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Tiivistelma

Suun terveydella ja yleisterveydelld on todettu olevan yhteytta. Terveellinen ravitsemus on
edellytys hyvalle suun- ja yleisterveydelle. Terveellinen ravitsemus ehkaisee ylipainoa ja
sita kautta vahentaa riskid sairastua moneen sairauteen. Lasten ylipaino ja lihavuus on
lisadntyva maailmanlaajuinen ongelma. Siihen on kohdentunut kiinnostusta ja myds
erilaisia ravitsemus- ja liikkuntahankkeita on kdynnistetty.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli kuvata
kirjallisuudesta ravitsemushankkeita. Tavoitteena oli selvittda miten yleis- ja suunterveytta
tarkastellaan kokonaisuutena tahan opinndytety6hon valituissa hankkeissa. Kysymyksina
olivat: Millaisia ravitsemusinterventioita tehdaan ja miten terveytta arvioidaan
kokonaisuutena? Menetelmana sovellettiin kirjallisuuskatsausta ja tarkastelun kohteeksi
otettiin kymmenen hanketta, joista osa liittyi suun terveyteen. Aiheenmukaista tietoa
koottiin tutkimusartikkeleista ja -raporteista. Aineisto analysoitiin deduktiivisella
sisalldnanalyysilla. Analysoinnin avuksi tutkimuksista nousevaa aineistoa koottiin
strukturoituihin taulukoihin ja hyddynnettiin tulosten esittamisessa.

IImenemaa kokonaisvaltaisempaan terveyden tarkasteluun oli, mutta suun terveydentilan
arviointia hyédynnettiin vahan ndissa ravitsemushankkeissa eika suun terveydenhuollon
henkildsto osallistunut yhteisiin ravitsemushankkeisiin. Suun terveydenhuollon yhdessa
hankkeessa arvioitiin terveytta yleisterveyden alaan kuuluvalla mittarilla, minka voi nahda
askeleena kokonaisvaltaisempaan terveyden tarkasteluun.

Suun terveyden asiantuntijuutta voisi hyddyntaa enemman yhteisissa
terveydenedistamishankkeissa ja kayttaa suun terveydentilan mittareita. Suun
terveydentila voitaisiin huomioida ravitsemustilaa tai yleisterveytta arvioitaessa.
Ravitsemus saisi olla kattavammin huomioitu suun terveydenhuollossa. Koettu terveys
voisi olla osa terveydentilan arviointia. Tama opinnaytetyd voi toimia pohjana eri
toimintamallien suunnittelulle terveydenhuollon tarpeisiin.

Avainsanat hanke, interventio, ravitsemus, suun terveys, terveyden
arviointi, terveyden tarkastelu, yleisterveys, ylipaino.
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Abstract

Background: Oral health and general health has been found to be associated with. Healthy
nutrition is a prerequisite for good oral and general health. Healthy nutrition can prevent
obesity and thereby reduce the risk of many diseases. Children's overweight and obesity is
a growing global problem. It has been allocated to interest and also a variety of nutrition-
related and physical activity projects have been launched.

Aim: This final project was carried out a literature review. The purpose was to describe the
literature on nutrition-related projects. The aim was to find out how the general and oral
health is seen as a whole in these selected projects. Questions were: What kind of
nutrition-related projects made and how health is estimated as a whole?

Method: The method applied in the literature review. Under review were ten projects,
some of which related to oral health. Material was collected by the research articles and
reports. The data were analyzed using deductive content analysis. Analyses of studies to
help the rising material were collected in structured tables and were used in the
presentation of the results.

Results: The sign’s of a more comprehensive health examination was, but oral health
assessment was not utilized in these nutrition-related projects and oral health care staff
didn "t participate much to nutrition-related projects. In one project Oral health care were
assessed health in the general health field meter, which can be seen as a step to a more
comprehensive health examination.

Conclusion: Oral health expertise could be utilized more in common nutrition-related
projects and the oral health status indicators could be used more. Oral health can be
taken into account in the nutritional status or general health assessment. Nutrition should
be taken considered more in oral health care. Self-rated health could be a part of the
health assessment. This study can serve as a basis for the design of different approaches
to health care.

Keywords project, intervention, nutrition, oral health, health
assessment, health examination, general health, overweight.
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Kaytetyt termit ja kasitteet

Hanke: Kaytetdaan myds projektin synonyymina. Hanke kasitetddn myds isoksi
projektiksi. Iso laaja kokonaisuus on ohjelma tai strateginen ohjelma. Hanke — termi ei
ole taysin vakiintunut. Termia kaytetdaan joskus pienista projekteista.(Projekti-instituutti
2013.)

Projekti: Kertaluonteinen ty®, joka tahtdaa tuloksen aikaansaamiseen. Projekti on
paamaadratietoista kustannusarvioineen ja hyotytavoitteineen. (Projekti-instituutti
2013.)

Interventio: Valiintulo, sekaantuminen. (Suomi sanakirja 2013). Kulttuurinen valitys on
oppimista, mutta interventio on laajaa ja jarjestelmallistd opetusta, joka tdhtaa

kehitystason kohottamiseen.(Koulutuksen arviointikeskus 2013).

Arviointi: synonyymeja ovat kritiikki, arvostelu, tarkastelu ja arvio. (Suomi sanakirja
2013). Arviointi kuuluu yleistermeihin ja kasvatus, opetus seka koulutus. Aistinvarainen
arviointi tarkoittaa aistein tapahtuvaa arviointia, esimerkiksi maku- tai hajuaistin avulla.
(Vesa 2013.)Ulkoinen arviointi on ulkopuolisen tekema ja itsearviointi on itseen
kohdistuva arvio. Arvioinnissa kdytetdan ennalta maarattyja kriteereita.



1 Johdanto

Terveydenhuollon haasteena on etenkin lasten ylipainon seka lihavuuden lisdantyminen
maailmanlaajuisesti. Myds molemmat diabetestyypit ovat lisdéntyneet. Ateroskleroosi,
ylipaino, diabetes II, metabolinen oireyhtyma seka kohonnut verenpaine ovat tauteja,
jotka liittyvat toisiinsa. Niihin vaikuttaa seka perima etta ravinto. (Uusitupa 2007: 12 —
14.) Ravitsemuksella tiedetdan olevan yhteys suun terveyteen. Ravitsemuksen kannalta
on tarkasteltu hiilihydraattien ja karieksen yhteyttd. Kariesta on luonnehdittu
elintapasairaudeksi ja hiilihydraattien laadulla/nautitulla tiheydelld on vaikutusta.
Rasvojen laatu tai rasva-aineenvaihdunta ei suun terveyden kannalta ole ollut
nakyvasti esilla. Rasva-aineenvaihdunnan hairiytyminen nakyy kuitenkin parodontiumin
terveydessa Norpan (2012) tutkimuksessa. Rasvan laadulla nayttaa olevan merkitysta

suun terveyteen.

Ylipainon kasvu on ollut nousujohteista vuodesta 1988 vuoteen 2011 tydikdisessa
vaestdssa. Suurinta se on ollut 15-24 -vuotiaissa seka miehissa etta naisissa eli kasvua
on tapahtunut 10 prosentista 20 prosenttiin. Vahaisinta 55-64 -vuotiaissa naisissa ja
45-54 -vuotiaissa miehissd, joissa kasvua on tapahtunut yhden prosenttiyksikon
verran. (Tilastokeskus 2012:511.) Veren kokonaiskolesterolipitoisuus Suomessa on
kéantynyt nousuun vuodesta 2007 alkaen, johon asti se oli laskussa. Kolesterolitasojen
nousu vaikuttaa sepelvaltimotautikuolemien liséantymiseen muiden riskitekijoiden
ohella. (THL 2012a.)

Meneilladn on monta hanketta ylipainoon ja lihavuuteen liittyen. Useat on toteutettu
moniammatillisen  yhteistybn  avulla  erilaisina  interventioina.  Esimerkiksi
elintapainterventio Naperoille Etana -pilottitutkimuksessa kehitettiin tyokaluja 8 — 15
kuukauden ikaisille neuvolatarkastuksissa kayville lapsille ja heidan perheilleen
terveyskayttaytymista koskien. Tahan on osallistunut myds suun terveydenhuolto. (THL
2012b.) Tutkimuksen taustalla on asetus 338/2011. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 7).



Ravitsemustilan arviointiin on erilaisia mittareita. Painon mittaamiseen kaytetdaan myaos
useita eri mittareita. Euroopassa on meneilldadn EuroFIR NEXUS -hanke. Sen
tavoitteena on yhtendistaa niitd menetelmia, joilla tutkitaan ravintoaineiden,
ruokavalion ja terveyden keskindisia yhteyksia. (THL 2012b.) Euroopassa on myos
31.12.2012 paattynyt projekti Pilot-Paneu -Pan-European dietary, missa on suunniteltu
ja testattu ruoankayttotutkimus menetelmida. Se on sisdltényt taustatiedot,
tutkimuslomakkeet, otannan, haastatteluohjelman ja tutkimusprotokollan. Tutkimuksen
nakdkulma on ollut ravitsemuksen riskitekijdiden arvioinnissa. (THL 2012b.)

Tassa tydssa sovelletaan integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus
on sopiva menetelma, jos ilmiéta halutaan kuvata monipuolisesti ja tuotetaan uutta
tietoa jo aikaisemmin tutkitusta aiheesta. Valittujen tutkimusten aineistoa analysoimalla
on tarkoitus selvittdda, mita arviointimenetelmia kaytetdaan ja miten eri ymparistoja
hyodynnetdan. Menetelmana sovelletaan integroivaa kirjallisuuskatsausta, koska
halutaan luoda uutta ymmarrysta terveydentilan arvioimisesta ja terveellisen

ravitsemuksen hyddyntamisesta.



2 Ravitsemuksen merkitys hyvalle suun- ja yleisterveydelle

Hyvalla suun terveydelld ja yleisterveydellda on yhteys. Seuraavassa tarkastellaan tata
yhteytta ja myds ravitsemuksen merkitystd terveyden edistamisessa. Tassa
perustellaan aiheen valinnan tarkeytta ja myds tarkastellaan mittareita, milla
ravitsemustilaa voidaan arvioida. Suun terveydenhuollossa ravitsemus huomioidaan
vaihtelevasti. Eniten huomiota kiinnitetaan hiilihydraateista sakkaroosiin ja toisaalta
"Ruokailutottumukset  vaikuttavat suunterveyteen - Muuttuneet ravinto- ja
kulutustottumukset pohjoismaisesta nakdkulmasta” kasitellddan ravitsemusasioita
kattavasti, mutta painottuen hiilihydraatteihin. (Lingstrom — Fjellstrom 2008:32—40.)

Tama opinndytetyd keskittyy yleisterveyteen metabolisen aineenvaihduntahdirion
nakdkulmasta ja tarkastelee painonhallintaa ja ravitsemuksellisia riskitekijoiden
yhteyttda. Metabolista oireyhtymaa pidetdan sairauden esitilana, joka kertoo
sairastumisriskista vakavampaan sairauteen. Metabolisen oireyhtyman etiologia ei ole
aivan selva, mutta keskeista on heikentynyt glukoosinsieto.

