terveyskeskusteluun sisaltyvan neu-
vovan terveyskasvatuksen toimintamuotoa. Tassd opinnaytetyon Kkirjallisessa osuu-
dessa kasittelemme Suomessa asuvien maahanmuuttajien tdmanhetkista suun tervey-
dentilaa seka lihavuuden esiintymista. Tuomme esille myds oikeanlaisia ravintotottumuk-
sia Suomessa ja suun yleisimpia infektiosairauksia seka niiden yhteyksia yleistervey-
teen. Suun infektiosairauksien ehkéaisyn ja hoidon kulmakivi on huolellinen omahoito (Ko-

ndénen 2012). Tuomme tassa tyodssa esille myods hyvan suun omahoidon periaatteita.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

Opinnaytetydmme tietoperusta pohjautuu aikaisempiin lasten lihavuutta, suun terveytta,
perheen merkitysta ja monikulttuurisuutta koskeviin tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkelei-
hin. Hakusanoina kaytimme opinndytetydomme aihetta suurelta osin ohjaavia avainsa-
noja: suu, lihavuus, monikulttuurisuus, lapset, perhe, selkeakieli, selkokieli, terveyden-
edistaminen, painonhallinta, oral health, obesity, over weight, nutrition, immigrant, refu-

gee.

Tutkimuksia ja artikkeleita olemme etsineet seuraavassa esitetyistd tietokannoista:
Ebsco Host, PubMed, Medic, Google Scholar, Duodecim terveyskirjasto seka THL:n jul-
kaisut. Rajasimme suurimman osan tamanhetkisista tutkimuksista vuosille 2003 - 2014.

Suuri osa tutkimuksista on yhdysvaltalaistutkimuksia.

Etsimme vuoden 2013 aikana suomalaisia ja ulkomaisia tutkimuksia l6ytdaksemme mo-
nipuolista materiaalia. Haut toteutettiin paaosin koulutusohjelmaan sisaltyneen opinto-
jakson aikana seka oppilaitoksen informaatikon avulla. Vuonna 2014 olemme ryhmana
hakeneet lisaa tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita padosin edelld mainituista tietokan-
noista. Rajasimme hakuja vuosien 2003—-2014 valille, mutta pyrimme kayttamaan mah-
dollisimman uusia, nayttéon perustuvia tutkimuksia jotta opinnaytetyon tietoperusta olisi
luotettava. Kaytimme hakusanoja suomeksi ja englanniksi. Pohdimme opinnaytetyohon
liittyvia aihe-alueita ja niihin liittyvid hakusanoja. Pico- taulukossa (taulukko 1) on esitetty
lyhennettyja kysymyksia tutkimuksista. Hakusanat ja rajaukset on esitetty taulukossa 2.
Hakuprosessimme valinta ja poissulkukriteerit esitetdan kuviossa 1. Valitsemamme tut-
kimukset kokosimme liitteeseen 1, jossa jokaisesta tutkimuksesta tuodaan lyhyesti esille
tietokanta, tutkija, vuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusjoukko, tutkimusmetodi ja tutki-

muksen keskeiset tulokset.



Taulukko 1. PICO

Potilas (P) Interventio (1) Vertailu (C) Tulos (O)
Esiintyyko alle | jotka syovét ravin- | ravintorikasta ruokaa | enemman riskia lihomi-
kouluikaisilla tokdyhempéaa ruo- | sydviin verrattuna seen
kaa
Esiintyyko lap- | joiden aidit ovat li- | normaalipainoisiin &i- | enemman taipumusta
silla havia teihin verrattuna ylipainoon
Esiintyyko ih- jotka kayttavat pal- | sokeria vahemman enemman kariesta ham-
misilla jon sokeria kayttaviin verrattuna paistossa
Onko lapsilla jotka ovat jo lihavia | normaalipainoisiin taipumusta aikuisian li-
lapsiin verrattuna havuuteen
Onko lapsilla jotka ovat hoidettu | kotona hoidettuihin lAhempéané ravitsemus-
arkipaivisin kodin lapsiin verrattuna suosituksia oleva ruoka-
ulkopuolella valio
Esiintyyko lap- | jotka ovat ylipainoi- | normaalipainoisiin enemman aikuisian val-
silla sia lapsiin verrattuna timomuutoksia
Vahvistuiko al- | jotka olivat muutta- | kotimaassa Koso- suun terveyskayttayty-
baanien neet Lontooseen vossa elamiseen ver- | minen
rattuna
Onko lapsilla jotka ovat maahan- | norjalaisiin lapsiin ver- | heikompi suun tervey-
muuttaneet Nor- rattuna dentila ja enemman ka-
jaan riesta
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Taulukko 2. Hakusanojen rajaukset.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset
Duodecim terveyskir- Alle kouluikaisen suun terveys ja ravinto | Ei rajausta tehty
jasto (02.05.2013)

Suomeksi 2009

Ebsco Host

Oral health, immigrant

Ei rajausta tehty

(4.2.2014)

English 2006, English 2007, English
2009

Ebsco Host

Oral health, refugee
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(4.2.2014)
English 2009

Ebsco

Diet and nutrion, oral diseases

Publication date from 2003-2013
(15.05.2013)
English 2005

Ebsco

Economic class, children, oral habits

Publication date from 2005-2013
(15.05.2013)
English 2012

Medic

kaypa hoitosuositus Lihavuus lapset

Publication date from 2008—2013
(02.05.2013)
Suomeksi 2012

Medic

Lasten ylipaino, ongelmat

Publication date from 2008-2013
(15.05.2013)
Suomeksi 2009

Medic

Elintavat, lapsen ylipaino

Publication date from 2008-2013
(15.05.2013)
Suomeksi 2012

Pubmed

Childhood, obesity, meals.

Publication date from 2008-2013
(02.05.2013)
English 2009

Pubmed

Early childhood, caries, Body Mass Index

Publication date from 2009-2013
(02.05.2013)
English 2012

PubMed

Nutrition, day care center, oral health

Publication date from 2010-2013
(02.05.2013)
English 2012

Pubmed

Caries, nutrition

Publication date from 2008-2013
(15.05.2013)
English 2009

THL
julkari

Lapsen ruokavalio ennen kouluikaa

Publication date from 2008-2013
(15.05.2013)
Suomeksi 2008




2.1 Maahanmuuttaja, vieraskielisyys ja monikulttuurisuus kasitteina

Maahanmuutto on nykypaivana normaali ilmié. Maahanmuuttajaksi kutsutaan henkiloa,
joka on ulkomailla syntynyt, ja joka on joko pysyvasti tai toistaiseksi asettunut asumaan
Suomeen. Useimmiten hanella on erilainen kieli- ja kulttuuritausta kuin kantavaestolla.
Maahanmuuttajia kutsutaan ensimmaisen tai toisen sukupolven maahanmuuttajiksi, riip-
puen onko han muuttanut Suomeen vai syntynyt Suomessa. Ensimmaéisen sukupolven
maahanmuuttajia ovat he, jotka ovat muuttaneet Suomeen. Toisen sukupolven maahan-
muuttajiksi kutsutaan heitd, jotka ovat syntyneet Suomessa, mutta joiden vanhemmat tai

toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen. (Miettinen — Pelkonen 2012.)

Yhteensa maahanmuuttajia on noin 7 % Suomen vaestosta. Suurimmat maahanmuut-
toalueet Suomeen ovat Eurooppa ja entinen Neuvostoliitto, naita seuraavat Aasia ja Af-
rikka. Maaréllisesti eniten tulijoita on ollut Venajalta, Virosta, Ruotsista ja Somaliasta.
(Daher - Hannikainen - Heikinheimo 2012: 119.) Suomen maahanmuuttajista suurin kan-
sallisuusryhma on somalialaiset, ja noin puolet Suomen muslimeista asuu pagkaupunki-
seudulla. (Daher - Hannikainen - Heikinheimo 2012: 122.)

Vuoden 2000 lopulla muuttoliikkeestd syntynyt vaestonkasvu on lisannyt vuosittain
10 000 asukasta suomeen, mutta Suomessa asuu kuitenkin muihin lantisen Euroopan

maihin verrattuna vahiten ulkomaalaisia. (Miettinen 2009.)

Maahanmuuttajaperhetyyppejd on Suomessa monta. Maahanmuuttajaperhe voi koos-
tua suomenkielisestd miehesta ja vieraskielisestd naisesta, suomenkielisestad naisesta
ja vieraskielisesta miehesta, vieraskielisestd miehesta ja -naisesta, seka vieraskielisesta
yksinhuoltajanaisesta tai -miehesta. (Vaestoliitto 2012.) Vaestdliiton (2012) mukaan vie-
raskielisia lapsiperheitd oli Suomessa runsaat 50 000. Lapsiperheeksi kutsutaan per-

hettd, jossa asuu ainakin yksi alle 18 -vuotias lapsi. (Miettinen-Pelkonen 2012.)

Vieraskielisiksi maaritellddn Suomessa henkilot, jotka eivat aidinkieleltdédn puhu suo-
mea, ruotsia tai saamea. Vuonna 2012 suomen véakiluku kasvoi yhteensé 25 407 henki-
[6l1&. Vieraskielisten maara kasvoi 22 122 henkildlla, mika oli 87 % véakiluvun kasvusta.
Vuoden 2012 lopussa vieraskielisia oli yhteensd 266 949 eli 4,9 % koko suomen vées-

tosta. Suurin vieraskielisten ryhma oli venajénkieliset. Seuraavaksi tulivat vironkieliset,



somalinkieliset, englanninkieliset ja arabiankieliset. Eniten vieraskielisia henkil6itda maa-
kunnittain vuonna 2012 asui Uudellamaalla, 9,3 %, ja kunnittain Helsingissa, 12,2 %
koko asukasméaéarasta (Vaestorakenne 2012).

Kuten edellda on tilastotietojen valossa kerrottu, maahanmuutto on lisd&ntynyt Suo-

messa. Taman ilmién seurauksena my6s monikulttuurisuus on lisdantynyt Suomessa.

Termi "monikulttuurisuus” voi yksinkertaisimmillaan tuoda ajatuksen yhteiskunnasta, jo-
hon on saapunut monista eri kulttuureista olevia ryhmid, jotka poikkeavat toisistaan
muun muassa uskonnon, tottumusten, ajatusten, sdantdjen ja normien noudattami-
sessa. Monikulttuurisuutta voi kuitenkin tarkastella monesta eri nédkdkohdasta, jolloin sen
maarittdminen muodostuu haasteellisemmaksi. Monikulttuurisuuden voi havaita ihmisilla
olevista etnisista taustoista seka heidan ominaisuuksista. Jokainen meista kuuluu jo-
honkin etniseen taustaan, ja sen pohjalta maaraytyy jokaisen kulttuuri-identiteetin raken-
tuminen. Monikulttuurisuus voi ndkya myds poliittisena muutoksena tai yhteiskunnan ra-
kenteiden muutoksena. (Abdelhamid - Juntunen - Koskinen 2009: 17-18.) Monikulttuu-
risuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista samassa yhteiskun-
nassa ja ajassa. Monikulttuurinen yhteiskunta on kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeni-
nen ja monikulttuurinen yhteiskuntapolitikka tavoittelee ihmisten valista tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta. (Abdelhamid ym. 2009:18.)

2.2 Maahanmuuttajien suun terveys ja ylipainon esiintyvyys

Keskeinen terveyden indikaattori on suun ja hampaiden terveydentila. Suun ja hampai-
den terveydentila kertoo myds yleisesta terveydentilasta. Huono vastustuskyky ja monet
sairaudet altistavat myds hammassairauksille. (Maahanmuuttajien elinolot 2003:109.)
Hammassarkya tai muita hampaisiin, yleisimmin hammasproteeseihin liittyvid vaivoja vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana esiintyi 34-54 %:lla tutkituista. Hammaspro-
teeseihin liittyvia vaivoja oli yleisimmin somalialaistaustaisilla naisilla. Tutkimuksessa
varsinkin somalitaustaiset aidit kokivat suunsa terveyden somalimiehid huonommaksi,
kun taas venélaistaustaisilla ei ollut sukupuolten valisia eroja suun terveydessa. (Suomi-
nen - Suontausta 2012: 9-10.) Aidin maahanmuuttotausta on riski lapsen suun tervey-
delle. Turkin ja Suomen teini-ikaisten terveyskayttaytymista tutkittaessa todettiin teinien

ottavan mallia aitiensd hampaiden hoitotottumuksista. Jos didin hampaiden hoitotottu-



mukset olivat suositusten mukaiset, oli myds yleista etta nama teini-ikaiset hoitivat ham-
paansa suositusten mukaisesti. Molempien maiden teineille oli myds ominaista, etté he

jaljittelivat aitiensad makeisten syomista. (Cinar 2008: 46—48.)

Vuonna 2012 THL:n Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa on tutkittu
venalais-, somalialais- ja kurditaustaisia ja heidan painoaan Suomessa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd somali- ja kurditaustaiset naiset olivat tutkittavista merkittavasti ylipainoisem-
pia kuin saman ikéiset naiset tutkimuspaikkakunnissa. Somalialaistaustaisista naisista
lihavia oli 42 % ja kurditaustaisista naisista 25 %. (Castaneda ym. 2012: 93-94.)

Kurditaustaisista miehista 18 % oli lihavia ja miehistad kurditaustaiset olivat lihavampia
kuin muiden vaestéryhmien miehet. Somalitaustaisista miehisté lihavia oli vain 4 %. Kai-
kissa maahanmuuttajaryhmissa lihavuuden lisaantyminen oli suhteessa ikaantymiseen,
lukuun ottamatta 45—64-vuotiaita kurditaustaisia miehia, joista lihavia oli 12 %, toisin kuin
30-44-vuoiaat kurditaustaiset miehet, joista lihavia oli 24 % (Laatikainen — Solovieva —
Lundgvist — Vartiainen 2012: 93-95).

2.3 Lihavuuden maaritteleminen

Ihmisten rasvakudoksen ylim&ara tarkoittaa lihavuutta. Lihavuus méaaritellaan painoin-

deksin tai vyotaronymparyksen mittojen mukaan (Lihavuus aikuiset 2013).

Painoindeksi, lyhennettyna BMI (Body mass index), on yksi maailman laajuinen ihmisen
painon mittari, jolla suhteutetaan paino ja pituus toisiinsa. Painoindeksin mukaan nor-
maalipainoiseksi maaritelladn ihminen, jonka painoindeksi on 18.5.—24.9 kg/mz, liikapai-
noksi eli ylipainoksi painoindeksin arvo 25.0-29.9 kg/mz?, lihavuudeksi arvo 30.0-34.9
kg/m? ja vaikeaksi lihavuudeksi arvo 35.0-39.9 kg/m? (Kuvio 3). Normaalin painon alue
on maaritelty silla perusteella, etté alueella ihmisten kuolleisuus ja sairastavuus on pieni.
(Lihavuus (aikuiset) 2013.)



BMI
MNormaalipaino

18.5-24.9

Ylipaino 25.0- 29.9

Lihavuus 30.0 - 34.9

Vaikea lihavuus 35.0 - 39.9

Sairaalloinen lihavuus 40 - yli

Kuvio 3. Painoindeksin raja-arvot

Toinen keino méaaritelld lihavuutta, on mitata ihmisen vyotarén ymparyksen mitta sentti-
metreina (cm). Vyotarén ymparysmitta kuvaa vatsaontelon alueelle ja sisaelimiin kerty-
neen rasvan maaraa. Juuri ndille alueille kertynyt rasva on vaarallisinta. Vy6taron ympa-
rysmitta mitataan vaakasuorassa, suoralla mittanauhalla, ulos hengittdessa, paljaalta
iholta seistessd, alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolivalista. (Lihavuus (aikuiset)
2013.)

Vyotaron ymparysmitan raja-arvot ovat kansainvalisen metabolisen oireyhtyméan kay-
tossa kaytetyt arvot. Naisilla vy6taron raja-arvo on 88 cm ja miehilla vy6taron ymparys-
mitan raja-arvo on 102 cm (Kuvio 4). Raja-arvojen ylittyessa sydan- ja verisuonitaudit
sekd muiden lihavuuteen liittyvien sairauksien vaara on suuri. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Lihavuus altistaa my6s parodontaalisairauden riskin kasvuun. (Saxlin 2012:40.)

Huomattava terveyshaitta Huomattava terveyshaitta
Lieva terveyshaitta Lieva terveyshaitta

Tavoitearvo Tavoitearvo

Naisten Miesten

vydtardn ymparysmitta vydtardn ympdrysmitta
alle 80 cm alle 94 cm
80-87cm 94 -101 cm

yli 88 cm yli 102 cm

Kuvio 1. Kuvio 4. Naisten ja miesten vydtaron ymparysmitan raja-arvot. (Lihavuus (aikuiset)
2013).
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2.4 Parodontaali-infektion, unen ja ylipainon valinen yhteys

Yksi parodontaali-infektioon, eli hampaiden kiinnityskudossairauteen vaikuttava riskite-
kija, on tutkittu olevan lihavuus. Parodontaalikudoksen tulehduksen laajuus on todettu
olevan yhteydessa painoindeksilla mitattuun lihavuuteen (Saxlin 2012: 40). Ylipainoisilla
ja lihavilla inmisilla on tyypillista ndhda muutoksia tulehdusmerkkiaineissa, kuten inter-
leukiini 6:ssa, lyhennettyna IL-6:ssa (Ollila — Kronholm — Paunio 2011: 2576). Kohon-
nutta tulehdusvalittdjdainetta: IL-6-:n pitoisuutta voidaan pitdd yhtena tekijana, joka ai-
heuttaa kiinnityskudossairautta lihavilla ihmisilla. Taméan yhteyden lisdksi on myds mah-
dollista, etta lihavuuden ja parodontaalisairauden vdlilla on kaksisuuntainen yhteys
(Saxlin 2012:40).

Nukutun unen maaralla ja poikkeavalla vuorokausirytmilla on todettu olevan yhteys ener-
gia-aineenvaihduntaan. Hyvin poikkeava unen pituus altistaa inmista ylipainolle. Univaje,
jolla tarkoitetaan alle seitseméan tunnin ydunia, tai pitkat, yli kahdeksan tunnin yéunet,
vaikuttavat ihmisen energia-aineenvaihduntaan ja aiheuttavat energia-aineenvaihdun-
nan hairioita, jotka lisdavat ylipainoa. Alle seitseman tunnin ydunet altistavat myos lapset
ylipainolle. Univajeen vaikutuksesta ndléntunnetta saateleva hormonitasapaino muuttuu
siten, ettd nalkaa saatelevat hormonit, kuten greliini, joka lisaé nélantunnetta, ja leptiini,
joka lisaa kyllaisyytta, muuttuvat univajeen myoéta ja saavat ihmisen tuntemaan olon nal-
kaisemmaksi. Leptiinitaso on ylipainoisilla korkea, mutta ndlantunne ei poistu. Tdma joh-
taa siihen, ettd ihminen syt enemman univajeen jalkeen. Aiemmin mainittujen tulehdus-
merkkiaineiden, interleukiinien, maara kasvaa jo yhden yon univajeessa. Lihavuuden eh-
kaisemiseksi ja vahentamiseksi on tarkeda ruokavalio-ohjauksen liséksi tunnistaa poti-

las, jonka painonhallintaan vaikuttaa unen pituus. (Ollila ym. 2011: 2573-2578.)

Laihduttavan ihmisen karsiessa jatkuvasta univajeesta energiankaytt6 muuttuu siten,
ettd ihmisen lihasmassa vdhenee enemman kuin rasvakudos. Laihduttajan olisi tarke-
ampaa saada rasvakudosta vahentymaan, mutta univajeesta karsivan rasvaa poistuu
noin 55 % prosenttia vdhemman kuin sopivan maaran nukkuvalla laihduttajalla. (Ollila
ym. 2011: 2574.)



11

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kehittaa selkeakielista terveydenedistamismateriaa-
lia monikulttuurisille perheille seké toteuttaa selkedakielinen terveydenedistamistilaisuus
maahanmuuttajaperheille yhteistydssa Helsingin kaupungin suun terveydenhoidon
kanssa. Opinnaytetydmme tavoitteena on maahanmuuttajaperheiden terveyden lukutai-

don vahvistuminen.

Opinnaytetyon kehittamiskysymykset:

1. Millainen on selke&kielinen terveyden edistamisen ohjausmateriaali?

2. Miten maahanmuuttajien terveyden lukutaitoa vahvistetaan?

4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen lahtee hyvasta opinndytetydn aiheideasta,
eli aiheanalyysin teosta. Aiheen tulisi olla uusi, opinnaytetytn tekijaa kiinnostava seka
sellainen, jota tydelama tai muu taho pystyy hyddyntdméaéan. Opinnaytetyon aiheen voi
saada myos tybelamasta, jolloin opinnaytetytn tekijat paasevat peilaamaan osaamis-
taan ty0eldman sen hetkisiin haasteisiin ja tarpeisiin. (Vilkka - Airaksinen 2003: 23.)

Seuraava vaihe toiminnallisen opinnaytetydn teossa on toimintasuunnitelman teko, jossa
vastataan kysymyksiin miten tehdaan, miksi tehdaan ja mita tehdaan. Toimintasuunni-
telma auttaa opinnaytetyontekijoita strukturoimaan sen mité ollaan tekemassa ja tdméan
avulla pystytddn myds osoittamaan tekijdiden kyky koherenttiin ajatteluun idean ja ta-
voitteiden kanssa. (Vilkka ym. 2003: 26-27.)

Toimintasuunnitelman tekeminen aloitetaan lahtttilanteen kartoituksella. Lahtotilanteen
kartoituksessa tekijat ottavat selvaa minkéalaisia toteutuksia alalta ja aiheesta |0ytyy. Tar-
koitus olisi luoda jotakin uutta alalle. Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan myos kohde-
ryhma ja opinnédytetyon tarpeellisuus kohderyhmasséa. Opinnaytetyon aikataulu suunni-

tellaan jo toimintasuunnitelmassa. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteiden tulee olla jo
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perusteltuja, tiedostettuja ja harkittuja. Toimintasuunnitelmassa pohditaan miten tavoit-
teet saavutetaan ja mista hankitaan tarvittavat tiedot ja materiaalit tuotteen tekemiseen.
(Vilkka ym. 2003: 26-27.)

Toiminnallisen opinn&ytetyon toteutustapoja ovat esimerkiksi kirja, tietopaketti, tapah-
tuma tai vaikka messuosaston suunnittelu. TAssa opinnaytetydssa kehittelemme edel-
leen aikaisempaa maahanmuuttajille suunnattua suun terveydenhoitoon ja painonhallin-
taan liittyvaa PowerPoint -materiaalia. Kehittelemme ohjausmateriaalia selkeammaksi
kayttaen apuna selkokieleen pohjautuvaa opastusta. Tutkimuksellinen selvitys kuuluu
toiminnallisessa opinnaytetydssa idean tai tuotteen toteutustapaan. Omien resurssien,
kohderyhmantarpeiden, yhteistydkumppanien ja oppilaitoksen opinnaytetdiden vaati-
musten kartoittamana syntyy opinnaytetyon lopullinen ja perusteltu toteutustapa. Toimin-
nallisessa opinnaytetyssa ei tarvitse valttamatta kayttad tutkimuksellisia menetelmia.
(Vilkka ym. 2003: 38-39.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu sek& raportti ettd tuotos, eli kaksi eri teks-
tiosuutta, joihin kaytettava tekstimaailma poikkeaa toisistaan. Raportista ilmenee mita,
miksi, miten ja kenelle tyd on tuotettu sek& millainen tydprosessi on ollut sekd mihin
tuloksiin ja johtopaéatoksiin tydssé on tultu. Toiminnallisen tuotoksen prosessiin siséltyy
aina myos itsearviointi. Tuotoksen tekstimaailma poikkeaa raportista siten, etta tuotok-

sessa puhutellaan kohderyhmaa. (Vilkka ym. 2003: 9.)

Opinnaytetydn toimintasuunnitelmassa kartoitetaan aiemmat tutkimukset, l&ahdekirjalli-
suus ja muut lahteet, joista tietoa voi kerata. Taustakartoituksen pohjalta vasta voidaan
tarkentaa toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen aihe ja tavoitteet. (Vilkka ym. 2003: 26—
27.)