2.1 Terveellista ravintoa lapsuudesta vanhuuteen

Lapsena hankitusta ylipainosta on vaikea paasta eroon. Lapsuusian lihavuus altistaa
kaulavaltimon paksuuntumiselle ja verisuonten elastisuuden vahenemiselle aikuisiassa.
Riskid lisad korkea LDL, kohonnut verenpaine, tupakointi, masennus ja stressi.
(Raitakari ym. 2008.)Suun terveyden kannalta tarvitaan riittdvan karkeaa
ravitsemussuositusten mukaista ravintoa 4 — 6 kertaa paivassa, jolloin ei ehdi tulla liian
nalka ja energiaa on tasaisesti pitkin pdivaa. Ruoansulatus ja ravintoaineiden

pilkkominen on monimutkainen prosessi, joka kaynnistyy pureskelusta.

Runsaasti hiilihydraatteja, rasvaa ja proteiinia sisaltdva ruokavalio nostaa lasten
insuliiniresistenssia. Ruokavalio, joka sisdltda virvoitusjuomia, snack -valipaloja,
maissitortilloja ja vahemman tuoreita hedelmia tai mehuja siséltaa nopeita, raffinoituja
hiilihydraatteja. Lasten sokerinsieto alenee ja aineenvaihdunta hairiintyy. (Romero-
Polvo ym. 2012.) Sitd vastoin lapsuusian riittdva vihannesten kaytté suojaa aikuisian
metaboliselta oireyhtymaltd. Vihannesten kayttd lapsena estda korkeaa verenpainetta



ja kohonneita triglyseridiarvoja aikuisena. Liikunta-aktiivisuus, kalan, lihan tai voin
kulutus eivat vaikuta yhta merkittavasti. (Jaaskeldainen ym. 2012.)

Pureskelun kannalta runsaasti nopeita hiilihydraatteja sisaltéva ruoka on lilan pehmeaa.
Vihanneksia tai kovempia runsaasti kuitua sisaltdvia ruokia joutuu tydstamaan
enemman. Tama stimuloi myds syljeneritystd, jolloin aineenvaihdunta kdynnistyy.
Elimistobn rasvan laadun lisdksi pehmea ravinto liittyy keskivartalolihavuuteen.
Puremiskykyyn vaikuttaa hampaiden lukumaara. Hampaiden lukumaara ja
keskivartalolihavuudella on yhteys. Mitéa vdahemman on hampaita, sen pehmeampi on
ravinto. Tamad vaikuttaa ikaantyneiden keskivartalolihavuuteen. (De Marchi
2012:85-89.) Vyotardlihavuuden osalta merkitystd on sekd ravinnon liiallisella
pehmeydelld ettd HDL -kolesterolin vahyydella.

2.2 Ravitsemus ja suun terveys

Hampaat liittyvat ihmisen elinvoimaan ja terveyteen lapi eldman. Hampaiden ja
keskivartalolihavuuden kannalta on parempi kayttda kuitupitoista, karkeaa ravintoa,
jolloin myds vatsa tayttyy pienemmalla energiamaaralla. Rasvojen hyva laatu, riittava
likunta seka ravinnon riittdva karkeusaste vaikuttavat yleisterveyteen sekda suun

terveyteen edistavasti.

Terve suu madritelldadn hampaiden, ikenien ja tukikudoksien kivuttomuutena seka
oireettomuutena. Talléin ravinnon pureskeleminen ja sy®minen onnistuu vaivatta.
(Keskinen 2009:8.) Vastaanotolla suun terveytta arvioidaan plakin/biofilmin
kertymisend, alkavan karieksen, tai infektoituneiden hampaiden maarana. Myos ikenien
kunto ja verenvuoto ikenista kertovat suun terveydentilasta. Arvioinnissa voidaan
maaritelld dmf-, dmft-, cpi-, cpitn- ja plakki-indeksit. Kariesriskin maaritykseen voidaan
ottaa sylkitesti 2,5 -vuotiailta. Myds makeisten sydntid tai hampaiden harjauksen

tiheyttd voidaan kayttaa arviointivalineena. (Ollila 2010.)

Yleisin ienkudoksen terveydentilaan kdytetty mittari on CPI. Suositeltavaa on tehda
parodontaalistatus  kaikista hampaista. Arviointiin  pitéa sisdltya madrittelyt
Ientaskusyvyydesta, verenvuodosta, furkaatioista, markavuodosta, plakkiretentioista,

likkuvuudesta, purennan liukusuhteista ja hampaiden kosketussuhteista. Myos ienrajan



kulku, Kliininen kiinnitystaso, ikenen vari ja pintarakenne, ikenen kudostyyppi,
huulijanteiden ja lihaskiinnikkeiden kiinnityskohdat ja hampaiden asentovirheet pitaa
kartoittaa. Rontgenkuvausta kaytetaan terveydentilan maarittelyn apuna. (Rantahakala
ym. 2012.) CPI -mittaus on tehtava instrumenttia apuna kadyttaen. Sillda maaritelladn
hampaan kiinnityskudoksen terveydentila. Mittaus vaatii hyvan valaistuksen ja hyvan
nakyvyyden. Plakkiretention maarittely taas voi tapahtua silmamaaraisesti perustuen

aistihavaintoon.

Plakki on syljesta muodostunut proteiinikalvo hampaan pinnalla, johon bakteerit
pystyvat tarttumaan. Bakteerit lisdantyvat ja muodostavat yhdyskunnan eli biofilmin.
Elimiston puolustustekijat eivat pysty tuhoamaan plakin suojassa olevia bakteereita.
Biofilmi aiheuttaa ientulehdusta, reikiintymistd ja kiinnityskudossairautta. (Kéndnen
2012.) Plakin maaraan ja laatuun vaikuttaa nautittu ravinto. Mitd raffinoidumpaa
ravinto on, sen parempi elatusalusta se on bakteereille. Nopeita hiilihydraatteja
sisdltdva ravinto lisda laktobasilien madrda suussa. Myds karieksen keskeinen

aiheuttajabakteeri Streptococcus Mutans hyodtyy nopeista hiilihydraateista.

Nielemiskyky on yksi suun terveyden mittari, joka liittyy ravitsemukseen.
Nielemisongelmien taustalla voi olla suulakihalkio. Nendportin vajaatoiminta, joka liittyy
neurologisiin  sairauksiin  tai  aivohalvaukseen jalkitilaan haittaa nielemista.
Nielemiskykya tutkitaan videofluorografian avulla. Myds tietokonetomografiaa,
ultradanitutkimusta, magneettikuvausta  ja isotooppitutkimusta kaytetaan.
Diagnostiikkaan kuuluu esimerkiksi nielemisprosessin koordinaation arviointi ja myo6s

eriteltyna nielemisen eri vaiheet. (Levring—Jaghagen 2009:58-69.)

2.3 Rasva-aineenvaihdunta ja suun terveys

Rasvat ovat tarkeitd ravinnosta saatavia ainesosia, jotka pilkotaan ja varastoidaan.
Rasvojen eras tehtdava on toimia energiavarastoina. Tarvittaessa ne ovat elimiston
kaytettavissa. Veren rasva-arvot saadaan paremmiksi kiinnittdémalla huomiota rasvojen
laatuun. HDL -kolesteroliin ei voi vaikuttaa ravinnon laadulla niin paljon kuin liikunnalla.

LDL -kolesteroliin voidaan vaikuttaa rasvojen laadulla suosimalla pehmeita rasvoja.



Ravitsemuksella tiedetdan olevan yhteys suun terveyteen. Ravitsemuksen kannalta on
tarkasteltu hiilihydraattien ja karieksen yhteyttd. Kariesta on luonnehdittu
elintapasairaudeksi ja hiilihydraattien laadulla/nautitulla tiheydelld on vaikutusta.
Rasvojen laatu tai rasva-aineenvaihdunta ei suun terveyden kannalta ole ollut
nakyvasti esilla. Rasva-aineenvaihdunnan hairiytyminen nakyy kuitenkin parodontiumin
terveydessa Norpan (2012) tutkimuksessa. Rasvan laadulla nayttaa olevan merkitysta

suun terveyteen.

Metabolinen oireyhtyma on keskeinen riskitekija tyypin II diabeteksen ja valtimotaudin
kehittymisessa. Metabolisessa oireyhtymdssa glukoosinsieto on huonontunut ja se
altistaa verenpaineen nousuun, hyperlipidemiaan ja tyypin 2 diabetekseen
sairastumiseen. Sen on ajateltu voivan toimia seulojana tunnistaa tyypin 2 diabeteksen

seka sydan- ja verisuonisairauden riskipotilaat. (Grauballe ym. 2012;Nuutinen 2010.)

Metabolisen oireyhtyman ulkoinen tekija on vydétardlihavuus: miehilld yli 94 cm ja
naisella 80 cm. Ei alkoholiperdinen rasvamaksa moninkertaistaa metabolisen
oireyhtyman riskin. (Nuutinen 2010.)Huonon kolesterolin LDL:n maara tulisi pysya
kohtuullisena, koska kaikki kertyy kudoksiin tai valtimon seinamiin. LDL -kolesterolin
katsotaan kuvastavan valtimokovettumataudin vaaraa. Tyydyttyneet eldinperdiset
kovat rasvat lisddvat ja pehmeat kasvi- tai kaladljyt vahentavat LDL:n madraa
elimistdssa. Laadulla on enemmadn merkitysta kuin nautitulla maaralla. (Eskelinen
2012.)

Kolesteroli on steroidi ja toimii tarkednd hormonin kaltaisena saatelijana. Kolesteroleita
ovat VLDL, LDL ja HDL. (Solunetti 2013.) Veresta voidaan mitata kokonaiskolesteroli,
LDL, HDL ja triglyseridipitoisuus. Maksa valmistaa triglyserideja ja rasvamaksaan liittyy
korkeat triglyseridipitoisuudet. Esimerkiksi kaladljy laskee korkeita triglyseridiarvoja,
mutta ei vaikuta LDL — kolesteroleihin. (Tarnanen — Tikkanen — Syvanne — Kukkonen-
Harjula 2013.)

HDL:n madra veressa tulisi olla riittdva, koska HDL kuljettaa kolesterolia pois

kudoksista, myos valtimoiden seinamasta. HDL -kolesteroliarvoon vaikuttaa perima eika



ravinnon laadulla pysty téhan arvoon niin paljon vaikuttamaan, kuin LDL:n kohdalla.
HDL -arvoon voi vaikuttaa hyodyllisesti liikunnalla. Vyoétardlihavuus alentaa hyodyllisen
HDL -kolesterolin maaraa. (Eskelinen 2012.)

Hyvan HDL -kolesterolin ja parodontiitin valilla on todettu olevan yhteytta. Tyypin 1
diabetes potilailla oli kdanteinen yhteys seerumin HDL- pitoisuuden ja taskujen valilla
Norpan tutkimuksessa. Matalan alle 1.35 mmol/l HDL- pitoisuuden potilailla oli 50 %:a
enemman tulehtuneita taskuja. (Norppa 2012.) On myds todettu, etta niilla joilla on
esidiabetes, on enemman plakkia, ienverenvuotoa, syventyneitd taskuja ja
kiinnityskudoskatoa verrattuna hyvassa hoitotasapainossa oleviin diabeetikkoihin tai
terveisiin. (Javed ym. 2013).