4.2 Opinnaytetydn metodologiset I&htokohdat

Opinnaytetydmme ryhman jasenilla on aikaisempi koulutus sosiaali- ja terveysalan eri
osa-alueilta sekd monien vuosien tyékokemus. Ryhma&mme jasenid on nelj, joista
kolme on lahihoitajia. Kaksi on valmistunut suu- ja hammashoidon koulutusohjelmasta
ja tyoskennellyt julkisella sektorilla hammashoitajina Kliinisessa tydssa. Yksi on valmis-
tunut tietohallinnon koulutusohjelmasta ja toiminut toimisto- ja tietohallinnollisissa tehta-
vissa seka kliinisessa tytssa perusterveydenhuollossa muutaman vuoden ajan. Yksi ja-

senista on hammasteknikko. Tyokokemusta alalta on vuosia. Ryhmamme jasenilla on
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aikaisempaa kokemusta suun ja yleisterveyden edistamisestd moniammatillisissa tyoyh-
teisbissd. Olemme myo6s kohdanneet maahanmuuttajataustaisia asiakkaita ja heidéan
perheitdan. Talla hetkella opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa suun tervey-
denhuollon koulutusohjelmassa aikuiskoulutuslinjalla suuhygienisteiksi kolmatta luku-

vuotta.

4.3 Opinnaytetydmme toimintaymparisto ja kohderyhméa

Opinnaytetydémme toiminnallisen osuuden toteutimme Kallahden nuorisotalolla Ita- Hel-
singissa. Nuorisotalot ovat Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksen yllapitamia toi-
mipaikkoja, jotka kuuluvat Helsingin kaupungin sivistystoimen alaisuuteen ja jonka toi-
mintaa ohjaa nuorisolautakunta. Nuorisotaloja on Helsingin kaupungissa useita, ja ne
sijaitsevat eri kaupunginosissa. Kallahden nuorisotalo on avoinna arkipaivind maanan-
taisin, keskiviikkoisin, torstaisin ja perjantaisin. Paikalla on tavattavissa nuoriso-ohjaajia,
joiden kanssa nuoret voivat keskustella, toteuttaa ja suunnitella toimintaa. (Nuorisoasi-
ainkeskus 2012). Kallahden nuorisotalolla kokoontuu myds eri-ikéisia maahanmuuttajia.
Tilassa jarjestetddan maahanmuuttajille toimintaa, kuten lilkuntaa, ruoanlaittoa ja kielikou-

lua. (Kallahden nuorisotalo 2012.)

Kohderyhmamme maahanmuuttajat tavoitetaan hyvin Ita- Helsingissa, koska suuri osa
Suomeen muuttaneista maahanmuuttajista asuu Helsingin ita- ja koillisosissa, seka uu-
det maahanmuuttajat usein paatyvat asumaan kyseiselle seudulle. (Vilka — Vaattovaara
- Dhalmann 2014.) Paékaupunkiseudulla vieraskielisten osuus on 11,8 %. Kielen perus-
teella suurimmat ulkomaalaisryhmét ovat vengjan-, viron-, ja somaliankieliset henkiltt

(Kotoutumisen kokonaiskatsaus 2013).

4.3.1 Ohjausmateriaalin l&htotilanteen kartoitus

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa on aikaisemmin tuotettu selkeakielista
materiaalia, kuten PowerPoint- esitys. Yhteistybkumppanimme pyynndsta kehitimme
tata terveydenedistamismateriaalia selkeammaksi. Materiaali koostuu alkeistason suo-
men kielen tekstista, liittyen suun terveyden hoitoon, seké selkeistd, tekstiin liittyvista
kuvista. Esitysta kaytetdaan kouluissa ja leikkipuistoissa maahanmuuttajalapsille ja van-
hemmille pidettavissé suun terveyden edistamistilaisuuksissa (Lehinsalo 2014). Lisaksi
Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto on kehittanyt kirjallisen esitteen kahdeksalla

eri kielilla ja suomen kielen selkokielella. Esitteessa kerrotaan lyhyesti kunnallisesta
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hammashoidosta Helsingissa, yhteystiedoista ja ajanvaruksesta, seka hampaiden hoi-
dosta kotona, ientulehduksesta, hammaskivesta ja karieksesta (Kunnallinen hammas-
hoito Helsingissa 2014).

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydmme toiminnan etenemisen perustana noudatimme tutkimuksellista kehit-
tamistydn prosessia. Kehittamistydn prosessi auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja ot-
tamaan huomioon asiat, jotka kussakin vaiheessa on hyva tehdéa ennen siirtymisté seu-
raavaan vaiheeseen. Kehittdmisprosessi koostuu kuudesta eri osa-alueesta: kehittamis-
kohteen tunnistamisesta ja alustavien tavoitteiden maarittamisestd, kehittdmiskohtee-
seen perehtymisesta seka teoriassa etta kaytdnnossa, kehittdmistehtavan maarittami-
sesta ja kehittamiskohteen rajaamisesta, tietoperustan laatimisesta seka lahestymista-
van ja menetelmien suunnittelusta, kehittdmishankeen toteuttamisesta ja julkistamisesta
eri muodoissa seka kehittamisprosessin ja lopputulosten arvioinnista (Moilanen — Oja-
salo - Ritasalo 2009: 23-26).

kehittdmiskoh- kehittamiskohtee- kehittamistehtavan

teen tunnistami- seen perehtymi- maarittaminen  ja

nen ja alustavien - nen seka teori- - kehittamiskohteen

tavoitteiden maa- assa ettd kaytan- rajaaminen

rittminen nossa

t tietoperustan laati-
kehittamisprosessin kehittamishank- minen seka lahes-
ja lopputulosten arvi- - keen toteuttaminen tymistavan ja me-
ointi ja julkistaminen eri _ netelmien suunnit-
muodoissa teleminen

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi. (Moilanen ym. 2009.)

4.5 Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maaritys

Opinnaytetydmme aiheidean saimme THL:n lihavuus laskuun — hankkeesta. Nain ollen

oli selvaa, etta tyomme keskittyy painonhallintaan ja terveydenedistamiseen. Suun hoito
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on olennainen osa yleisterveyttd ja naiden vélinen yhteys on kaksisuuntainen. Taman
vuoksi keskityimme tyéssamme suun terveydenedistamiseen ja painonhallintaan ravin-

non ja oikeanlaisen suun omahoidon kautta.

Tutustumistamme materiaaleista, kuten kirjallisuudesta ja tutkimusaineistoista selvisi,
etta lasten ja nuorten lihavuus ja hammasterveys ovat suhteessa sosioekonomiseen
asemaan. THL:n julkaisemassa Maamu — raportissa Suominen ja Suontausta (2012) to-
teavat, ettd somalitaustaisten koulutus oli heikointa. Runsas kolmasosa somalitaustai-
sista naisista ei ollut kdynyt koulua lainkaan. Noin joka kymmenes somalialais- ja kurdi-
taustainen nainen arvioi osaavansa lukea vain huonosti tai ei lainkaan, miehista pari pro-
senttia (Suominen - Suontausta 2012: 9-10). Noin kymmenesosa pakolaisina Suomeen
tulleista on luku ja — kirjoitustaidottomia, heista valtaosa on naisia. Maahanmuuttajataus-
taisilla oli my6s vaikeuksia ymmartaa suomen- ja ruotsinkielta. Heilla oli myds vaikeuksia
kayttaa internetia, seka hoitaa asioitaan pankissa ja virastoissa. (Suominen - Suontausta
2012: 9-10.) Taméan vuoksi selkokieleen perustuvaa selkeaa kieltd on suotava kayttaa

kohdatessamme maahanmuuttajia, joiden suomen kielen taito on alkeistasoa.

4.6 Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa seka kaytannossa

Olemme ker&nneet tutkimusaineistoa l&hes koko opintojemme ajan, paaosin kuitenkin
kevaalla 2013. Tutkimuksista ja kaytannon kokemuksesta selvidd, ettd maahanmuutta-
jien suun- ja hampaiden sairauksien seka ylipainon ehkéisyn tarve on suuri. Tutkimusten
mukaan maahanmuuttajien keskuudessa lihavuuden esiintyminen on hyvin yleista.
(Castaneda ym. 2012: 93-94.) Saimme terveydenedistdmismateriaalin alkuperaisver-
sion yhteistydkumppaniltamme, jonka jalkeen tutustuimme materiaalin sisaltéén. Opin-

naytetyon aihe ohjasi uudistetun materiaalin sisallon.

4.7 Kehittdmistehtadvan maaritys ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Alusta lahtien on ollut selvaa etta opinnaytetydmme tulee olemaan toiminnallinen, tyo-
elamaan toteutettava terveydenedistamistuotos. Haastattelimme kehittdmistehtéavan
maarittamiseksi ja kehittamiskohteen rajaamisen asettamiseksi yhteistydkumppa-
niamme, joka tydskentelee muun muassa maahanmuuttajien parissa. Pyrimme tavoitta-
maan tydssamme maahanmuuttajaperheitd, jotta heidan terveystietous vahvistuisi ja he
osaisivat vaikuttaa lastensa tulevaan terveyskayttaytymiseen. Rajaamme tydmme ravit-

semukseen, painonhallintaan ja suun omahoitoon.
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5 Ohjausmateriaalin sisalto

5.1 Terveydenedistamistilaisuuden perustana motivoiva terveyskeskustelu

Suurimpien maahanmuuttajaryhmien terveydenlukutaito on melko heikko. Lansimaiden
ja muslimimaiden kulttuurit poikkeavat paljon toisistaan, ja eri maissa terveyspalvelujen
saatavuus vaihtelee ja ne usein jddvat hyodyntaméatta. Ruokailutottumukset seké esi-
merkiksi hammashoitovalineet poikkeavat arabimaissa hyvin paljon lansimaisiin tapoihin
ja tottumuksiin verrattuna. (Lehtinen - Abdellahi - Jama — Telaranta 2003: 104 -107.)

Maahanmuuttajien terveyden edistdmisentietdmys seka keinot terveystottumusten pa-
rantamiseen taytyisi aloittaa tiedon lisddmisestéa ja motivoimisesta parempiin terveystot-
tumuksiin. Tallaisten tavoitteiden tayttymiseksi suositellaan kaytettavaksi motivoivaa ter-
veyskeskustelua terveyden edistamisen mallina. Motivoiva terveyskeskustelu on yhdys-
valtalaisen professori William R. Millerin vuonna 1983 kehittelema haastattelumuoto al-
koholiriippuvaisten hoitoon. Myohemmin professori William R. Miller, Stephen Rollnick ja
Christopher Buttler kehittivat kyseista terveyden edistdmismallia soveltuvaksi terveyden-
huoltoon. (Nuutinen 2013.)

Motivoiva terveyskeskustelu on promotiivinen terveyden edistdmisen nakdkulma, jonka
keskeisena tarkoituksena on vaikuttaa ennen ongelmien ja sairauksien syntyd. Promoo-
tionakokulmasta terveyden edistamisen tehtdvana on yllapitaa ja vahvistaa terveytta
suojaavia tekijoita. (Pelto-Huikko, Karjalainen, Koskinen-Ollongvist 2013: 13.) Tervey-
denedistdmisen malliksi valitsimme motivoivaan terveyskeskusteluun sisaltyvan neuvo-

van terveyskasvatuksen toimintamuodon.

Motivoivan terveyskeskustelun elementit koostuvat ilmapiiristéa, keskustelutaidoista, toi-
minnan periaatteesta ja muutospuheesta. (Nuutinen 2013: 1.) Keskustelutaidot sisalta-
vat erilaisia lahestymistapoja ja toimintamuotoja. Toimintamuodot ovat tiedottava ter-
veyskasvatus, neuvova terveysneuvonta ja motivoiva terveyskeskustelu. Kaytettavan
toimintamuodon sopivuus vaihtelee eri potilaiden ja kohderyhmien valilla. Joillekin toinen
toimintamuoto on parempi kuin toinen, riippuen siitd, millainen vuorovaikutussuhde ha-
lutaan potilaan tai kohderyhman kanssa luoda ja mik&a on ohjauksen tavoite ja tarkoitus.
Lahestymistapojen keskuudessa myds vuorovaikutuksen luonne vaihtelee. (Nuutinen
2013))
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Kuten jo aikaisemmin on todettu, maahanmuuttajien terveystietdmys on melko heikko.
Neuvovan terveysneuvonnan toimintamuodolla pyrimme opastamaan maahanmuuttajia
parempaan terveystietamykseen ja terveyden lukutaitoon valmiita ratkaisumalleja kui-
tenkaan antamatta. Keskeisinta tédssa toimintamuodossa on kumppanuussuhde, poti-
laan kokemuksellisen terveyden lukutaidon vahvistaminen, jolloin osaaminen ja motivaa-
tio lisdantyvat. Toimintamuodon vuorovaikutus on asiantuntijalaht6istd, mutta potilas-
keskeista neuvontaa. Vuorovaikutus on yleensa kaksisuuntaista ja vastavuoroista. (Nuu-
tinen 2013.) Terveysneuvonnassa keskustelutaitojen ilmeneminen on tasavertaisessa
roolissa kuuntelemisen, kertomisen ja kysymisen kanssa. (Rollnick — Miller - Buttler
2008: 21.)

5.2 Ohjausmateriaalin pohjana selkeakielisyys

Selkeékielisyys perustuu selkokieleen. Selke&kielisyys poikkeaa selkokielesta siten, etta
selkokielinen materiaali on virallisesti hyvaksytty Selkokeskuksessa, kun taas selkeéakie-
liseen materiaaliin ei ole anottu hyvaksyntaa (Selkokeskus 2002.)

Selkokielella tarkoitetaan sisalléltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltd luetta-
vammaksi ja ymmarrettavammaksi mukautettua kielta. Kielté tarvitaan erityisesti niita ih-
misia varten, joilla on vaikeuksia lukemisessa tai lukemisen ymmartamisessa. Heita hel-
pottaa esimerkiksi se, ettd asiakirjat ja viralliset tiedotteet ovat selkokielelld. Selkokielella
tarkoitetaan puhuttua tai kirjoitettua kielta, joka on muotoiltu suomen kieltd opettelevien
maahanmuuttajien lisaksi kehitysvammaisten tarpeisiin. Selkokieleen pyrittdessa kiinni-
tetdan huomiota samantyyppisiin seikkoihin: nakoékulmaan, sanojen abstraktiotasoon,
virkerakenteisiin ja visuaaliseen hahmoon. Selkea yleiskieli on hyva pohja selkotekstin

laatijoille (Kotimaisten kielten keskus 2014).

Selkokieli edistdd maahanmuuttajien asettumista heille vieraaseen kulttuuriin ja yhteis-
kuntaan. Selkokielinen materiaali ja puhe lisd&avat heidan suomen kielen ymmartamista
ja nain ollen asettumista yhteiskunnan sééntéihin ja mahdollistaa sopeutumista heille
vieraan kulttuurin normeihin (Koski ym. 2004: 11). Suomessa selkokielen ohjeita on ke-
hittdnyt Selkokeskus (Tietoa kaikille 2010).

Selkokielta puhuttaessa on tarke&aa lausua sanat hyvin ja ilmaista itseaéan selkeasti. Aa-
nen laadun tulee olla mahdollisimman hyva, ja puheessa on oltava selkeét tauot. Selko-

kieltd puhuva ei mydskaan saa puhua lilan nopeasti, jotta kuulijalle jaa aikaa ymmartaa
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puhuttu asia. Lauseet pitaa myos tarpeen mukaan toistaa riittdvan monta kertaa ja eri-

laisissa muodoissa (Tietoa kaikille 2010).

5.3 Ravitsemuksen vaikutus painonhallintaan

Ravitsemuksella on tutkitusti hyvin tarkea merkitys lihavuuden, karieksen ja joidenkin
yleissairauksien synnyssa. Painonhallintaan vaikuttavat nautitun ruuan maara ja laatu.
Oikeanlainen ravinto koostuu hyvan laatuisista, niin sanotuista pehmeista rasvoista, hii-
lihydraateista ja proteiineista. Lisaksi oikeanlaiseen ravitsemukseen sisaltyvat kuidut, vi-
tamiinit, kivennais- ja hivenaineet. Myds riittdva ja oikeanlainen nesteytys on oleellinen
osa terveellista ravitsemusta. Tassa kappaleessa kasitelladan suomalaisia ravitsemus-

suosituksia ja terveydelle suotuisia ruoka-aineita, vélipaloja ja juomia. (VRN 2014.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) mukaan ihmisen on hyva sydda paivittain 4-
6 ateriaa sdannollisin valiajoin, sisaltden myos valipalat. Ateria- ajat ja ruokailutottumuk-
set ovat yksilgllisia ja kulttuurisidonnaisia. S&annollisen ateriarytmin tarkoituksena on pi-
taa veren glukoosipitoisuus tasaisena, hillitd ndlan tunnetta ja edistaa suun terveytta eh-
kaisemalla hampaiden reikiintymista. Aterioiden tulisi olla monipuolisia ja maukkaita,
seka siséltaa paljon vitamiineja ja kivenndisaineita. Edelld kuvattua ateriamallia havain-

nollistetaan terveytta edistavalla ruokakolmiolla tai lautasmallilla. (VRN 2014.)

Kasviksia, juureksia, marjoja, sienia tai hedelmia tulisi syoda 500 g, eli 5-6 annosta pai-
vassa. Vahasuolainen taysjyvaleipa tai taysjyvavalmisteet sekd peruna kuuluvat suosi-
teltavaan paivittaiseen ruokavalioon. Perheen jokaisilla aterioilla on hyva olla tuoreita
kasviksia, jotta pdivittdinen kuidun saantisuositus, 25—-30 grammaa, tayttyisi. Rasvatto-
mia tai vaharasvaisia maitotuotteita kuuluisi nauttia paivittain noin puoli litraa ja aterioita
voi tdydentaa vaharasvaisella ja vahasuolaisella juustolla. Maito on hyva D-vitamiinin ja
kalsiumin ldhde. Kalaa tulisi sydda 2-3 kertaa viikossa, sen sijaan punaista lihaa, kuten
naudan- ja sianlihaa seka lihavalmisteita tulisi sydda korkeintaan 500 grammaa viikossa.
Leivan kanssa kaytettavaksi suositellaan kasvioljypohjaista rasiamargariinia tai levitetta.
(VRN 2014.)

Valipalat ovat osana saanndllista ateriarytmia. Terveellinen valipala koostuu kasviksista,

hedelmista ja marjoista. Hyva tavoite on viisi marja-, hedelméa-, tai kasvisannosta pai-
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vassa. Kasviksia, juureksia ja marjoja vaihdellaan vuodenajan ja tarjonnan mukaan. (Ha-
sunen ym. 2004: 30.) Valipaloina kannattaa valttaé kovaa rasvaa siséltavia leivonnaisia,
kuten valmiina myytavia kekseja ja leivoksia.

Aikuisen on juotava nesteita riittavasti, noin 1- 1,5 litraa péaivassé ruokajuoman liséksi.
Eri-ikaisten ja kokoisten lasten nesteen tarve vaihtelee, ja imettavat aidit tarvitsevat ta-
vallista enemman nestetta riippuen erityisesti maidon maarasta. Lapset tarvitsevat 5-6
dl maitoa, aikuiset 6 dl maitoa, imettavat aidit n. 8 dl maitoa. Liséksi juustoa aikuisille 3-
4 viipaletta ja lapsille 2-3 viipaletta. Suomessa on lisatty D-vitamiinia 0,5 mikrogram-
maa/dl maitoon ja piimaan vuodesta 2003 asti, koska suomalaisten on todettu saavan

D-vitamiinia niukasti ravinnosta. ( Hasunen ym. 2004: 32.)

Ikdihmisten riittdvaan juomiseen on kiinnitettava erityistd huomiota, koska nestevajaus
voi kehittyd nopeasti ja se on usein haitallisempaa kuin nuoremmilla. Ikd&ntyessa myds
janon tunne saattaa heikentyd. Juomista parhain on vesijohtovesi, ja sita suositellaan
kaytettavaksi janojuomana. Vesi ei sisélla lainkaan energiaa ja on my@s suun terveyden
edistamiselle paras juoma. Paivittain juotaviksi sopivat rasvaton maito, piima maustama-
ton tai vaharasvainen jogurtti. Samoin kahvi ja tee sopivat juotaviksi maitolisén kanssa,
mutta sokerilisda ei suositella, koska se lisdéa hammaskarieksen synnyn riskia. Makeita
ja happamia virvoitusjuomia tulisi kayttaa vain satunnaisesti ja mieluiten ruuan kanssa.
Jos tallaisia juomia nauttii sddnndllisesti paivittiin, ne ohentavat hammaskiilletta ja lisaa-
vat hampaiden eroosiota. Eroosio voi aiheuttaa muun muassa hampaiden karkien mu-
rentumista ja lohkeilua. Juomat eivét sisalla juurikaan energiaa, mutta kaytettavat maarat
ovat usein niin suuria, etta energiaa saa helposti huomaamatta varsin suuria maaria.
Sokeripitoiset juomat aiheuttavat lihomisen lisdksi myts hampaiden reikiintymista. (VRN
2014))

Aikuisten esimerkki ja myonteinen suhtautuminen kannustaa lapsia syomaan kasviksia
monipuolisesti. Perheen aikuisten vastuulla on hankkia kotiin monipuolisesti erilaisia
kasviksia ja tarjota niita koko perheelle (Hasunen ym. 2004: 30-32). Vanhempien teh-
tava on huolehtia, ettd lapset sydvat monipuolisesti. Kasviksia ja hedelmia pitaisi olla
tarjolla jokaisella aterialla. Perheen yhteiset ateriat muodostavat ja vahvistavat myos per-
heen yhteenkuuluvuudentunnetta. Perheen yhteisen ruokailun pitaisi olla monipuolinen
ravinnollinen kokonaisuus seka tarked perheen yhteinen vuorovaikutushetki. Vanhem-

pien tehtava on huolehtia siitd, ettéd lapset saavat ravitsevan aamupalan kotona tai hoi-
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topaikassaan. Kouluruokailulla ja paivahoidossa tarjotuilla aterioilla on suuri ravitsemuk-
sellinen merkitys ja tasapuolinen ruokailumahdollisuus kaikille lapsille. Kouluruokailujen
ravitsemuksellinen tarjonta ei talla hetkella vastaa taysin tavoitteisiinsa, koska lapset ot-
tavat ruokailuissa pienempid annoksia, tai jattavat osan ruuasta syomatta. (Kaikkonen
ym. 2012.)

5.4 Yleisimmat suun infektiosairaudet ja niiden keskindinen yhteys yleisterveyteen

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mukaan yleisimmat suun sairaudet ovat hampaiden
reikiintyminen, iensairaudet, suusy6pa ja perinndlliset sairaudet (World Health Organiza-
tion 2012). Tassa luvussa keskitytddn hampaiden reikiintymiseen vaikuttaviin tekijéihin,
yleisimpiin iensairauksiin sekéa niiden syntymekanismeihin, hoitoon ja vaikutuksista ter-
veyteen. Yleisimmat iensairaudet ovat gingiviitti eli ientulehdus ja parodontiitti eli ham-

paiden kiinnityskudossairaus.

Hampaiden reikiintymisté eli hammaskariesta aiheuttavat bakteerit, sokeri — ja tarkkelys-
pitoinen ruokavalio sek& huono suuhygienia. Tarkeimmat hammaskariesta aiheuttavat
bakteerit ovat streptococcus mutans ja streptococcus sobrinus, ja ne kuuluvat mutans
streptococcien ryhmaan. Afrikkalaisilla on havaittu olevan myds muita mutans strepto-
coccus ryhméan bakteereita. Nam& molemmat bakteerit voivat eldad saman ihmisen
suussa, jolloin hammaskarieksen syntymisen riski on korkea. Nait bakteereita esiintyy
vahiten lapsilla, mutta i&n myota bakteerien maard hampaistossa kuitenkin yleensa Ii-
saantyy. Mutans streptococcit eivat yksistaan aiheuta hammaskariesta, vaan ihmisen
ruokailutottumukset, esimerkiksi runsas sokerinkaytté yhdistettyna puutteelliseen suun

omabhoitoon lisaavat hammaskarieksen syntymisen riskia. (Tenovuo 2008: 373-374.)