2.4 Yleisterveys kasitteena ja arviointi

General health status maaritelldan Healty people 2020 -sivustossa yleisena
terveydentilana. Siihen liittyy elinajanodote, terveen elinajanodote, fyysisesti ja
henkisesti sairastetut paivat, koettu terveys, toiminnan rajoitteet ja kroonisten
sairauksien esiintyvyys. Kroonisiin sairauksiin luetaan sydan- ja verisuonitaudit, artriitit,

diabetes, astma, sydpa ja keuhkoahtaumatauti. (Healty peole.gov 2013.)

Kansanterveyssairauksiin Suomessa lasketaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
kasvaimet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, hengityselinsairaudet ja infektiotaudit. (THL
2012a). Suomessa Yyleisia terveysongelmia vuonna 2004 olivat sydan ja
verisuonisairaudet, astma ja allergiat, diabetes, pdihdeongelmat, kaatumistapaturmat,
mielenterveysongelmat seka sydvat. (Terveys 2015:11.) Eniten kuolemia vuonna 2011

aiheuttivat sydan- ja verisuonisairaudet seka kasvaimet. (Tilastokeskus 2012.)

Yleisterveys kuvaa vointia ja siihen liittyy keskeisesti kroonisten sairauksien
ilmeneminen. Yleisterveyden arviointi painottuu mittauksiin, joita ovat veren sokerin
mittaus, veren kuva, kolesterolimittaus seka paino etta pituus. MyOs eri
kuvantamismenetelmia, puhallus- ja verenpainemittausta kaytetaan. Sita ei

perinteisesti mitata koettuna terveytend, vaikka esimerkiksi terveyspessimisteilld on



enemman riskida sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kuin terveysrealisteilla

terveystekijdiden ollessa samat. (Geest ym. 2004.)

2.5 Ylipainon maaritys

Alipainon, normaalipainon, ylipainon riskin, ylipainon ja lihavuuden maarittelyyni
kdytetddn painoa, pituuspainoa, painoindeksi BMI:t3, ihopoimujen mittausta, vyotardn
ymparysta ja vyotard-lantio -suhteen mittausta. Painoindeksi BMI eli body mass index
lasketaan paino jaettuna pituuden neliélla kg/ m2. Kansainvalinen raja liikapainolle on
25 kg/ m2 ja lihavuudelle 30 kg/m2. Jo liikapainon rajan ylittyminen lisaa riskia monelle
sairaudelle. Turvotus tai suuri lihasmassa pitdisi huomioida, koska BMI ei vahenna
naitd. Riskien kannalta tarkastellaan vyétardlihavuutta. BMI arvioi rasvakudoksen
madran helpommin liilan vahadiseksi kuin suureksi. Jos lihava on hyvakuntoinen, on
hanella pienempi riski sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen kuin normaalipainoisella,

jolla on heikko kestavyyskunto. (Tarnanen ym. 2011.)

Lasten painon BMI on usein muutettu persentiileiksi, koska se on kuvaavampi tyttjen
ja poikien erilaisen kasvun takia. Vyoétarén mitta on myos kertova lasten ylipainoa tai
lihavuutta maadritellessa. Suomessa ei kayteta persentiileja, vaan
pituuspainoprosentteja. Pituuspaino eikd BMI kuitenkaan kerro rasvamaaraa
sellaisenaan. Koska lapsen BMI muuttuu ian mydétd, pelkan BMI -arvon perusteella on
vaikea arvioida mahdollista  poikkeavuutta ~vaan se  tulee  arvioida
painoindeksikayrastoltd. (Tarnanen — Komulainen 2012.) Pituuspainossa arvioidaan
painoa suhteessa samanpituisten painoon. Iso-BMI on 2 — 18 — vuotiaista kaytetty
luku, joka kertoo lapsen painoindeksin aikuisena, jos kehitys jatkuu samanlaisena. (THL
2011.)

Vyétardlantiosuhteen mittaus saattaa olla tarkempi, jos halutaan saada selville
lihavuuden haitta-aste. Myds vydétaron ymparyksen mittaus on ennustanut esimerkiksi
tarkemmin kuolleisuutta kuin BMI. (Petursson ym. 2011:3.) Taman perusteella voidaan
ajatella nadiden mittareiden kertovan enemman haitta-asteesta. BMI:ta kadytetadn
aikuisilla, mutta lapsilla paino-pituus suhteutetaan ikaén ja sukupuoleen ja se vaihtelee
maittain. Lahtokohtaisesti mitataan aina paino ja pituus. Ei ole olemassa ihan selvaa

rajaa, milloin tietty paino tietyn pituisella ihmiselld muuttuu haitalliseksi.



3 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella kokonaisvaltaisen ja laajalle ulottuvan
terveyden ndakemyksen toteutumista. Kirjallisuudesta kuvattiin ravitsemushankkeita.
Tavoitteena oli selvittda tarkastellaanko yleis- ja suunterveytta kokonaisuutena naissa
valituissa hankkeissa. Opinndytetydn kysymyksiksi muodostuivat: Millaisia
ravitsemushankkeita tehdaan ja miten terveytta arvioidaan kokonaisuutena? Tassa
katsauksessa otettiin tarkasteluun suun terveyden nakyvyys ravitsemushankkeissa seka

suun terveydentilan huomioiminen ravitsemustilaa tai yleisterveytta arvioitaessa.
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Terveydenedistamishammashoitajan tydssani kiinnostukseni ravitsemuksen
merkityksesta herdsi. Terveellisen ravitsemuksen kayttd Suun terveydenhuollossa on
vahan hyddynnetty. Sitda ei kdyteta jarjestelmadllisesti menetelmana terveyden
edistamiseen. Tyossani kohtasin paljon perheitd, joiden suun terveys oli huono.
Havaintoni oli, etta kohentunut ravitsemustila vaikutti myonteisesti suun terveyteen.
Lahdin toteuttamaan opinndytety6ta kirjallisuuskatsauksena, koska halusin tehda
pohjaty6ta ja keratd hyodynnettdvaa tietoa Suun terveydenhuollon kayttdon. Taman
opinndytetydon tuloksia voi kdyttad luentomateriaalina terveydenhuoltoalan
ammattilaisille. Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, mutta aineisto on

analysoitu kayttamalla deduktiivista sisallénanalyysia.

Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruu ja kasittely voivat tapahtua
limittdin. Alustavaa tulkintaa eli analyysia tapahtuu jo aineistoa koottaessa. Analyysi ja
synteesi ovat jarjellista toimintaa, ne ovat tutkimusaineiston tarkastelua kasitteellisella
tasolla. Tassa vaiheessa tapahtuu abstrahointia, jota voi luonnehtia tiivistémisena.
(Hakala 2010: 18; Gronfors 2001: 85.) Keskeinen metodi on tekstianalyysi.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija asettaa kategoriat ja kvalitatiivisessa pyritaan

ymmartamaan kulttuurin jasenten kayttémia kategorioita. (Metsdmuuronen 2008:15.)

Tassa  ty0ssa  sovellettin  integroivaa  kirjallisuuskatsausta.  Integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen,
arviointi, analyysi, tulkinta ja tulosten esittdminen. Integroiva kirjallisuuskatsaus on
sopiva menetelma, jos ilmi6ta halutaan kuvata monipuolisesti ja tuotetaan uutta tietoa
jo aikaisemmin tutkitusta aiheesta. Tekijan pitaa keksia sopiva aihe, perustella miksi
menetelmd on sopiva ongelmaan, |6ytda sopivaa kirjallisuutta, analysoida seka
kritisoida ja luoda uutta ymmarrysta aiheesta synteesilld. Katsaus voi kasitellda jo
tutkittuja tai ajankohtaisia uusia aiheita. Jos tutkimusten aihepiiri on uutta, niin
katsauksen tavoite on kokonaisvaltainen hahmottaminen uudesta. (Torraco 2005: 356,
357.)
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Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin ravitsemushankkeita ja selvitettiin tarkastellaanko
yleis- ja suunterveyttd kokonaisuutena. Talla tydlla perusteltiin ravitsemuksen tarkeys
ja miksi se on syytd huomioida paremmin terveydenhuollossa. Toteuttamistavaksi
valikoitui kirjallisuuskatsaus. Tarkastelun kohteeksi pyrittiin [6ytdmaan toisistaan
poikkeavia  tutkimuksia.  N&in  saatiin  yleisluonteista  tietoa integroivan
kirjallisuuskatsauksen  tyylia  mukaillen.  Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimusaineiston valinta ei ole yhta valikoivaa ja jarjestelmallista kuin
systemaattisessa menetelmdssa. Analyysiin voidaan ottaa myo6s erilaisin metodein
tehtyja tutkimuksia. Integroiva kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin testata hypoteeseja,
tiivistda tutkimustuloksia tai 16ytdaa uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011:8,9.)
Kirjallisuuskatsaus voi toimia nayttdén perustuvan paatoksenteon tukena ja auttaa

|6ytamaan tehokkaimpia toimintamalleja. (Metsamuuronen 2005: 578.)

Tassa on asetettu hypoteesiksi tietoperustasta nouseva yhteys ravitsemuksen,
yleisterveyden ja suunterveyden valilla. Hyva ravitsemus luo pohjan hyvalle yleis- ja
suunterveydelle. Tietoperusta kasittelee tata. Tasta voi johtaa vaittaman, etté ihmisen
terveyttd tulee tarkastella kokonaisuutena. Integroivaa kirjallisuuskatsausta
soveltamalla tarkasteltiin erilaisia hankkeita ravitsemukseen liittyen. Tietoa kerattiin
erilaisten ja erikokoisten hankkeiden julkaisuraporteista tai tutkimusartikkeleista.
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) Toteutusten muoto ja
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valituissa ,
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arvioidaan keskeisimmat terveyden mittarit |
kokonaisuutena?

Suun terveyden huomioiminen

Hyva ravitsemus luo
pohjan hyvalle yleis- ja
suunterveydelle.
Tietoperusta kasittelee
tata. Nailla kolmella on
yhteys keskendan. Tasta
voi johtaa vaittdman,
etta ihmisen terveytta
tulee tarkastella
kokonaisuutena.

Tulokset koottu

Opinnaytetyon aineistosta naihin
tavoite Kysymykset raameihin

Tietoperusta

Kuvio 1. Deduktiivista menetelmaa soveltaen on testattu kokonaisvaltaisen ja laajalle ulottuvan
terveyden ndkemyksen toteutuminen

4.2 Aineiston keruun kuvaus

Hakuja tehtiin Pub Med:sta ja Cohrane:sta kdyttden naita tutkimuksia tietoperustaan
seka tutkimuskysymyksen hahmottamiseen. Tassa vaiheessa tehtiin myds kasihakuja
kirjastossa. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa varten padosa hauista tehtiin EbscoHOST

cinahl:sta. Osa tutkimuksista I6ytyi open access dokumentteina.