Suomalaiset lapset saavat Mutans streptococcus- tartunnan yleensa vanhemmiltaan 1,5
— 2,5 vuoden iasséa, mutta alle 1-vuotiaiden tartunnat ovat harvinaisempia. Maitoham-
paistoon tarttunut Mutans streptokokki tartunta siirtyy pysyvaan hampaistoon hammas-
harjan tai syljen valityksella. Mutans - streptokokki bakteereita ei voida poistaa hampais-
tosta kokonaan, mutta bakteerien méaaraan voidaan vaikuttaa. Mutans-streptokokki tar-
tunnan saamista lapsuudessa voidaan estda tai ainakin myohastyttad saanndllisella ksy-
litolin nauttimisella. (Tenovuo 2008: 373—-374).
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Gingiviitti eli ientulehdus muodostuu kun hampaiden pinnalle kertynytta bakteerimassaa
ei poisteta saannollisesti harjaamalla hampaita ja puhdistamalla hammasvéleja. Baktee-
ritoiminnan seurauksena ien tulehtuu. Tulehtunut ien voi olla kipe& ja vuotaa herkasti
verta hampaiden harjauksen yhteydessa. Tulehdustilassa oleva ien on my6s punoittava
ja turvonnut. lentulehdus on yleinen suun sairaus, mutta se on hoidettavissa hyvalla
omabhoidolla. lentulehduksen hoitona on huolellinen hampaiden omahoito ja mahdollisen
hammaskiven poisto. len yleensa paranee muutamassa paivassa omahoidon tehosta-
misen jalkeen. Hyva omahoito ehkaisee ientulehduksen uudelleen syntya seka sen mah-

dollista kehittymista parodontiitiksi. (Kénénen 2012.)

Parodontiitti eli pitkalle edennyt kiinnityskudostuhoa aiheuttava infektiosairaus aiheuttaa
hampaiden kiinnityksen heikkenemista ja se todetaankin syventyneiden ientaskujen ja
luumenetyksen perusteella. Kiinnityksen heikkenemisen ja luumenetyksen vuoksi ham-
paiden liikkuvuus saattaa lisdantya ja tama voi johtaa hampaiden menetykseen. Lievaa
parodontiittia sairastaa 64 % ja sen vaikeampia muotoja 21 % suomalaisvaestdsta. Se
onkin yleisin infektiosairaus suomalaisella aikuisvaestolla. Parodontiitin aiheuttamat sy-
ventyneet ientaskut tarjoavat suun tuhansille mikrobeille hyvan kasvupaikan. Taman
vuoksi tdssakin sairaudessa erityisen tarkedd on hyva suun omahoito sekd saannolli-
sistda hammastarkastuksista huolehtiminen. (Kaypa hoito suositus 2010.)

Suun infektiosairauksille altistavia tekijoitéa ovat tupakointi, huono suuhygienian taso ja
l[&hikontakti patogeenisten mikrobien kantajien kanssa. Pitkittyneiden suun infektioiden
on todettu vaikuttavan yleisterveyteen seka niilla on osoitettu olevan yhteys alentunee-
seen elinikddn. Monien pitkaaikaisten yleissairauksien hoitoon kaytettavien ladkkeiden
vaikutuksesta syljen eritys saattaa vahentya tai ehtyd melkein kokonaan. Taméakin nos-
taa suun infektiotautien lisdantymisen ja hammaskarieksen synnyn riskia. (Uitto - Nylund
- Pussinen 2012.)

Kuten edell& on mainittu, parodontiitti on suomalaisen aikuisvéeston suun yleisin infek-
tiosairaus. Siksi sen vaikutus aikuisvaeston yleisterveyteen on merkittava. Parodontiitin
kroonisen muodon on todettu olevan riskitekija lisdéntyneisiin sydén- ja verisuonisairauk-
siin ja keuhkoinfektioihin sek& muihin yleissairauksiin. Sen on todettu myds huonontavan
diabeteksen hoitotasa-painoa. Yhteys on myos ldydetty metaboliseen oireyhtymdaan, al-
lergioihin, joihinkin keuhkosairauksiin ja ennen aikaisen synnytyksen riskiin. Taméan ole-
tetaan olevan seurausta sytokiinien, eli tulehdusta vélittavien aineiden, ja patogeenisten

bakteereiden siirtymisesta verenkiertoon pitkdan tulehtuneena olleesta ienkudoksesta.
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Parodontiitin patogeenien paivittainen siirtyminen verenkiertoon esimerkiksi hampaita
harjatessa tai sydodessa on todettu olevan suurempi riski sydan- ja verisuonitaudeille.
Parodontiittia sairastavilla oli 70 % suurempi riski sydan- ja verisuonisairauksiin. (Uitto -
Nylund - Pussinen 2012.) Suun infektiosairauksien ehkaisyssé téarkeinta on kotona teh-
tava omahoito. Hampaiden, hammasvalien ja muiden suun pintojen paivittdinen puhdis-

taminen on tasta syysta tarkeaa (Meurman - Richardson - Kinnunen 2011).

5.5 Suun omahoito

Kaypahoitosuosituksen (2014) mukaan lasten ja aikuisten hampaat tulisi harjata kaksi
kertaa paivassa fluorihammastahnalla karieksen ehkaisemiseksi (Kaypahoitosuositus
2014.) Aamuisin hampaat on syyta harjata ennen aamupalan nauttimista, jotta aterian
aiheuttama happohyodkkays ei aiheuttaisi lisaa kulumista hampaan pinnalla. Illalla ham-
paat tulee pesté viimeiseksi. Fluorin paatehtavana on vahvistaa hampaan Kiilletta, jotta
kariesvaurion syntymiselta valtyttaisiin. Suuta ei tule huuhdella hampaiden harjauksen
jalkeen, jotta hammastahnan sisdltama fluori jaa vaikuttamaan hampaan pinnalle viela

hampaiden harjauksen jalkeenkin (Heikka 2009.)

Aikuinen ja lapsi saavat paivittain tarvittavan fluorimaaran hammasharjauksen yhtey-
dessa. Aikuisten ja lasten tarvittavat fluorimaarat eroavat toisistaan. Aikuisten fluoriham-
mastahnan fluoripitoisuus on suurempi, 1450 ppm, ja lasten, 3-5 -vuotiaiden, 1000 ppm.
Fluorihammastahnan kayttd tulisi aloittaa heti, kun lapsen ensimmaiset maitohampaat

ovat puhjenneet. (Kaypahoitosuositus 2014.)

Hammasvalien puhdistamiseen kaytettavat tuotteet valitaan hammasvalien koon ja hen-
kilon motoristen valmiuksien mukaan. Ahtaisiin hammasvaleihin kaytetaan hammaslan-
kaa, suurempiin hammasvaleihin hammasvaliharjat ja hammastikut ovat sopivampia.
Hammasvailit tulee puhdistaa vahintaan kaksi kertaa viikossa iltaharjauksen yhteydessa
(Heikka 2009.)

Fluorin lisdksi ksylitolilla on merkittava vaikutus karieksen ehkaisyssa. Ksylitoli on Suo-
messa kehitetty tuote. Se valmistetaan teollisesti pddosin koivun kuituaineesta ja se
muodostuu muista sokereista poiketen viidesta hiiliatomista. Tasta syystd hammaska-
riesta aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttamaan sita ravintonaan, jonka vuoksi bak-

teerien lisddntyminen suussa estyy. Ksylitolilla on osoitettu olevan myos kiilletta korjaava
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vaikutus alkaneissa kiillevaurioissa. Ksylitoli tekee plakista eli bakteerimassasta huo-
nommin hampaisiin tarttuvaa, ja ksylitoli vahentaa plakin maaraé. Liséksi ksylitoli helpot-
taa kuivan suun oireita stimuloimalla syljen eritysta (Sirvio 2009.)

Sopiva paivittainen ksylitoliannos on 5 grammaa, joka jaetaan useaan kayttokertaan pai-
van aikana. Ksylitolituote suositellaan nautittavaksi jokaisen aterian jalkeen. Pureskelua
ja imeskelya vaativien ksylitolituotteiden 5-10 minuuttia kestavalla kaytolla on todettu
olevan paras vaikutus hammaskarieksen ehkaisyssa. Pitkdaikaisesti ja saannéllisesti

kaytettyna taysksylitoli antaa parhaan tuloksen (Sirvié 2009.)

Perheiden aidinkielelld on todettu olevan merkittdva yhteys Streptococcus mutans -tar-
tuntaan 18 kuukauden iassa. Perheissé, joiden aidinkieli oli muu kuin suomi tai ruotsi, oli
suurempi riski Streptococcus Mutans -tartuntaan. (Meurmann 2011). Useissa tutkimuk-
sissa selviaa, etta aidin saanndllinen ksylitolipurukumin kayttd estaa lasten mutans
streptokokki -tartuntoja ja hampaiden reikiintymista. Aidin ksylitolin kaytt6 alensi 70 %:lla
maitohampaiden reikiintymista lapsilla, jotka olivat 5-vuotiaita. (Sdderling — Isokangas
2000.)

6 Pohdinta

6.1 Tarkastelu

Maahanmuuttajien mééara Suomessa on ollut kasvussa viimeisen 22 vuoden aikana. Lu-
kumaara on seitsenkertaistunut vuodesta 1990 ja suurin maahanmuuttajien ikaryhma
Suomessa on 25-34 -vuotiaat. Tutkimuksista selviaa, ettd maahanmuuttajien ja kanta-
vaeston valiset terveyserot ovat melko suuret. Myos sosioekonomisella asemalla on to-

dettu olevan suora yhteys yksilon tai yhteison terveydentilaan.

Uusimpien ja ajantasaisimpien tutkimusten etsiminen osoittautui haasteelliseksi, koska
hakuprosessin aikana selvisi, etta lansimaihin muuttaneiden maahanmuuttajien suun ja
yleisterveyteen liittyvia tutkimuksia on melko vahan. Tuoreimmat monikulttuurisuuteen
liittyvat tutkimukset ovat vuodelta 2006- 2013. Pyrimme loytamaan tutkittua tietoa yhteis-
kunnista, joissa vallitsee lansimainen kulttuuri. Kuitenkin joitakin tutkimuksia on teetetty
myds Afrikan alueella, joka osaltaan helpottaa eri kulttuureissa vallitsevien terveyserojen

ja terveyskayttaytymisen loytamista.
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Opinnaytetydomme toiminnallisen osuuden toteutimme toukokuussa 2014. Tarkoitukse-
namme oli jarjestdd terveydenedistamistilaisuus leikkipuisto Mustakivessé asioiville
maahanmuuttajaperheille. Aikaisempien keskustelujen pohjalta leikkipuisto Mustakiven
sosiaaliohjaajan ja terveyden edistdmisen asiantuntijan kanssa oli tiedossa, etta saaolot

saattavat vaikuttaa osallistujien lukumaaraan.

Toteutuspaivamme oli sateinen ja kylma. Saavuimme aamulla noin tuntia ennen esityk-
sen alkua valmistelemaan leikkipuiston sisatiloja tulevaa terveyden edistamistilaisuutta
varten. Asensimme videotykin ja esikatselimme tuotoksemme. Ennen toteutuksemme
alkua paikalle saapui my6s Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon terveyden edis-

tamisen asiantuntija ja yhteistybkumppanimme.

Aamupaivalla kello 10.00, jolloin tilaisuutemme oli maara alkaa, paikalle ei ollut saapunut
yhtdan maahanmuuttajaperhetta. Halusimme kuitenkin tavoittaa maahanmuuttajaper-
heita, joten otimme k&ayttoon varasuunnitelmamme toteuttaa tilaisuutemme laheisessa
Kallahden nuorisotalossa. Nuorisotalo Kallahdessa kokoontui samaan aikaan maahan-
muuttajien ruuanvalmistuskerho. Olimme nuorisotalolla noin klo 10.20. Saimme nuori-
sotalon toiminnanjohtajalta apua liikuntasalin tuolien jarjestelyihin ja videotykin asennuk-

seen. Taman jalkeen odottelimme osallistujia paikalle.