Hakusanoina olivat nutrition, metabolic, nutrition or food and preventive, nutrition or

health, nutrition or dental, nutrition or dental or intervention ja physical activity.
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Neutriton -hakusanalla valikoitui lopulliseen katsaukseen vain yksi tutkimus EbscoHOST
cinahl:in kautta. Se oli perusta, jota laajentamalla 16ytyi l1ahes kaikki lopulliset valitut
tutkimukset. PubMed:std hakusanoilla nutrition or food and preventive valikoitui

lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen yksi tutkimus.
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Taulukko a. Tietokantahaut

Tietokanta Hakusana tulokset otetut pudotetut otetut pudotetut lopulliset

PubMed Nutrition 20 2 2

PubMed Metabolic 20 1 1

pubMed nutrition or fo_od 21 3 > 1 1
AND preventive

EbscoHOST Au author:
cinahl Vangeepuram
EbscoHOST
cinahl

734 1 1 1

Nutrition 490 1 1 1

EbscoHOST Nutrition or

4
cinahl health 230 3 1 1

Nutrition

EbscoHOST or Dental 566 10 7 3 3

cinahl

Nutrition
or Dental
or Intervention

EbscoHOST

. 831 11 6 5 1 4
cinahl

EbscoHOST MH "Physical

1 9 6 3
cinahl Activity" 95 3

openacess
http://www.torna.d
o/s/Effect-of-
education-on-
anthropometric-
indices-in-obese-
parents-and-
children-after-one-
year-of-follow-up/

Open acess
http://www.caphd.c
a/sites/default/files 1 1 1
/Aboriginal_Prescho
ol.pdf

Open acess 1 1 1

Linkki
http://www.torna.d
ofs/Effect-of-
education-on-
anthropometric- 1 1 1
indices-in-obese-
parents-and-
children-after-one-
year-of-follow-up/

46 28 18 8 10

4.2.1 Valintakriteerit ja poissulku

Tutkimusjoukoksi otettiin 46 tutkimusta, jotka valittiin otsikon perusteella. Otsikon ja
abstraktin perusteella pudotettiin 28 ja tdssa vaiheessa tutkimuksia oli 18. Ylaluokiksi
olivat muodostuneet seuraavat: ei vastaa tutkimuskysymykseen, henkildkunnan
koulutusta, samankaltaisuuden perusteella ja muu syy(taulukko 2). Tassa vaiheessa
pudotettiin pois vield seitseman tutkimusta tiivistelman perusteella. Kaksi suuntautui
vain aikuisiin, yksi testasi teoriaa, yksi painottui hoitajan rooliin lihavuuden
tunnistamisessa ja kolme olivat kavelyinterventioita. Ne olisivat kuuluneet esimerkiksi

alaluokkaan kapea-alainen ja yldluokkaan muu syy, mutta ne pudotettiin mydhemmin.
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Taulukko b. Poissulkukriteerit

lopulliset
valitut poissulku pudotetut alaluokat yhdistetyt alaluokat ylaluokat madratylaluokissa | valitut | pudotetut vaTitut
4 tapahtui vain vastaanotolla 18 3kavelyyn
2 bioladketieteellinen kapea-alainen 18
46 |4 sopii paremmin tietoperustaan 12 muu syy 10
1 tutki etnistd taustaa muu syy
1vain artikkeli muu syy
1 muu syy 1 testasi
1 muu s ’
W IS teoriaa
1 perheen antamaa tukea )
2 suuntautui
1 tuki vain
aikuisiin
2 vain eliménlaatua 2 elaménlaatu
2 terve ikaantyminen 2 ikaantyminen
2 liikaa samankaltaisuutta 4
4 samankaltaisuuden perusteella 0 X
1 suuntautui
2 kouluun suuntautunut .
laitokseen
1 ei vastannut tutkimuskysymykseen 1 4
el vastaa tutkimuskysymykseen
3 kuului hylatyn tutkimuskysymyksen piiriin 3
1 tutki varmutta antaa neuvontaa
" 1 hoitajan
1 tutki henkilokunnan koulutusta 2 henkilokunnan koulutusta 2 i
rooli
46 28 28 18 8 10

Opinndytetyon tutkimusjoukoksi valittiin 10 tutkimusta kuudesta eri maasta.
Lahtokohtana ei ollut tehda kattavaa lapileikkausta eri maanosista. Kriteereihin sisaltyi
valikointi useammasta maasta Suomen ulkopuolelta. Edustetut maat ja kaupungit
olivat: Ruotsi, Suomi, Kanadan arktinen alue, Kanada Pohjois-Ontario, Brasilia, Iran,
USA New York, USA Pennsylvania, USA Baltimore, USA Massachusetts.

Kriteereiksi maaraytyi ravitsemukseen liittyvéa hanke, joko suun terveydenhuollon
tekema tai muun terveydenhuollon. hankkeen kestolle ei maaratty rajaa, mutta suurin
osa kesti noin vuoden tai yli jalkikontrolleilla. Lyhyin kesti 3 — 5 viikkoa. Ikdjakaumaa ei
maaritelty aluksi. Suurin osa interventioista kosketti lapsia, nuoria tai perheyhteiséja.
Mukana oli my0s interventiota, jotka koskettivat koko yhteisda. Viimeisessa
poissulkuvaiheessa jai pois interventio, joka kohdentui laitoksissa asuviin ikaantyneisiin.
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4.2.2 Aineiston analysointi

Valittujen tutkimusten tydvaihetaulukko(liite 1) on esimerkki strukturoidusta taulukosta
johon on tyOvaiheessa jatetty ulkopuolelle kuuluva tieto. Taman voi katsoa
laskettavaksi strukturoiduksi sen perusteella, etta ulkopuolelle jaavista ilmauksista ei
ole muodostettu uusia luokkia induktiivista sisallénanalyysia hyddyntaen.

Tulosten analysointitaulukoinnissa hyédynnettiin teorialahtdista sisalldnanalyysia Tuomi
— Sarajarven mukaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009:116.) Tutkimuskysymyksia: millaisia
ravitsemushankkeita tehdaan ja miten terveyttd arvioidaan, on kaytetty pohjana
taulukointiin. Taulukoissa toimi ylaluokkana: Toteutusten muoto ja laajuus, ymparistot,
keskeisimmat mittaukset ja toteuttajat. Pelkistetyiksi ilmaisuiksi maariteltiin esimerkiksi
yldluokasta  terveydenedistamisen = muotoja:  kahdenvalista,  perhekohtaista,
ryhmadkohtaista, internetryhmia, lapsille, aideille, yhteisoille, terveysviestintda seka
opetusta. Puhtaan teorialdhtdisen analyysin mukaan tasta olisi vield muodostettu
alaluokat temaattisesti yhdistellen. Tassa ei yhdistetty enempdd, jotta tietoa olisi
kaytettavissa eri tarpeisiin.
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5 Tulokset

Seuraavassa kuvataan kirjallisuudesta hankkeita, jotka liittyivat ravitsemukseen.
Tulosten tarkastelun ja esittdmisen selkeyttamiseksi kaytettiin taulukointia. Tarkasteltiin
millaisia ravitsemushankkeita tehdaan ja miten terveytta arvioidaan kokonaisuutena.
Ensimmaiseen taulukkoon kerattiin tietoa toteutuksen muodosta ja laajuudesta eri
kohderyhmille.  Toiseen  taulukkoon  kerdttiin  tietoa  ravitsemushankkeiden
toteuttamisympadristoistd. Kolmanteen taulukkoon kerdttiin tietoa terveellisen
ravitsemuksen toteutumisen arvioimisesta ja keskeisimmista terveyden mittareista.

Neljdnteen taulukkoon kerattiin tietoa ravitsemushankkeiden toteuttajista.

Pohdintaosiossa tarkasteltiin miten suun terveys oli huomioitu ja mitattiinko terveytta
kokonaisuutena seka pohdittiin hankkeiden ulottuvuutta.

Tassa ajateltiin suun terveydenhuollon kehittdmistd ja esiteltiin laajempia tapoja toimia
kuin terveydenedistaminen hoitotilanteissa vastaanotolla. Taman opinndytetydn on
ajateltu toimivan myds pohjana, jos suunnitellaan yhteisia hankkeita tai lisataan suun
terveydenhuollon nakyvyyttd uusiin ymparistéihin.

5.1 Toteutusten muotoja eri kohderyhmille ja niiden laajuus

Ravitsemushankkeissa oli terveysviestintdd, mainontaa, kasvokkain tapahtuvaa
kahdenvalisté neuvontaa ja ryhmaterveyskasvatusta. Useimmat kestivat noin vuoden
tai yli ja lyhin oli 3 — 5 viikkoa. Terveysviestinta kategoriaan laskettiin jaettava
materiaali, tiedottava puhe tai merkityt tuotteet. Terveysviestintda oli melkein kaikissa
hankkeissa. My0s Vangeepuramin ym. (2012) hanke sisdlsi todenndkdisesti

terveysviestintada, mutta se ei kaynyt ilmi raportista.

Perhe-, ryhma- ja yhteisdkohtainen meni jaottelussa osittain paallekkdin. Yhteisd
kategoriaan luettiin laajemmat ja ristiin menevat ryhmat, kuten Sharman ym. (2010)
hankkeissa. My6s Thorndiken ym. (2012), Bleichin ym. (2012) sekd Wall 'n ym. (2012)
hankkeet koskettivat laajempaa ryhmda tai yhteiséa. Esimerkiksi Thorndiken ym.
(2012) hanke tapahtui kahvilassa, jolloin kohderyhmaksi maaraytyi myds yhteiso.
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Taulukko 1. Toteutusten muoto ja laajuus

Kahdenvalistd perhekohtaista ~ ryhmakohtaista* Internetryhmia* lapsille  dideille  yhteisoille ~ terveysviestintdd  opetusta*

X X X X X Onnerfilt
X X X X X! Taulu
X X X Sharma
X X X X X X Lawrence
X X X X X Feldens
X X X X X Hashemipour
X X Vangeepuram
X X X X! Wall
X X X Bleich
X X Thordike

Kahdenkeskista terveysneuvontaa oli ldhes kaikissa. Taulukkoon merkittiin ne, joissa
painopiste oli kahdenkeskisessa kommunikaatiossa. Ryhmadkohtaisella tarkoitetaan
tdssa ryhmiin kohdennettua tai ryhman hallinnoimaa terveydenedistamista. Internet -

ryhma toimi kontrolliryhmalla. Punaisella rastilla merkityt sisalsivat aktivoivaa opetusta.

Opetus pitaad sisalladn niin kahdenkeskista kuin ryhmdssa tapahtuvaa. Esimerkiksi
vastaanotolla tapahtuvassa neuvontatilanteessa voi olla kyse opetuksesta, ohjauksesta
tai motivoivan haastattelun tapaan tehdystd keskustelusta. Tdssa ei ole eritelty
motivoivan haastattelun kayttdéda. Muissakin on saattanut olla havainnoivaa opetusta,
mutta Taulun (2010) ja Wallin ym. (2012) hankkeet olivat tarkimmin raportoituja. Ne

voidaan luokitella aktivoivaksi opetukseksi ja ne sisalsivat esimerkiksi maistamista.

Karkeasti voi ndhda kolmenlaista laajuutta: kahdenkeskisté joko kotona tai
vastaanotolla tapahtuvaa, ryhmiin kohdennettuja seka yhteiséihin kohdennettuja.
Kaytdnndssa useimmat olivat yhdistelmia ja niissa hyddynnettiin useampaa kuin yhta
muotoa. Perhe- tai ryhmdkohtaista oli useimmissa hankkeissa. Nettia oli hyddynnetty
vain yhdessa ja sitdkin kaytti kontrolliryhmd, joka ei osallistunut muuten aktiivisesti

hankkeeseen.

5.2 Ravitsemushankkeiden toteuttamisymparistét

Ravitsemushankkeita tehtiin erilaisissa ymparistdissa. Yleisin ndissa kaytetty oli

terveydenhuollon vastaanottohuone. Myds koti esiintyi monessa tutkimuksessa. Koti
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laskettiin ymparistoksi myds tutkimuksissa, joissa kotiin Iahetettiin joko kirjeita tai
kyselykaavakkeita. Toisissa tutkimuksissa interventio jatkui kotona ryhmatapaamisten
valillda. Feldensin ym. (2010) ja Lawrencen ym. (2004) tutkimukset tehtiin kodeissa
menemalld paikalle. Lawrencen ym. (2004) tutkimuksessa oli sen lisdaksi ryhmatilan

kayttoa.

Ryhmadtilalla tarkoitetaan joko terveydenhuollon, koulun tai vastaavan jarjestdmaa
isompaa tilaa. Media tarkoittaa seka lehdist6a, radiota tai televisiota. Terveysviestinta
sai mainoksen piirteitd kolmessa tutkimuksessa. Katu laskettiin omaksi ymparistoksi.
Terveydenedistaminen oli nakyvaa ja ulottui kadulle asti. Aktiivisimmin se nakyi
Sharman ym. (2010) tutkimuksessa. Katu oli ymparistdona liikuntatehtdvissa Onnerfaltin
ym. (2012) ja Taulun (2010) tutkimuksissa.

Taulukko 2. Ymparisttt

vastaanotto ryhmatila  koti* koulu  kauppa  kahvila  intemet*  media  mainos katu

X X X X X Onnerfalt
X X X X Taulu
X X X X X X X X Sharma
X X x! X X Lawrence
X x! Feldens
X X Hashemipour
X X Vangeepuram
X Wall
X X Bleich
X X Thorndike

Perinteinen tapa tehda terveydenedistamista oli vastaanotto. Thorndiken ym. (2012) ja
Bleich 'n ym. (2012) hankkeet tehtiin kaupoissa ja kahvilassa; valittiin uusi ymparistd
perinteisesta vastaanotolla tapahtuvasta. Julkista tilaa, mediaa tai nettia on naissa
tutkimuksissa hyodynnetty vahan. Interventiot painottuvat vastaanoton, kodin tai

jarjestetyn ryhmatilan kayttdon.
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5.3 Miten terveellisen ravitsemuksen toteutuminen oli arvioitu ja keskeisemmat
terveyden mittarit

Ravintohaastattelussa paljon kaytetty mittari oli 24 -tunnin recall. Se on
ravintopdivakirja yhden vuorokauden ajalta. Kaikki 24 tunnin aikana nautittu ravinto ja
juoma kirjataan ylés. Myds neljdn padivan ravintopaivakirjaa kaytettiin. Taulun (2010)
tutkimuksessa kaytettiin  Finnriski 2002 -mittaria ravitsemustottumusten laadun
arviointiin. Eniten kaytettiin ravintohaastattelua joko keskusteluna tai lomakkeena.

Ravintopaivakirjaa kaytettiin yhta paljon kuin eldmanlaatuun liittyvid mittareita.

BMI ja lasten BMI oli paljon kaytetty mitta seka lapsilla ettd myds huoltajilla. Taulun
(2010) tutkimuksessa mitattiin verenpaineet lapsilta ja vanhemmilta. Vyoétaréa oli
mitattu ainakin kolmessa tutkimuksessa. Lantio-vy6tard mittaa ei kaytetty kuin
Hashemipourin ym. (2012) tutkimuksessa ja vain Onnerfaltin ym. (2012) tutkimuksessa
mitattiin  verikokein terveydentilaa. Dmft -indekseja oli mitattu vain suun
terveydenhuollon hankkeissa. Tutkimusten raporteista ei selvinnyt, oliko plakkia
rekisterdity missadn tutkimuksessa. Mydskaan biofilmia ei mitattu sylkindyttein.

Taulukko 3. Keskeisimmat mittarit, Keskeisimmat ravitsemustilan ja terveydentilan

mittarit
2U-tunninrecall * ravintohaast/lomake  vyGtaronmittaus  lantio-wyGtaro BMItaivastlapset* BMiak  DMFt liikuntamittarit eldménlaatu
Apdivin X X X amband 3kasimittari  stressinmittauslomake  Onnerfalt
finnriski X X X [apssuomen, finnriski ~ eldmdnlaatu 150,170 Taulu
X askelmittarit Sharma
X X X mitattiin uskomuksia  Lawrence
X X X Feldens
X X X X X Hashemipour
X X X askelmittarit Viangeepuram
X mitattiin uskomuksia Wl
tiedottavat kirjeet Bleich
tuotteet koodatfiin Thomdike

Liikunnan maaraa ja laatua mitattiin erilaisin haastattelulomakkein seka askel- tai
kasimittarein. Taulun (2010) tutkimuksessa lasten liikunta-aktiivisuutta arvioitiin laps

suomen -mittarilla ja vanhempien sovelletulla Finnriski 2002 -mittarilla. Hashemipourin
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ym. (2012) tutkimuksessa kaytettiin itsearviointia. Vangeepuramin ym. (2012)
tutkimuksessa askelmittareiden lisdksi kaytettiin hoitajien arviointia.

5.4 Ravitsemushankkeiden toteuttajat

Tahan kerdttiin toteutuksen tason ammattiryhmdat. Moni interventio liittyi laajempaan
hankkeeseen ja oli luonteeltaan moniammatillista. Aloitteentekijéina toimi paikallinen
terveyskeskus, eri terveysvirastoja, hallitus tai tutkijoiden mielenkiinto. Mikaan hanke ei
alkanut vdestdryhmasta kasin esimerkiksi kansalaisaloitteesta. Mutta ainakin yksi
tutkimuksista toteutettiin projektina ja toiminnot suunniteltiin yhdessa yhteisén kanssa.
(Sharma ym. 2010.)

Kaikkien tutkimuksien raporteissa ei kdaynyt selvasti ilmi osallistuneet ammattiryhmat.
Taulukko 4:ssa on arvioitu ehka -ilmaisulla ammattiryhmat, joiden osallistuminen on
kuitenkin ollut todenndkdista. Sharman ym. (2010) hankkeessa on todennakdisesti ollut

useita eri ammattiryhmien edustajia, mutta raportointi ei selvenna sita tarkemmin.

Taulukko 4. Toteuttajat

[dakdr terveydenhoitaja  sairaanhoitaja  psykologi  toimintaterapeutti  ravitsemusterapeutti  suuhygienisti  hammashoitaja  opiskelja  opettaja muut
X X X X fysioterapeutti ~ Onnerfalt
X X X X X liikuntaohjaaja  Taulu
X kokoyhteiso  Sharma
X X Lawrence
X ehka X hammasldakiri  Feldens
X ehkd Hashemipour
ehkd ehkd ehka Viangeepuram
X X Wall
kaupan tyontekijat  Bleich
kahvilan tybntekijét ~ Thornide

Ravitsemusterapeutteja oli ainakin neljassa tutkimuksessa. Laakarit arvioivat
terveydentilaa useissa tutkimuksissa. Hammasladkareita oli ainakin yhdessa suun
terveydentilaan kohdennetussa interventiossa. Arviointeja ja mittauksia tekivat myos
terveydenhoitajat, sairaanhoitajat seka suuhygienistit ainakin yhdessa tutkimuksessa.
Todennakoisesti myds lahihoitajat ja hammashoitajat osallistuivat, mutta sita ei pysty

arvioimaan raporttien perusteella.
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Wall'n ym. (2012) kouluun suuntautuneessa lyhytinterventiossa toteuttajat olivat
opettajia. Opiskelijoita hyddynnettiin vahadisesti. Feldensin ym. (2010) Brasiliassa
tehdyn ravintohankkeen suorittivat kentalld 12 ravitsemustiedon yliopisto-opiskelijaa,
jotka koulutettiin tahan tehtavaan. Lawrencen ym. (2004) tutkimuksessa suuhygienistit
tarkastivat suun ja he myds mittasivat painon seka pituuden. Sen lisdksi annettiin
harjausopetusta ja ravinto-ohjausta. Tassa interventiossa kiinnitti huomiota

suuhygienistin laajempi tydnkuva.
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelua

Aineistoa taulukoimalla haettiin tietoa, mita arviointimenetelmia kaytettiin ja miten eri
ymparistdja hyddynnettiin. Taulukoissa tarkasteltiin seuraavia asioita: Toteutusten
muoto ja laajuus, minkalaisia ymparistdja kaytettiin, miten terveellisen ravitsemuksen
toteutumista arvioitiin ja miten terveytta mitattiin seka mitka ammattiryhmat suorittivat
toteutuksen. Lisaksi tarkasteltiin erikseen pohdintaosiossa miten suun terveys oli
huomioitu ravitsemushankkeissa ja mitattiinko terveytta kokonaisvaltaisesti seka
hankkeiden ulottuvuutta.

6.1 Miten suun terveys oli huomioitu ravitsemusinterventioissa ja mitattiinko
terveytta kokonaisvaltaisesti

Valituissa tutkimuksissa oli vahan huomioitu suun terveyttd. Kaksi tutkimusta (Feldens
ym. 2010; Lawrence ym. 2004.) olivat suun terveyteen kohdennettuja
ravitsemusinterventioita. Lawrencen ym. kesti vuoden ja Feldensin ym. sisdlsi viela
seurantamittauksen 4 vuoden kuluttua. Kolmannessa tutkimuksessa(Taulu 2010.) oli
yksi koulutustilaisuus suun terveytta koskien ja sen luennoi suun terveydenhuollon

ammattilainen.

Feldensin ym. (2010) tutkimus kasitti Brasilian Ten steps for Healthy Feeding -
ohjelman, joka kesti vuoden ja sisalsi jalkikontrollin neljan vuoden kuluttua.
Interventioryhmdan  kariesesiintyvyys vaheni 22 %:a ja ohjelma ainoastaan
perhekohtaista ravintoneuvontaa ensimmaisen elinvuoden aikana. Vihannesten ja
hedelmien kayttéa ei saatu lisdantymaan eikd yo tuttipullon kayttéa vahentymaan.
Karieksen esiintyvyyttd saatiin  kuitenkin vahenemdan vain ravitsemukseen
kohdentuvalla preventiolla. Vaikuttiko varhain aloitettu preventio siihen vai onko
ravitsemuksella niin suuri merkitys? Ensimmadinen kdynti aloitettiin heti kymmenen
paivan ikdisen vastasyntyneen perheelle. Ravitsemusneuvonta tapahtui aina perheen
kotona kuuden, kahdeksan, kymmenen ja kahdentoista kuukauden kohdalla 30

minuuttia kerrallaan.