Paikalle saapui noin kymmenkunta maahanmuuttajataustaista naista, jotka olivat kotoi-
sin Jemenista, Turkista ja Somaliasta. Jo ennen esityksen alkua huomasimme osallistu-
jien mielenkiinnon suun terveyden edistamiseen kotioloissa, koska kysymyksia tuli run-
saasti alusta alkaen ja myos koko esityksemme ajan. Kysymyksina oli muun muassa
seuraavia asioita: onko hampaille haitaksi, jos syt raakaa sitruunaa? Mita teen, kun lap-
seni ei halua harjata hampaita? Miksi hampaat ovat keltaiset? Miksi aikuiset eivat paase
suun terveystarkatukseen kerran vuodessa, mutta lapset paasevat? Miksi minulla on
tummaa hammasvalissa? Onko karkkipaiva hyva asia? Voiko herkkuja sy6da ja kuinka
usein? Voiko séhk6hammasharjaa kayttaa lapsilla? Millainen séhk6hammasharjan karki
on hyva? Pitddkd hammastahna huuhtoa harjauksen jalkeen pois vedella? Onko hunaja
haitallista hampaille? Kysymykset tukivat opinndytetydmme tietoperustaa osoittamalla

maahanmuuttajien terveystietdmyksen olevan puutteellinen.

Osalla osallistujista suomen kielen taito oli alkeistasolla, joten muut osallistujat tulkkasi-

vat tilaisuutta heille. Monille osallistujille esille nousseet tekijat olivat uutta tietoa ja he
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olivat hyvin yllattyneita ja kiinnostuneita suun terveyteen ja yleisterveyteen liittyvista sei-
koista. Yhteisen kielen puuttuminen koitui haastavaksi, koska paikalla oli eri suomen kie-
len taitoisia kuulijoita. Heikoimmin suomen kieltd ymmartaneet pohtivat asioita vertais-
osallistujien kesken omalla aidinkielellaan. Taman vuoksi meidan oli vaikea tietdd, mika
asia osallistujille oli ja&nyt ymmartamatta. Osallistujien keskindisessé tulkkaamisessa on
informaation vaaristymisen riski, koska emme voineet olla varmoja, ovatko toisetkaan

osallistujat ymmartaneet kyseista asiaa oikein.

Olimme jakaneet PowerPoint-tuotoksen neljadn osuuteen, joista jokainen keskusteli
omalla vuorollaan osallistujien kanssa. Ensimmainen osuus PowerPoint-tuotoksessa
kattoi seuraavat aiheet: suu- ja hammassanasto, plakki, ientulehdus ja hammaskivi. Toi-
sen osuus kattoi aiheet: fluori, fluorihammastahna, hammasvalien puhdistus ja hampai-
den harjaustekniikka. Kolmas osuus kattoi aiheet: ateriarytmi, ruokakolmio, lautasmalli,
epaterveelliset ja terveelliset vélipalat. Viimeinen osuus kattoi: maito, vesi, muut juomat,
painonhallinnan ja rasvaisen ruoan yhteys, seka loppuyhteenvedon. Tilaisuus kesti ko-

konaisuudessa noin tunnin.

Palautetta saimme valittomasti terveydenedistamistilaisuuden jalkeen Helsingin kaupun-
gin suun terveyden edistdmisen asiantuntijalta seka yhteistydkumppaniltamme leikki-
puisto Mustakiven tiiminvetajalta ja sosiaaliohjaajalta. Saamamme palaute oli myontei-
nen, esiintymisemme oli selked ja rauhallinen seka ohjausmateriaalin sisélté oli moni-
puolinen. Kehittamisehdotuksina nousi esille, etta terveydenedistamistilaisuus voitaisiin
toteuttaa kaytannonlaheisempana, esimerkiksi harjausopetus, joka havainnollistettaisiin

mallileukojen avulla.

Ryhmamme jasenet tuottivat selkeékielistd materiaalia seka esiintyivat selkeakielisesti
ensimmaista kertaa taman opinnaytety6n tuotoksen seké tuotoksen esittdmisen yhtey-
dessa. Materiaalin tuottaminen oli erittdin haasteellista mahdollisimman yksinkertaisten
lauserakenteiden muodostamisen vuoksi, seka ammatillisten termien ja vaikeiden sana-
muotojen valttamisen vuoksi. Kuvien kaytto selkeennytti tuotosta. Puhumisen tauottami-
nen seké selkeys vaativat erittain monta harjoittelukertaa. Olimme kuuntelemassa sel-
ke&kielisia terveydenedistamistilaisuuksia ennen oman tilaisuutemme jarjestamista, jotta
osaisimme noudattaa oikeanlaista &anenpainoa ja tauotusta tilaisuudessamme. Kuunte-

limme myds selkokielisia uutisia harjoituksiemme tukemisessa.
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6.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Terveydenhuollon ammattilaiselle eettiset kysymykset ovat tarkeitd ja ne ohjaavat suu-
hygienistin tydta ammattia harjoittaessaan. Jotkut lansimaissa vallitsevat tavat ja tottu-
mukset eivat ole sallittuja arabikulttuureissa ja téllaiset asiat tuleekin ottaa huomioon hoi-
totyota toteuttaessa. Ohjausmateriaalin kehittdmisessa otimme huomioon uskonnolliset
ja kulttuuriset tekijat. Vaikka maahanmuuttajat totuttelevat suomalaisiin tapoihin ja tottu-
muksiin, heilla on silti oikeus noudattaa sen uskontokunnan tapoja, mihin he tuntevat
kuuluvansa. Maahanmuuttajilla on kuitenkin samat oikeudet kun kantavaestolla. Tahan
kuuluvat esimerkiksi oikeus saada tarvittavaa tietoa vahvistaakseen terveydentilaa ja
terveyden lukutaitoa. Laadimme selkedkielisen ohjausmateriaalin maahanmuuttajille,
joka perustuu tutkittuun tietoon ja suosituksiin. Pyrimme myds valittdm&an tietoa mah-
dollisimman selkeasti, koska maahanmuuttajien suomen kielen taito voi olla alkeista-

solla. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan seuraavassa kappaleessa.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja arviointi

Opinnaytetydmme noudattaa tutkimuksellista kehittdmistyon prosessia. Tahan proses-
siin on kuulunut jatkuva arviointi koko opinnaytetyéprosessin aikana. Arviointia on tapah-
tunut sdanndllisissa opinnaytetydseminaareissa ohjaavien opettajien seka vertaisarvioi-
jien toimesta. Tyon siséltd, kohderyhma ja toiminnallisen tuotoksen toteuttamispaikka on
muuttunut monesti tyén aikana, joka osaltaan viivastytti opinnaytetydéhon todellista pa-
neutumista ja tietoperustan laatimista. Opinnaytetydmme kohderyhma valikoitui loppujen
lopuksi vasta kevaalla 2013. Lahdimme tamén jalkeen etsimaan kohderyhmaamme koh-
distuvaa tutkittua tietoa, jotta kaytdssamme olisi ndyttéon perustuvaa tietoa. Tietoa on
keratty kansainvdlisista ja laédketieteellisista tietokannoista I6ytyneista tutkimuksista ja
tieteellisista artikkeleista. Tietoperustan laatiminen vaati aiheeseen hyvin paneutumista.
Tutkimusten luotettavuus vaati kriittista aineiston analysointia sek& osaamista etsia tut-
kimuksia oikeista tietokannoista. Kaytimme opinnayteyon tietoperustassa ainoastaan
terveydenhuollon asiantuntijoiden teettamia ja kirjoittamia tutkimuksia tai kirjallisuutta.
Lansimaissa asuvien maahanmuuttajien terveyteen, terveyskayttaytymiseen ja terveys-
osaamiseen kohdistuvia tutkimuksia I0ytyi melko vahan, joten kaytimme hyvaksemme

yleisesti maahanmuuttajien terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvia tutkimuksia.

Kuten aikaisemmin on mainittu, opinnayteyémme prosessiin on kuulunut jatkuva arvi-

ointi. Tyéstimme toiminnalliseen osuuteen kuuluvaa ohjausmateriaalia heti tietoperustan
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laatimisen jalkeen. Saimme myds yhteistyokumppaniltamme jatkuvaa arviointia ohjaus-
materiaalin tydstamisen eri vaiheissa. Ohjausmateriaalissa oleva informaatio on laadittu

tietoperustamme pohjalta.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tata opinnaytetyotd on tydstanyt nelja opiskelijaa. Koulutustaustamme, elamantilan-
teemme ja vaihtelevat opiskeluolosuhteet vaikuttivat opinnaytetydprosessin etenemi-
seen. Yksi rynmamme jasenista osallistui ajoittain eri opintoihin kuin toiset, ja yksi jase-
nistamme oli opiskelijavaihdossa kolme kuukautta. Taman vuoksi ajoittain aikataulujen
yhteensovittaminen oli haastavaa. Koska ryhmamme jasenia on nelja, on selvaa, etta
nakemyseroja prosessin aikana ilmaantui. Kompromissien tekeminen ja yhteisymmar-
ryksessa eteenpain jatkaminen oli kasvattavaa. Koko prosessi kehitti ryhmatyétaitoja ja
organisointikykya. Aineiston kerdaminen, sen kriittinen analysointi ja tulkinta seké tieto-
perustan kokoaminen ovat kasvattaneet meitd ammatillisesti kartuttaen ajantasaista tie-

toa opinndytetydmme aiheeseen liittyen.

6.5 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamishaasteet

Kehittdmamme ohjausmateriaali on tarkoitettu Helsingin kaupungin suun terveydenhuol-
lon kayttddn. Ohjausmateriaali on suunnattu selkeakielista ohjausta tarvitseville henki-
I6ille, kuten maahanmuuttajille. Materiaali tuo tietoa maahanmuuttajille oikeanlaisista ter-

veystottumuksista, jonka pohjalta maahanmuuttajien terveydenlukutaito voi vahvistua.

Haasteena on maahanmuuttajien aktivoiminen osallistumaan tuleviin terveydenedis-
tamistilaisuuksiin ja panostaminen heidan terveystarpeisiinsa. Tietoa lisddmalla maa-
hanmuuttajissa pyritaan herattdmaan kiinnostus omaa terveyskayttaytymista kohtaan ja
sitd kautta motivoimaan terveyskayttaytymisen muutokseen. Kehittdmishaasteena ovat
maahanmuuttajaperheiden tavoittamisen haasteellisuus, joten informoimista jarjestetta-
vista tilaisuuksista tulisi lisata. Terveydenedistamistilaisuuksien tarkeytta tulisi korostaa
moniammatillisesti, muun muassa neuvolatoiminnan yhteydessa. Moniammatillisen yh-

teistydn lisaaminen olisi taman vuoksi tarkeaa.
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6.6 Jatko-opinnaytetyo- ja kehittamisideat

Yhteistybkumppaneidemme kanssa kaytyjen keskustelujen ja aikaisemmin tutkimamme
tiedon perusteella tarve maahanmuuttajaperheille pidettaville terveydenedistamistilai-
suuksille on suuri. Talla hetkella Helsingin kaupungilla toteuttaa terveydenedistamistilai-
suuksia yksi maahanmuuttajien terveydenedistamiseen suuntautunut ammattihenkild,
kattaen koko Helsingin alueen maahanmuuttajat. Resurssien lisddminen ja tata kautta
terveydenedistamistilaisuuksien maaran kasvattaminen olisi valttamatonta tiedon siirta-
misessd maahanmuuttajaperheille, sek& heidan suun hoidon toimintatapojen- ja tottu-

musten vahvistamiselle.

Opinnaytetydmme tuotos on selkedkielinen terveydenedistdmismateriaali. Materiaali
poikkeaa selkokielisyydesta siten, etté selkeakielistd materiaalia ei ole hyvaksytetty vi-
ralliseksi selkokieliseksi materiaaliksi Selkokeskuksessa. Jatkokehittdmisideana olisi ta-
man selkedkielisen materiaalin kehittaminen viralliseksi selkokieliseksi materiaaliksi.
Tuotoksemme nopea toteuttamisen aikataulu esti ohjausmateriaalimme muokkaamista

ja lahettamista hyvaksyttavaksi Selkokeskukseen.