Toinen tutkimus, joka suunnattiin ikdryhmalle 2 -5 -vuotiaat ja heidén perheilleen oli

Kanadalainen Ontariossa tehty (Lawrence ym. 2004.) Se sisalsi ravitsemusohjauksen



24

lisdksi harjausopetusta. Interventio oli jaettu kahteen ryhmaan, joista toinen tapasi
tiivimmin ja toinen harvemmin. Sama interventio tehtiin seuraavana vuonna uusille
ryhmille. Tiedot suun terveydesta olivat hyvat ja merkittavasti korkeammat usein
tapaavan intervention ryhmdssa. Tdssa ryhmadssa lasten hampaita harjattiin
saanndllisemmin ja se myds aloitettiin aikaisemmin. Ruokintatavoissa oli eroa
pulloruokinnan suhteen seka tuttipullon sokeripitoisuudella useammin tapaavien
ryhmien  hyvdksi. Usein tapaavan intervention ryhman lapset tarvitsivat
anestesiahoitoa, mutta mydhemmassa iassa, heilla oli vahemman abskesseja ja
vahemman hoitamattomia hampaita neljaan ikavuoteen mennessa kuin harvemman

intervention ryhmassa.

Kanadan Ontarioon suuntautuneessa hankkeessa(Lawrence ym. 2004.) tarkasteltiin
dmft -indeksien yhteytta normaalipainoon, ylipainon riskiin ja ylipainoon.
Normaalipainoisilla saatiin parhaiten dmft -indeksit paranemaan. Motivoituvatko
normaalipainoiset helpoiten korjaamaan ravitsemustottumuksia?  Dmft -Indeksiin
lasketaan myods paikatut hampaat. Paikattu hammas ei havia mihinkaan, vaikka tilanne
korjaantuisi ja nakyy siten indekseissa aina. Korjaantunut ravitsemus ei poista alkavia
reikia, mutta toisaalta tehokkaasti saattava hidastaa myds etenevid Kkarieksia.
Ravitsemusinterventioiden tulokset nakyvat varmasti myds suuremmalla viiveelld dmft -

indekseissa kuin tulokset painoindekseissa tai mittauksissa.

Tassa tutkimuksessa arvioitiin suun terveytta dmft —indeksein. CPI- tai plakki-indeksien
kaytosta ei raportoitu. Tassa hankkeessa tarkasteltiin miten yleisterveyden tila vastasi
kohentunutta suun terveydentilaa. Tassa tutkimuksessa on ainakin hyddynnetty suun
terveydentilan arvioinnin lisdksi yleisterveyden mittareista BMI -indekseja, mika kertoo
kokonaisvaltaisemmasta terveyden ndkemyksestd. Yleisterveyttd olisi voitu arvioida

suun terveydenhuollon hankkeissa viela enemman.

Suun terveydenhuollon hankkeissa raportoitiin vain dmft — indekseistd. Kaikki
tutkimukset sivusivat suun terveyttd keskeisesti ravitsemuksen kautta. Olisi ollut
mielenkiintoista nahda, miten gingiviitti korreloi painon kehityksen kanssa ja myds
enemmadn plakki -indeksien kayttda mittauksissa. Itsearviointia kaytetdan
ravitsemushaastatteluiden muodossa aktiivisesti, jos sen haluaa nahda osana

terveydentilan arviointia. Naissa valituissa tutkimuksissa suun terveys on jdanyt
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ulkopuolelle muissa kuin suun terveydenhuollon hankkeissa. Yleis- ja suunterveytta ei
juuri tarkastella kokonaisuutena.

Terveyden arviointiin ei suun terveydenhuollossa sisdllytetd terveyden itsearviointia.
Ravintohaastatteluun kuuluu tdarkedana osana oma arvio terveyskayttaytymisesta,
itsearviointi on osa terveyden tarkastelua. Jos suun terveydenhuollossa
ravintohaastatteluiden kayttaminen sisallytetadn osaksi terveydentilan arviointia, silloin
lahennytaan kokonaisvaltaisempaa terveyden tarkastelua.

6.2 Hankkeiden ulottuvuus

Suun terveyden hankkeiden ulottuvuutta ja ympaéristdjen kdyttéa voi pohtia.
Ymparistéjen osalta Suun terveydenhuollon hankkeet eivat esimerkiksi ulottuneet
kadulle eivatka olleet monelle tasolle ulottuvia koko yhteisén hankkeita. Ne tapahtuivat
vastaanotolla tai suuntautuivat koteihin. Vastaanotolta oli ldhdetty ulkopuolelle ja
toteutettu interventiota perheiden kotona. Yhdessa suun terveydenhuollon hankkeessa
(Lawrencen ym. 2004) tutkimuksessa oli hyddynnetty eetteria ja radiossa muistutettiin
vanhempia osallistumaan hankkeeseen. Tassa oli lahdetty perinteisesta

terveydenedistamisen ymparistosta uudelle alueelle.

Suun terveydenhuolto kayttda eri terveydenedistamisen muotoja monipuolisesti ja
suuntaa ne eri kohderyhmille. Aktivoivaa opetusta ei kayteta eika yhteisélle suunnattua
terveydenedistamista. Ryhmille, perheille, dideille ja lapsille suunnattua kaytetaan,

mutta perheen isadn kohdistuvaa ei juuri kayteta.

Eri ammattiryhmien esiintyvyys kaikissa tutkimuksissa painottuu enemman muutaman
ammattiryhman  kayttéén. Vain muutama tutkimus hyddynsi montaa eri
ammattiryhmaa. Sharman ym. (2004) Kanadan Eskimoille suunnatussa tutkimuksessa
ei raportoitu ammattiryhmid, mutta laajana koko yhteison hankkeena todenndkdisesti
useampi eri ammattilainen on osallistunut suunnitteluun ja toteutukseen. Suun
terveydenhuollon hankkeissa esiintyy hyvin vahan muita kuin suun terveydenhuollon
ammattilaisia. Vastaavasti suun terveydenhuollon ammattilaiset eivat esiinny muissa

tahan opinnaytetydéhon valituissa tutkimuksissa.
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Suomalaiseen Anne Taulun tutkimukseen osallistui suun terveydenhuollon
ammattilainen yhden luennon merkeissa. Tama lahenee jo kokonaisvaltaisempaa
terveyden ndkemysta siten, ettd myds suun terveydenhuollon asiantuntijuutta
hyddynnetaan. Tutkimuksen raportointi ei kerro miten paljon luennoitsija on

osallistunut suunnitteluun.

6.3 Luotettavuus

Aineistohaku suoritettiin  suppeammin kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
suosituksen mukaan. Eika valittujen tutkimusten lahdeluetteloita otettu tarkastelun
kohteeksi viitehakujen pohjaksi. Hakuihin kdytettiin vain luotettavia tietokantoja ja
niista valittiin vain tutkimukset. Tutkimuksille ei asetettu etukdteen kriteereja
kdytettyjen menetelmien suhteen. Poikittaistutkimuksia oli ainakin yksi. Kenttatutkimus

oli my6s edustettuna.

Lahteet on pyritty kirjaamaan tarkkaan ja asianmukaisesti, mika lisda luotettavuutta.
Tekstin plagiointia ei ole harrastettu ja referoinnissa on noudatettu yleistd kaytantoa:

muiden tekstia lainatessa pyritdéan sanomaan sisalté omin ilmaisuin.

6.4 Eettiset kysymykset

Merton on madritellyt tieteen eetoksen nelja perusnormia, jotka ovat tiedonvaitteiden
perusteleminen, tiedon julkisuus ja yhteisomistajuus, puolueettomuus ja
jarjestelmallinen kritiikki. Sisdinen johdonmukaisuus liittyy perusteluun ja lahteiden
kayttamiseen eli argumentointiin. Eettinen kestavyys liittyy tutkimukseen
laadukkuuteen. Talla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman laadukkuutta, sopivaa
tutkimusasetelmaa seka hyvaa raportointia. Tahan pitda sitoutua. (Tuomi — Sarajarvi
2009:126-127.) Tietoperustassa on perusteltu, miksi tama kirjallisuuskatsaus on
tarpeellista tehda. Taulukoinnissa on haettu lapinakyvyytta. Jos jotain tietoa ei selvasti

I6ytynyt tutkimusraportista, on se kirjattu ehka —ilmaisulla.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta fundamentalistisen perinteen valossa.

Eettiseen pohdintaan tulee sisallyttad kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tehtavaan
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on ryhdytty. (Tuomi — Sarajarvi 2009:128-129.) Aiheenvalintaan on valittu
terveydenhuollon kehittamista palveleva ndakokulma. Talla ty6lla on luotu pohjaa suun
terveydenhuollon kehittdmiseksi kokonaisvaltaisempaan ja laajemmalle ulottuvaan
terveyden ndkemykseen. Jos ravitsemus vaikuttaa niin paljon terveyteen, se tulisi

huomioida paremmin terveydenhuollossa.

6.5 Oma kehittyminen

Kirjallisuuskatsaus luetaan laadulliseksi menetelmdksi. Tassa opinndytety6ssa on
maarallinen ote. Jalkikateen ajattelen, etta olisi pitényt lahted rohkeammin laadulliseen
suuntaan. Myds taulukointimenetelman luokitus on horisontaalista eikda liiku

vertikaalisuunnassa, jolloin saatu tieto kertoisi enemman asioiden suhteesta.

Olen oppinut tarkastelemaan tutkimuksissa kdytettyja menetelmia ja saanut kasitysta
tutkimusprosessista. Se on kehittdnyt ammattiin tarvittavaa asiantuntijuutta.

Osaaminen avaa uusia ovia ja oivaltamisen ilo antaa voimia uusiin projekteihin.

6.6 Kehittamisehdotukset

Terveyden- ja suunterveydentilan nykyisiin kriteereihin voisi suhtautua kriittisemmin ja
pohtia ndkokulmaa. Terveydenhoitoalan ammattilaiset madrittelevat terveydentilan
ulkoisin kriteerein. Itsearviointia kdytetaan vaihtelevasti, mutta sitéd ei oteta mukaan

terveydentilan maarittelyyn.

Suun terveydenhuollon asiantuntijuutta VOiSi hyodyntaa enemman
ravitsemushankkeissa  ja  terveydenedistdmisen interventioissa. = Vastaavasti
ravitsemusalan asiantuntijuutta voi hyédyntdd enemman esimerkiksi ravitsemukseen
liittyvéa terveydenedistamismallia suunnitellessa. Myds opiskelija ndkodkulmaa voisi

lisata.

Perhe tai ryhma on hyva huomioida suunnitellessa myds Suun terveydenhuollon

ravitsemuksellisissa terveydenedistamismalleissa. Opiskelijoiden osallistumista voisi
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hyddyntdd. Samoin on hyva hyddyntda esimerkiksi opettajien kasvatustieteellista

osaamista, kun suunnitellaan yhteisiin ravitsemushankkeisiin osallistumista.

Ravintohaastattelulomakkeista esiin nousi Wall'n ym. (2012) kayttamat, koska ne
painottuivat pohtivammin sydmistottumuksiin. Tuloksia voi siind mielessa pitaa
merkityksellisind, koska pystyttiin vaikuttamaan lasten asenteisiin, vaikka interventio ei
varsinaisesti  koskettanut vanhempia tai kotia. Hanke oli my6s suhteellisen
lyhytaikainen  muihin  verrattuna. Hankkeessa my6s hyodynnettin @ koulun

henkilokuntaa. Raportista ei kay ilmi, ovatko opettajat osallistuneet suunnitteluun.

Ravitsemus voitaisiin paremmin huomioida ainakin suun terveydenhuollossa osana
ikakausitarkastuksia. Ravitsemuksen merkitys terveyden edistdmisessa tulee
huomioida. Yhteinen toimintamalli suun- ja perusterveyden vdlille kehittda yhteista

nakemysta terveydesta.
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Tyovaihetaulukko

1 Tutkimus Nimi

Onnerfalt ym. A family-
based
intervention

Ruotsi targeting
parents of
preschool

2012 children with
overweight
and obesity:
conceptual
framework
and study
design of
LOOPS- Lund
overweight
and obesity
preschool
study.

Kesto 1v,
jalkikontrollit
2-,3-ja 5-
vuoden
kohdalla

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli
toteuttaa perhekeskeista
interventiota, joka oli
suunnattu ylipainoisten ja
lihavien lasten
vanhemmille. Tarkoitus oli
saada positiivisia,
pitkaaikaisia muutoksia
lasten painokehitykseen.

Hypoteesiksi asetettiin, etta
jos ylipainoisten  lasten
vanhemmat  osallistuvat
yhden vuoden interventioon
ja kayvat sen loppuun
keskeyttamatta seka
osallistuvat  pitkdn  ajan
seurantaan(2,3 ja 5 v.),
lasten BMI indeksit
pienenevat.

Haluttiin nahda vaikuttaako
lasten psyykkiset tai
fyysiset ominaisuudet tai
vanhempien paino tuloksiin
eri interventioissa

Tutkimusjoukko

160 ylipainoista ja 80
lihavaa 4 - 6 -
vuotiasta lasta

Menetelmat ja mittarit

Satunnaistettu kontrollitutkimus,
regressiomallia

Ensisijainen tulosmuuttuja oli lasten
BMI- pisteet. Toissijaiset olivat lasten
muuttuneet ravinto- tai
likuntatottumukset, muutokset
vyotarénymparyksessa, muutokset
insuliiniresistenssissa, muutokset
hormoneissa, fecal micro flora,
Muut olivat vanhempien BMI,
vanhempien kasitykset omasta
terveydestaan, vanhempien stressi,
vanhempien tarjoamat ravinto- ja
likuntamahdollisuudet lapsille.

Vanhemmat jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan, jotka tukivat
terveellisten ravintotottumusten
toteuttamista lyhyella ja pitkalla
aikavalilla.

Ensimmaisessa ryhmassa tuettiin
vanhempia asettamaan rajoja
tehostamalla vanhempien ja lasten
positiivista
vuorovaikutusta.(psykologin)(6
tapaamista)

Toisessa vaikutettiin paivittaisiin

toimintatapoihin ja tdman avulla pyrittiin

saavuttamaan terveellisempi
elamantapa.(toimintaterapeutin)(13
tapaamista)

5 ryhméa: ylipainoiset osallistuivat
paremman

Tulokset

Koulutusta tai
Terveydenedistamista

Alkuhaastattelu,
ravintoneuvonta ja
mittaukset(perhekohtainen)

Interventio alkoi 2 tunnin
ammattilaisten
ravitsemusluennolla
vanhemmille,
interventioryhmat

Koulutukseen osallistui
lastenlaékéri, psykologi,
ravintoterapeutti seké
toimintaterapeutti
kontrolliryhmalle annettiin
tunnukset nettisivustoon,
jossa oli tietoa
ravitsemuksesta.

Haluttiin nimenomaan tukea
vanhempia, eli miten muuttaa

elintapoja

Muut huomiot Suu huomioit
Bronfenbrennerin Ei, muutoin ku
ekologinen mahdollisen
systeemiteoria ihmisen kohentuneen
kehittymisesta, vanhemmuude
psykologia ja nakokulmasta
kasvatustiede

Better balance everyday
parenthood and lifestyle
(BBE),

Lighter Living (LiLi)



vanhemmuuden(BBE)ryhmaan ja
kontrolliryhmaé. Lihavat kahden
edellisen lisaksi ravintovetoiseen
kevyempi elama(LiLi) ryhméaan.
Kontrolliryhmat osallistuivat vain
alkuhaastatteluun ja mittauksiin. He
kayttivat vain internetsivustoa, jossa oli
keskustelua seka sai lahettaa
kysymyksia asiantuntijoille seka lisaksi
tietoa ravinnosta.

Kahden ryhmén interventio erosi siten,
et toimintatapoihin kaytettiin eri
lahestymistapaa tai teoriaa eli
vanhempien kaytokseen vaikutettiin eri
tavoin. Myds vanhemmuutta tuettiin eri
nakokulmista ja aktiviteettiryhmat olivat
erilaisia. Psykologinen ja
ravitsemustieteellinen.

ISO BM|, sisélsi paljon mittauksia,
sokeriarvot, maksa-arvot...

Armband3 - kasimittarilla mitattiin
fyysista aktiivisuutta

Neljan paivan ravintopaivakirja pariin
otteeseen. THU-3-lomake, voima ja
vaikeudet -lomake SDQ(lasten
psyykkinen kunto)

Ruotsalainen vanhempien
stressilomake SPSQ

2 Tutkimus Nimi Tarkoitus Tutkimusjoukko Menetelmat ja mittarit Tulokset Koulutusta tai Muut huomiot Suu huomioit
Terveydenedistamista
Taulu Pienryhmamu  Tarkoitus oli kuvata 210 esi- tai Kvasikokeellinen interventiotutkimus Ylipainon ja lihavuuden ehkéisyn Vanhemmille kuusi Vanhemmat osaavat 4. koulutus aih

otoinen esikoulu- ja alakouluikaista lasta, onnistumista ennakoiva tekija on kokoontumista hyvin arvioida oli ravitsemus



2010

Rauma

3 Tutkimus

Sharma Ym..

2010

ravitsemus- ja
liikuntainterve
ntio ylipainon
ja lihavuuden
ehkaisyssa

1 vuosi,
seuranta 6 kk
seuranta 12 kk

Nimi

Addressing
the public
health burden
caused by the

alakouluikaisten lasten
nousujohteisen
painonkehityksen tekijoita
yhden terveyskeskuksen
alueella.

Tarkoitus oli arvioida miten
koko perheen
elintapamuutos tukee
ylipainon ja lihavuuden
ehkaisya.

Tarkoitus oli arvioida mika
ennakoi alakouluikaisten
lasten ylipainon ja
lihavuuden ehkaisya seka
mik& vaikuttaa
keskeyttamiseen tai
osallistumattomuuteen

perussairaanhoito
erikoissairaanhoito
terveystoimen johtaja,
kouluterveydenhuollon
osastonhoitaja,
lastenneuvolan
osastonhoitaja,
korkeakoulututtu
likuntatoimenjohtaja,
likunnanohjaaja seka
likuntaryhmanohjaajia

|agketieteen,
ravitsemustieteen,
kayttaytymistieteiden seka
fysioterapian
asiantuntemusta. sen
hoidossa voidaan
hyddyntaa perhe ja
ratkaisukeskeista otetta

soveltavaa ohjausaineistoa.

Tarkoitus

Ehkaista pitkaaikaisesti
kroonisten sairauksien

riskia Inuiittien parissa

Nunavutissa ja

joiden

pituuspainoprosentti oli
nousujohteinen(+10-4
0 %) iké 6 - 12 -vuotta
257 lasten vanhempaa

Tutkimusjoukko

Nunavutin ja
Nortwestin asukkaat

Lahtotilanteen kartoituksen jalkeen
lapset satunnaistettiin tilastollisesti
interventio ja verrokkiryhmaan
huomioiden sukupuoli, syntymavuosi
seké pituuspainoprosentti.

Mittarit:

Demografiset tiedot: laadittiin mittari
Ravitsemustieto: FINNRISKI 2002
ravitsemusosuus, lapset ja vanhemmat
Lasten likunta-aktiivisuus: LAPS
SUOMEN

Vanhempien likunta-aktiivisuus:
sovellettu FINNRISKI 2002

Lasten eldamanlaatu: 17D

Vanhempien elaménlaatu: 15 D
Biofysiologiset muuttujat: kehitettiin oma
mittari, lapsilta tarkasteltiin
pituuspainoprosenttia ja verenpaine
vanhemmilta BMI, verenpaine,
vyotardnymparys.

Osallistumatta jattamisen
seurantalomake.

Menetelmat ja mittarit

Nayttdon perustuva osallistava
yhteiséllinen tutkimus

Kehitettiin tata varten Healthy Foods

vanhempien ravitsemustietouden
paraneminen.

Jos vanhemmat arvioivat lasten
ruokavalion muuttuneen
epéaterveellisemmaksi, liittyy se
ylipainon ja lihavuuden
lisdéntymiseen.

Liikunnallisesti passiiviset hydtyivat
enemman.

Tutkimukseen osallistumatta
jattamisen syyt liittyivat vanhempiin.

Alttiimpia keskeyttdmaan tutkimuksen
olivat ylipainoisten poikien perheet.

Loytyykd tasta tutkimuksesta tietoa,
miten vanhempien BMI vaikuttaa?

Tulokset

Tulokset esiteltiin tutkimuksen lopulla
tydpajoissa.

(ryhmissd)
Lapsille yksi koulutus
ravinnosta ja likunnasta

6 kk kestanyt
likuntaryhmatoiminta
pienryhmissa, sisalsi ohjattua
likuntaa

verrokit normaali yksiléohjaus
neuvola/kouluterveydenhuolto

Koulutusta tai
Terveydenedistamista
Promootio

Healthy Foods North (HFN)
ravitsemus ja liikunta

ruokavalion laatua. hampaiden ter
Ryhmétapaamisten

aiheet olivat tuttuja

vanhemmille, mutta

vertaistuki koettiin

tarkeaksi

Ryhmétapaamisia
ohjasivat ammattilaiset:
ladkari fysioterapeutti
ravitsemusterapeutti
terveydenhoitaja
hammashoitaja ja
psykologi

liikuntatoiminta oli
huolellisesti suunniteltu

Tassakin nousi perheen
merkitys, terveydentila
koheni kun vanhemmat
saivat tietoa,
tapaamiskertoja oli
monta!

Muut huomiot Suu huomioit
Tassa oli myds Ei kaynyt ilmi
kauppojen tuotteita raportista

merkitty eri
terveellisyyskoodein.



Eskimos,
Kanada

4 Tutkimus

Lawrence ym.

2004

Pohjois-
Ontario,
Kanada

Tutkimus
tehtiin
vuosina 2001
ja 2002

nutrition
transition
through the
Healthy Foods
North
nutrition and
lifestyle
intervention
programme

12 kK,
Teri
toteutusta

Nunavut ja
Northwest
erikseen

Nimi

Effects of a
community-
based
prenatal
nutrition
program on
the oral health
of Aboriginal
preschool
children in
northern
Ontario.