Aikaisemmin olemme tuoneet esille perheessa vallitsevien tapojen vaikutuksen lapsen
my6hempaan kayttaytymiseen. Jotta lasten terveystottumukset vahvistuisivat, muutok-
sen taytyisi tapahtua vanhempien toimesta. Aidin kayttaytymismalli vaikuttaa myos las-
ten ja nuorten terveyskayttaytymiseen. Vanhemmat ovat avainasemassa siing, millaiset
terveystavat lapsi omaksuu mythemmalla idlla. Tiedon siirtamista vanhemmilta lapsille
kutsutaan sosiokognitiiviseksi terveydenedistamismalliksi. Jatko-opinnaytetyén ideana
on lisata maahanmuuttajavanhempien valmiuksia siirtdd omaa tietoaan terveyskayttay-
tymisesta lapsillensa. Ideana olisi heréattdd vanhemmissa ajatus kuinka tarkeassa ase-
massa he ovat lastensa terveyskayttaytymisessa ja heidan antamansa roolimallin tar-
keydesta lapsen tulevaan terveyskayttaytymiseen. Tata kautta saataisiin maahanmuut-

tajaperheiden terveytta edistettya entista kokonaisvaltaisemmin.
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Liite 1.
Tutkimustaulukko
Tieto- Tutkija, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi | Keskeiset tulokset
kanta VUoSi, tus
maa
Pub- Mobley C, Mars- Ruokavaliotekijoiden | Yhdysvaltalaiset kaupun- | Kyselytutkimus | Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hiilihnyd-
med4. hall TA, Milgrom P, | osuus kariekseen ja | kilaiset ja maaseudulla National Health | raatti, eritoten sokeri nostaa lasten ka-
Coldwell SE sen eroihin. asuvat and Nutrition riesriskid. Lapsen ruokakayttaytymis-

Yhdysvallat 2009.

Examination tut-
kimus (nhanes)
vuosina 1988-
1994 ja 1999-
2004 vertailtu
lapsuusian ka-
rieksen lisaanty-
mista erityisesti
ryhmassa 2-5v.
lisdantynyt
24prosentista

28 prosenttiin.

malleissa oli paljon sokeria ja rasvaa si-
saltavia elintarvikkeita, jotka olivat ra-
vinnekdyhia.

Koyhilla maaseuduilla ravintorikkaiden
elintarvikkeiden saanti on vaikeaa ja
kallista. Siksi maaseudulla joudutaan
kayttamaan edullisempia ja ravinto-
kdyhempia ruokia. Tama lisaa riskia
varhaislapsuuden lihavuuden seka
hampaiden karioitumisen syntyyn.
Hammashoidon seka yleisterveyden-
hoidon henkilékunnan kuuluisi neuvoa

raskaana olevia naisia, vanhempia ja
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perheita oikeanlaisiin ravintotottumuk-
siin. Myds valtion politiikan pitaisi puut-
tua asiaan, ja tarjota myds maaseudulla
asuville oikeus oikeanlaiseen ravintoon
vahaisesta koulutuksesta ja perheiden

heikosta taloustilanteesta huolimatta.

Pub- Kim J, Kaste LM, Tutkimuksen tarkoi- | 50 osavaltiosta ja Kolum- | kysely, jossa Osavaltion valisia eroja l6ytyi huimasti.
Med Fadavi S, Benjamin | tuksena on tutkia bian alueelta huhtikuussa | tarkasteltiin kah- | Seitseméssa osavaltiossa ei otettu
Neelon SE. onko lastenhoito- 2010. deksan suun suun hoitoa mitenk&an huomioon. Nel-
Yhdysvallat 2012 paikkojen suunhoi- hoidon ja 11 ra- | jAssa osavaltiossa hammasharja oli
don ja ravinnon vintoon liittyvdd | keskeisessd osassa suun terveyden-
saannoilla vaikutusta asiaa joita voi- edistdmisessa ja viidessa osavaltiossa
lasten hampaiden daan kehittaa suoritettiin suun terveystarkastuksia. Ti-
karioitumiseen. lanne on heikko Yhdysvalloissa, jolloin
poliitikoilta toivotaan asian kehittdmista
yhdysvaltalaisiin paivakoteihin.
THL Kyttala, P, Ovas- "lapsen ruokavalio Tutkimukseen osallistui Tutkimuksen Perheen sosiodemografiset erot heijas-
julkari kainen, M, Kron- ennen kouluikaa” vuosina 1996-2004, lapset ovat 0—6- | tuvat imevaisikaisten ruokintaan. Kodin

berg-Kippilg, C,
Erkkola, M., Tapnai-

nen, H., Tuokkola,

KTL

7787 lasta. Tutkimuksen

lapset ovat 0—6-vuotiaita

vuotiaita DIPP-

ulkopuolella hoidettujen lasten ruokava-
lio

oli arkipaivisin monipuolinen ja
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J., Veijola, R., Si-
mell, O., Knip, M.,
Virtanen, S.M.
2008, Suomi

DIPP-ravintotutkimuk-
seen osallistuneita
lapsia Pirkanmaalta ja
Pohjois-Pohjanmaalta.
Lasten ruokapaivakirjat
keréttiin vuosina
2003-2005.

ravintotutkimuk-
seen osallistu-
neita

lapsia Pirkan-
maalta ja Poh-
jois-Pohjan-
maalta. Lasten
ruokapaivakirjat
keréttiin vuosina
2003-2005.
DIPP-tutkimus
on monivuotinen
seuranta tutki-
mus Diabetes 1.
Strukturoitu, va-
lidoitu kyselylo-
make, ruokapéi-
vakirjat ja lisaksi

seurantakaynnit.

lahempéana ravitsemussuosituksia ko-
tona hoidettuihin lapsiin verrattuna.
Toimenpide-ehdotuksia: tuoreita mar-
joja, vihanneksia ja hedelmia lisattava
ruokavalioon. D-vitamiinin kayttdé ympa-
rivuotisesti. Vesi janojuomana, rasvaton
maito aterioilla. Kalan viikoittaista kayt-

t0a suositellaan.
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Medic kaypa hoitosuosi- Lihavuus 18 tutkimusta, joista 13 Seurantatutki- Lihavuudesta yleensa ja terveysvaiku-
tus (Lapset) tasokasta 180000 henki- | mus, ja yhdys- tukset.
164 osallistunut tutkimuk- | valtalainen ko-
siin. horttitutkimus
Medic Mattson, Noora Kaulavaltimo taudin | Ensimmainen tutkimus Osa laajaa pit- Metabolinen oireyhtyma (MBO) on sy-
Suomi 2012 muutokset 1980 ja siihen osallistui kittaistutki- dan- ja verisuonitautien riskitekijaka-
3596 lasta ja nuorta (idl- | musta. Lasten sauma. Havaitsemalla MBO:ta ennus-
taan 3-18 vuotiaita). Kau- | Sepelvaltimo- tavat riskitekijat ja puuttumalla niihin
lavaltimon ja olkavalti- taudin Riskiteki- | varhain, on mahdollista ehkaista
mon jat — aloitettu MBO:n ja sydan- ja verisuonitautien ke-
ultradanitutkimukset to- 1980 luvulla en- | hittymistd myéhemmin elaméassa.
teutettiin 2283 tutkitta- simmainen,
valle vuonna 2001 ja 2001 ja 2007 li-
2200 tutkittavalle vuonna | satutkimuksia.
2007
Medic | Meurman, Jukka Ylipaino eli BMI-pai- | 6000 yli 65 vuotiasta Alkuperéaistutki- | Tutkimukset osoittavat BMI>30 lis&&-

Suomi 2011

noindeksi > 30 lisda
merkittavasti riskia
sairastua mm. ham-

massairauksiin

Ruotsissa tehty tutkimus
ja Suomessa Terveys
2000- projektin vahvistaa
tehtyja p&éatelmia paron-
dontiitin ja karieksen suh-

teen.

mus on kriteerit
tayttava meta-
analyysiin pe-
rustuva tutkimus
,jossa kasitelty

33 lihavuuden ja

van hammassairauksien maaraa mm.
vaikutukset syljen eritykseen sita kautta
parontiitin ja karieksen esiintyvyyteen.
Tutkittavaa riittaa viela patomekanismit
eivat ole lopullisesti selvilla, eika ge-

neettisten vaikutusta viela tiedeta
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parodontiitin va-

lista yhteytta.
Medic Paivi Maki, verrattiin suomalais- | 3-12 v. tyttdja ja poi- Seurantatutki- Lapsuuden lihavuuteen pitaisi puuttua
Risto Sippola, ten poikien ja tytto- kia(n=6510) turkulaista, mus 2007-2009 | viela varhaisemmassa vaiheessa,
Risto Kaikkonen, jen, pituuden ja pai- | kainuulaista ja 10 ter- kaypa hoito suositukset tullaan paivitta-
Kirsi Pietildinen ja | non valista suhdetta, | veyskeskusta ympéri maan lasten lihavuuden osalta uudel-
Tiina Laatikainen ylipainon maarityk- Suomea. leen.
suomi 2009 sen ongelmat
Pub- Lindsey Rennick Rintaruokinnan 372 amerikkalaista lasta, | Pitkittaistutki- Rintaruokinnan vaikutus yleistervey-
med Salone, DDS; Wil- | vaikutus yleistervey- | tutkittu syntyméasta asti 4- | mus,kyselylo- teen, vahentynyt riski sairastua
liam F. Vann Jr., teen 5 vuotiaaksi, make vanhem- | mm.korvatulehdukseen.
DMD, PhD; Debo- mille saannolli-
rah L. Dee, PhD, sesti.
MPH Vertailtu eri tut-
2013 USA kimuksia tieto-
kannoista Med-
line, Pubmed
Pub- Luciane Rezende Early Childhood Car- | Brasiliassa Goianan alu- | Kyselylomake Lapsuusian karieksen ja lihavuuden yh-
med: Costa, Anelise ies and Body Mass eella tutkittiin 269 huol- taytettiin ensim- | teys on kiistanalainen. Aidin koulutusta-

Daher and Maria
Goretti Queiroz
Brasilia 2012

Index in Young Chil-
dren from Low In-

come Families

taja-lapsi ( n. 6- vuotias)
parivaljakko, joista 88,5%

osallistui kyselyyn.

maisella ker-
ralla. Tutkimus

menetelmana

solla ei taman tutkimuksen mukaan ol-

lut merkitysté lapsuusian karieksen




Liite 1
6 (9)

poikkileikkaus

syntyyn. Perheentuloilla alhaisilla tu-

tutkimus. loilla sen sijaan on merkitysta karieksen
syntyyn.
Medic | Vanhala Marja "Lapsen ylipainon- Ensimmaisessa tutki- Vanhemmat Lasten ylipainoon ehkaisyyn tahtaavien
Suomi 2012 riskitekijat, tunnista- | musryhmassa vuonna tayttivat kysely- | toimenpiteiden pitaisi alkaa jo varhais-
minen ja elintavat” 2003 oululaisia (n= 749) | lomakkeen taus- | lapsuudessa. Lasten ylipainoa tai liha-
koulunsa aloittavaa 7- tatiedot lapsien | vuutta on jo viidesosalla 7-vuotiaista.
vuotiasta. Toisessa tutki- | ja perheen ravit- | Merkittavia tekijoita olivat aidin liha-
musaineistona (n=54) 8- | semuksesta, vuus, lapsen vahainen liikkkuminen ja
vuotiaita pohjoissuoma- ruokailutottu- runsas television katselu seka ravitse-
laisia ylipainoisia lapsia muksista ja lii- mustekijoista liiallinen sydminen ja aa-
ja verrokkiryhmana (n= kunnallisesta mupalan
65) normaalipainoista aktiivisuudesta. | syomaétta jattdminen.
lasta. Tutkimus oli
poikkileikkaus-
tutkimus.
Ebsco | Garcia RI;Cadoret | Maahanmuuttajien Maahanmuuton

CA;Hershaw M
Yhdysvallat 2008

terveyskayttaytymi-
nen lisdd hammas-
l&&karian ja suun
terveydenhoidon

ammattilaisten tyota

kasvaessa suun
terveydenhuol-
lon ammattilais-

ten panosta tar-
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jotta terveyserot ka-

penisivat.

vitaan enem-
man, koska
maahanmuutta-
jilla on erilaiset
terveyskasityk-
set ja uskomuk-
set joiden muut-
tamiseen tarvi-
taan ammattilai-

sia

Ebsco
Host

Skeie MS; Riordan
PJ; Klock KS;
Espelid |

Norja, Bergenin yli-
opisto 2006.

Tassé tutkimuk-
sessa pyrittiin kar-
toittamaan nykypéi-
vana suun tervey-
dessé ilmenevia
eroja maahanmuut-
tajanaisten ja lansi-
oslolaisten lasten
valilla ja tunnistaa
eroja vanhempien

seka etnisten ja kult-

735 3-5 -vuotiasta lasta
joilla oli kariesta. Kyse-
lyyn vastasivat lasten
vanhemmat. Osallistujat
olivat norjalaisia seka
Norjassa asuvia maa-

hanmuuttajia.

Kysely lasten
terveyskayttay-
tymisesta, kuten
ruokavaliosta,
suun hoitotottu-
muksista ja

asenteista.

Maahanmuuttajataustaisilla heikompi
sosiaalinen asema seka suurempi ma-
keiden juomien kulutus oli keskeinen
kariesindikaattori 3 - vuotiaille. Maahan-
muuttajataustaisilla oli suun hoitoon ja
ruokavalioon erilainen asenne, he hem-
mottelivat lapsiaan enemman, asenne
suuhygieniaan ja mydhaisempi hampai-
den harjauksen alkamisika vaikuttivat
siihen, ettd maahanmuuttajiin liittyi kiin-
tedsti suurempi karieksen esiintyvyys ja

kokemus kuin oslolaisilla lapsilla.
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tuuristen uskomuk-
siin ja asenteisiin liit-
tyvaa suun terveys
ja karieskayttayty-

mista.

Ebsco
Host

Bower E; Newton
JT Department of
Oral Health Ser-
vices Research &
Dental Public
Health, GKT Dental
Institute 2007

Tutkimuksessa tar-
kasteltiin Etela- Lon-
toossa asuvien al-
baanien suun ter-
veyttd maahanmuut-

toprosessin aikana.

Albaaninkielisia Koso-
vosta maahanmuutta-

neita.

Laadullinen tut-
kimus, jossa
kaytettiin10 sy-
vallista kysy-
mysta ja teema-
haastattelua.
Osallistujat rek-
rytoitiin yhteison
ryhmista ja lumi-
pallotekniikalla.
Aineisto analy-
soitiin jatkuvasti
vertailevalla me-

netelmalla.

Osalllistujat osallistuivat hammaslaakari-
kaynneille saannéllisemmin ja harjasi
hampaitaan useammin Britanniassa
kuin kotimaassaan erityisesti alemmista
yhteiskuntaluokkaryhmissa.  Kuitenkin
nuoret kuluttavat enemman makeita
ruokia ja juomia kuin Kosovossa. Priori-
teettina suun terveys oli parempi Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa useimmille
osallistujille. Pienten lasten aidit olivat
enemman kiinnostuneita ehkaisysta Bri-
tanniassa, p&aasiassa kokivat tarvitse-
vansa ja haluavansa suun terveyteen
littyvaa tietoa ja terveysvirastoissa vie-
railua. Kuitenkin suun terveyden paino-
pisteet pysyisivat yleisesti kliiniseen hoi-

toon keskittymisella. Osallistujat kokivat
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Britanniassa olevan paremmat mahdol-
lisuudet saada suun terveyteen liittyvaa
tietoa, tuotteita ja hammaslaékaripalve-
luja. Kuitenkin epéaterveelliset ruokailu-
valinnat voi jatkua kulttuuristen normien

vaikutusten vuoksi.

Ebsco
Host

Lamb CEF; Whelan
AK; Michaels C
Australian ter-
veystarkastelu,
Australin Health
Review 2009

Pakolaisille terveys-
palvelujen tarjoami-

sen haasteet

Tutkimuksessa tarkastel-
tiin Australiassa asuvien
Hazara-pakolaisten
suunterveydentilaa koska
pakolaiset halusivat
enemman ymmarrysta
heilla olevasta suun ter-
veydentilasta ja siihen
vaikuttavista kokemuk-

sista ja asioista

Laadullinen tut-
kimus johon
osallistui Ha-

zara- pakolaisia

Kaikilla osallistujilla oli huono suun ter-
veydentila, useat hampaan poistot aset-
tivat prioriteetin heidan suun terveyteen.
He olivat kokeneet vékivaltaa ja trau-
maattisia tapahtumia, kuten sotaa ja var-
kautta. Osallistujilla oli rajoitettu paasy
hammaslaakareiden vastaanotolle ja
suun hoidon koulutukseen, joten he oli-
vat asuneet pitkia aikoja kipu suussa ja
suun ongelmat jaivat hoitamatta tai joh-
tivat kivuliaaseen hampaan poistoon.
Palveluntarjoajien taytyy katsoa, etta
pakolaisten kokemus voi vaikuttaa ter-
veyteen tahtadvan ja hoitoon sitoutumi-

seen.
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Suun omahoito ja yleisterveys

Meiropalia ammathkorkeakouly

Suuhygienistiopiskalijat: Sirpa Gronfors-Kaituri, Sini Karvanen, Mari Kiili,
ﬂ Johanna Lahtanen
M
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Plakki on hampaaseen muodostuva vaalea lika
Plakissa on paljon pahoja bakteereita

Plakki aiheuttaa ientulehdusta ja hampaiden
reikiintymista

Poista plakki harjaamalla hampaat 2 kertaa
paivassa

lentulehdus

ﬁmpnlia

Tulehtunut ien vuotaa vertaa hampaita
harjatessa

Tulehtunut ien on punainen ja turvonnut

Harjaa lika pois 2 kertaa péaivassa, jotta
ientulehdus ei tule

lentulehdus paranee, kun harjaat hampaat
saannollisesti
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Hammaskivi

= Hammaskivi on kovaa likaa hampaissa

» Hammaskivea ei voi poistaa hampaita
harjaamalla

= Hammaskivi aiheuttaa myos ientulehdusta

» Hammaskivi taytyy poistaa saannollisesti
hammashoitolassa

ﬁ;mpulia

Reikéa hampaassa

= Hammasbakteeri syd0 samaa ruokaa kuin sina

*» Reian aiheuttaa bakteeri ja se mita syot

= Jos sinulla on reika hampaassa, niin sinulla on
bakteeri

Kura: Sm Terhxarn

Kiva Papunet
Metropolia
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Kariesbakteerin tarttuminen

* Bakteeri tarttuu suusta suuhun
* Valta suukottelua suoraan lapsen suulle

* Bakteeri tarttuu myos, jos maistat samalla
lusikalla ruokaa, mista lapsesi syd

» Maista ruokaa omalta kadelta

ﬁ;mpulia

Hampaiden harjaus

Harjaa hampaat

ilalla

aamulla

ﬁ;mpulia
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Kayta hammasharjaa

= Lapselle on pieni
hammasharja

= Aijkuiselle on iso
hammasharja

= Voit kayttaa myos
sahkohammasharjaa

m:i{tropolla : et
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Fluori

* |Laita hammasharjaasi fluorihammastahnaa
* Fluori vahvistaa hampaan pintaa

= Fluori estaa hampaan reikiintymista

@;mpulm




Fluorihammastahna

= Kayta pienille lapsille
lasten hammastahnaa,
500 ppm

= |sommille lapsille
vahvempaa
hammastahnaa, 1100

ppm

= Aikuisille on aikuisten
hammastahnaa, 1450

ppm Kiva Johanna Lahtonan Mar Kidl

m{tropolia

Fluorihammastahnan maara

= 0,5 - 2 vuotiaille
lapsille vahan
fluorihammastahnaa

= 2 - 5 vuotiaille lapsille
hieman enemman
fluorihammastahnaa

= Aikuisille eniten
ﬂflforihammastahnaa

Metropolia

Kuva _Johanna Lahtonen, Mari Kifi
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Hammasvalin puhdistus

= Puhdista
hammasvalit kerran
paivassa

= Kayta
hammaslankaa,
hammasvaliharjaa
tai hammastikkua

m{tropolia Kuva - Jahanna Lahtonen, Man K

Hammasvalien puhdistus

= Kierra hammaslanka
sormiesi ymparille

» Vie hammaslanka
sahaavalla liikkeella
hammasvaliin

= Liikuta hammaslankaa
hampaan pintaa pitkin niin,
ettda hammaslanka menee
hampaan ja ikenen valiin.

= Puhdista kaikki
hammasvalit

Metropolia
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Nain harjaat hampaat

* Harjaa ensin
hampaan sisapinnat

= Pida etualueella
hammasharja
pystyasennossa

@ropolh Kiva “Johanmy Labtonen, Man Kidi

* Harjaa hampaiden
ulkopinnat

= Harjaa ylahampaat
ja alahampaat

@ropolh Kua - Johama Lahtonen, Mari Kid
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= Harjaa hampaiden
purupinnat

* Kuljeta
hammasharjaa niin,
etta se kulkee ikenen
ja hampaan paalla

@mpolh

Hampaiden pesun lisaksi suun
terveyteen vaikuttavat myos se,
mita syot ja juot.

ﬂmpulh




Ateriarytmi

= Sy0 saanndllisesti 5
tai 6 kertaa paivassa

= Hampaat kestavat 5-6
ateriaa paivassa

* Ala sy0 aterioiden
valissa mitaan

= Aterioiden valissa voi
juoda vetta

[

Metropolia
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Kuwa Halingn haupunki

Ruokakolmio
* Sy0 vain vahan naita

= Syo0 paivittain lihaa,
kalaa, maitotuotteita
seka
taysjyvaviljatuotteita ja
perunaa

= Syo paljon kasviksia,

marjoja ja hedelmia

[

Metropolia
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Kuaa: Vaition mvtsemusmmvottabbunta 204
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Kokoa ateriasi nain

Maitotuote

Marjat

Peruna, pasta tai riisi
Liha tai kala

Kasvikset
Taysjyvaleipa ja levite

@;ropolia

Kura: Valtion rivtsemuanovottaibunta 204 —~—

Epaterveellinen valipala

Naissa on paljon
sokeria

Sokeri on huonoa
ruokaa hampaille

Syo herkkuja vain Ku: Py
harvoin

Mari Kl

Jos syot herkkuja, syo
ne heti aterian jalkeen

Kiva Poatay. Joharnas
)
Ratricrom. Man 1536 Kura: Poaitay, Johanna
Metropolia Lattonan Mari Kl
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Syo terveellisia valipaloja

* Terveelliset valipalat
sisaltavat vahan
sokeria

Kiraa: Smi Tierhaors

= Terveelliset valipalat
ovat ravitsevia ja
antavat voimaa

. o Kuva Hx‘.l)‘
= Terveelliset valipalat \ - .
ovat hyvaa ruokaa <, ‘-‘ ,. ;
hampaille Yalltw e B "
g4 s Kuvy Picabay
Metropolia

Kun syot, juo maitoa tai vetta

= Maito on hyva ruokajuoma
* Maidosta saa vitamiineja

Maito Vesi
R —
- NN

mropolia Kirast: Clpant
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Kun sinulla on jano, juo vetta

= Vesi on paras janojuoma
= Vesi on hyva hampaille
= Tayta vesipullo tai tuttipullo kotona vedella

Kz:ropolia

Ly o

Muut juomat

= Limonadit ja mehut sisaltavat paljon sokeria

Kuva Sini
Twohaara

= Limonadit ja mehut ovat myds happamia
= Hapot kuluttavat hammasta

» Limonadit ovat hampaille huono asia

Kz:ropolia

Kuva: Sine Tienhaara
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Ksylitoli

* Ksylitoli vahentaa huonoja bakteereita suussa
= Aina kun syoét tai juot, ota ksylitolia sen jalkeen

Kuva Johanns Labtonen, Man
Kk

Kiva: Johanra Lahtonen, Man Kab

Kz:ropolia

Yleisterveys ja suu

= Jos suussasi on
tulehdus, se voi olla
haitallista koko
kehollesi

= Kehosi voi paremmin,
jos hoidat suusi hyvin

= Kaikki mita syot,
vaikuttaa

%isterveyteesi
Metropolia Kina: Helsngn kaupurii -
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Painonhallinta

* Painoon vaikuttavat ravinto, liikunta ja uni
» Syd saanndllisesti, 5-6 kertaa paivassa

= Valta ruokia, jotka sisaltavat paljon rasvaa ja
sokeria

ﬁmpnlia

Rasvaisia ruokia

= Tamanlaiset ruoat
sisaltavat paljon
rasvaa, suolaa ja
sokeria

= Syd naitd harvemmin

= Jos syot usein
tamanlaisia ruokia,
painosi voi nousta

K?e;ropolia Kiral: Pieaay
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Yhteenveto

* Harjaa hampaat 2 kertaa paivassa
fluorihammastahnalla

= Vesi on paras jancjuoma
= Sy0 paivassa 5-6 ateriaa

= Valta turhia valipaloja

m{:mpnlh
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