Nortwestissa Kanadan
arktisilla alueilla.

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli
vahvistaa huoltajien
terveyttad edistavaa
kéyttaytymista, lisata suun
hoito tottumuksia seké
parantaa pienten lasten
ravitsemusta.

Tutkimusjoukko

471 huoltajaa ja 705
lasta

2 -5 -vuotiaita

North (HFN) -ohjelma ilmeisesti
tydpajoissa, joissa maariteltiin
materiaalia ja intervention osat.

Toiminnallinen tutkimus.
Laadullinen tutkimus: sidosryhmien
syvahaastattelut

Kvalitatiivinen tutkimus.

24 tunnin recall.

Menetelmat ja mittarit

Seka poikkileikkaustutkimusta etta

pitkittaistutkimuksen lahestymistapaa.

Puolet osallistui tiiviin intervention
ryhmaan ja puolet harvemman
intervention ryhmaan.

Suuhygienisti tutki lapset seké mittasi
painon ja pituuden.

Kyselylomakkeella liséttiin huoltajien
tietoa ja luottamusta lasten suun
terveyden kaytantoon.

Haastattelut nauhoitettiin

Tulokset

Tiedot suun terveydesta olivat hyvat
ja merkittavasti korkeammat usein
tapaavan intervention ryhméassa.
Tassa ryhmassa lasten hampaita
harjattiin sdénnéllisemmin ja se myds
aloitettiin aikaisemmin.

Ruokintatavoissa oli eroa
pulloruokinnan suhteen seka
tuttipullon sokeripitoisuudella.

Usein tapaavan intervention ryhmén
lapset tarvitsivat anestesiahoitoa,
mutta my6hemmassa idssa, heilla oli
véhemman abskesseja ja vahemmén
hoitamattomia hampaita neljaén
ikavuoteen mennessé kuin
harvemman intervention ryhmassé.

Tamé ohjelma vaikutti mydnteisesti
parantuneeseen suuhygieniaan ja
BMI - indekseihin.

interventio-ohjelma

Sisalsi ymparistostrategioita

Mukana valtion virastot ja
laitokset

Yhteisollisia tyopajoja
Tydpaikalla askelmittarit

Kauppojen
elintarvikevalikoimat

muutettiin terveellisimmiksi ja

kaupoissa oli opasteita

Media oli mukana

Koulutusta tai
Terveydenedistamista
Tarkastettiin suu, ravinto-
ohjausta, ryhmatapaamisia,
harjausopetusta, kotona
tapahtuvaa kahdenvalista
neuvontaa

paikallisradio mainosti ja
muistutti vanhempia
osallistumaan.

Muut huomiot

Ei pystytty vahentdmaén
anestesiantarvetta,
mydhentdmaan kylla,
vaikutettiin kuitenkin BMI
indeksiin.

Suuhygienistit toteuttivat

Pohdinnassa ehdotus,
efté terveellisempien
elintarvikkeiden tulisi olla
halvempia

Suu huomioit

Suun terveytee
kohdennettu
ravitsemusohje
annettiin
hammasharjoj;
ym..



5 Tutkimus
Feldens ym.
2010

Brasilia

Tutkimus
tehtiin
2001,2002

6 Tutkimus

Hashemipour
ym.

2012

Iran

Nimi Tarkoitus
Long-term Tarkoitus tutkia
effectiveness
of a nutritional
program in
reducing early
childhood
caries: a
randomized
trial.

neljavuotiaana.

Kesto 1 vuosi
ja
4 v kontrolli

Nimi Tarkoitus

Effect of
education on
anthropometri
c indices in
obese parents
and children
after one year
of follow-up.

4 kk

8 kk

12 kk mittaus
ja koulutus

1 vuosi

tapahtuvan varhaisvaiheen
ravitsemusintervention
vaikutusta  kariestilastoihin

Tutkimusjoukko

12 ravitsemustieteen
yliopisto-opiskelijaa,
jotka erityisesti
koulutettiin tahan

lasten laakareita
yleislaakareita
hammaslaakareita

120 lasta
interventioryhmassa
180 lasta
kontrolliryhmassa

Tutkimusjoukko

4 - 18 -vuotiaat
Isfahan endokriinisen
ja metabolisen
poliklinikan
avohoidossa olevat
potilaat

58 yhden vanhemman
perhetta(aiti)

14 yhden vanhemman
perhetta(isa) aloitti,
mutta keskeytti
tutkimuksen.

Menetelmat ja mittarit

Radomized trial

Kenttakoe. Kaksi ryhmaa.

10 péivan ja 6, 8,10 ja 12 kuukauden
kohdalla tapahtuva 30 minuutin
ravitsemusneuvonta kotona.

24 h —recall 12 kk kohdalla
Mittaukset alussa, 6 kk, 12 kk, 4 -

vuotiaana. Myos aitien
ravitsemustottumukset kirjattiin.

Menetelmat ja mittarit

Ei laaketieteellinen kliininen tutkimus
Mittaukset kasittivét pituuden, painon,
BMI:n, vyotanronmittauksen seka

lantionymparyksen.

Joka tapaamiskerralla mitattiin seka
vanhempien etté lasten arvot. Joka

neljds kuukausi 0, 4, 8,12 oli koulutus ja

arvojen mittaus.

Usein tapaavan intervention
ryhmassa oli vahemman ylipainoisia
lapsia, mutta ikdkauden BMI:ssa ei
ollut merkittdvaa eroa.

Tulokset

Varhaisvaiheen  ravitsemusohjaus
vahensi varhaiskariesta ja vakavaa
kariesta 4-vuotiaana.

Ravitsemustottumukset muuttuivat
terveellisemmiksi ja imetys
pidemmaéksi interventioryhmalla

Ei onnistuttu vahentdmaan
y6tuttipullon kayttoa, kiinteiden
ruokien aloituksessa suositusten
mukaan, vihannesten ja hedelmien
paivittaisessa kaytossa yksivuotiailla
kummallakaan ryhmalla.

Tulokset

Lasten BMI indeksi. BMI z-score
vaheni merkittavasti tutkimuksen
jalkeen.

Vy6tardn ymparys ja lantion ymparys
lisa&ntyi merkittavasti lapsilla?

Nousujohteinen aitien BMI nakyi
vastaavasti lasten BMI:ssa.

Poikien BMI(z-score) ja

WHR (vy6taro-lantio suhde) oli
korkeampi kuin tyt6illa, aitien
vaikutus poikiin?

Aitien vydtardn ympérys seké
vyotard-lantio — suhde lisdantyi
merkittavasti?

Koulutusta tai
Terveydenedistédmista
Ohjelma oli Ten Steps for
Healthy Feeding - ohjelma.

Brasilian terveysministerion
ohjelma

Sisalsi perhekohtaista
ravitsemusneuvontaa kotona

Kohdennettu aideille

Koulutusta tai
Terveydenedistamista
Kahdenvalista/perhekohtaista
terveydenedistamista. Ei
ryhmia.

Lapset osallistuivat yhteen
koulutukseen, joka kasitteli
terveellisté ravitsemusta ja
riittdvaa likuntaa.

Kaikki osallistujat osallistuivat
joka neljas kuukausi yhden
tunnin kestavaan
koulutukseen. Samalla arvot
mitattiin

Ensikaynnilla oli 1aakarin
tapaaminen ja se késitteli
ravinto- ja liikuntasuosituksia.
Kaikki

Muut huomiot

Yllattavan paljon saatiin
vahenemaan kariesta
vain ravitsemukseen
puuttumalla. Lisaksi
yleisterveyteen liittyvana
hengitystieoireet
sairastaessa ja lasten
ripuli vaheni.

Ravitsemustottumuksia
saatiin terveellisemmaksi
interventioryhmalla.

Muut huomiot
Johtopaatoksissa:

Lasten lihavuutta pitaa
torjua hoitamalla koko
perhetta.

Toistuvilla koulutuksilla,
etenkin aiteihin
kohdistuvalla katsottiin
olevan vaikutusta lasten
BMI- z indekseihin.

Kun molemmat
vanhemmat osallistuivat
tutkimukseen, muutti se
ravintotottumuksia ja
vahensi
kardiovaskulaaristen

Suu huomioit

Suun terveytee
kohdennettu
ravitsemus
ohjelma, jonka
ravitsemustiete
opiskelijat
toteuttivat. Vai
ravitsemusohjz
n keinoja, ei
esimerkiksi
suuhygienian
ohjausta tai
fluorauksia.

Suu huomioit



7 Tutkimus

Vangeepuram
ym.

2012

New York,
USA
Tehty vuosina

Nimi

Dietary and
Physical
Activity
Behaviors of
New York City
Children From
Different
Ethnic
Minority

Tarkoitus

Tutkia miten rodullinen ja
etninen tausta vaikuttaa
ravitsemukseen ja
fyysiseseen aktiivisuuteen

Tutkimusjoukko
486 lasta.

Tutkimukseen valittiin
6 — 8 -vuotiaita New
Yorkissa asuvia
taustaltaan eri etnisia
vahemmistoja
edustavia lapsia.

Menetelmat ja mittarit

Yhteisollinen tutkimus,
Poikkileikkaus aineisto.

24- tunnin recall. (2-4 kertaa/lapsi)
Ravintohaastattelut

Fyysista aktiivisuutta mitattiin

Aitien BMI pysytteli 28 tuntumassa,
suomalaismittareiden mukaan se on
lieva ylipaino, mutta 30 olisi jo
merkittava ylipaino. Aitien
lantionymparys kasvoi 107:st&
108:aan cm ja vyotardn ymparys
96:sta 99 cmiin.

Tulokset

Vahiten lihavuutta oli ei
latinalaisamerikkaisilla tummaihoisilla
18 % verrattuna
latinalaisamerikkalaisiin 31 %.
Latinalaisamerikkaisista
Meksikolaisilla oli alhaisimmat
lihavuus lukemat 20 % ja
Dominikaaneilla korkeimmat 39 %.

terveydenedistamistapaamise
t olivat perhekohtaisia. Joka
tapaamiskerralla pyydettiin
arviomaan ravitsemuksen
laatua seka likunnan maaraa.

Koulutusta tai
Terveydenedistamista
Yksiléhaastattelut, mutta
lasten vanhemmat arvioineet
lapsikohtaisesti

tautien ja kohonneen
vy6taronympéryksen
riskia lapsilla.

Puutteena todettiin
olevan se, ettei tutkittu
koulun/kavereiden
vaikutusta

Puutteeksi todettiin myds
isien kiinnostuksen
vahyys

Muut huomiot

Johtopaatoksissa
pohdittiin etnisten
ryhmien mukaan
kohdennettujen
interventioiden tarvetta,
jotta paastaisiin kasiksi
kayttaytymismalleihin.

Elintavat ja tottumukset

Suu huomioit

Mika on ollut
sokerijuomien
yhteys lih:
indekseihin?

Miten suun ter
korreloi ruokay
laadun, fyysise
aktiivisuuden



2004-2007
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Wall ym.

2012

Pennsylvania
USA

Subgroups.

Nimi

Nutrition
Education
Intervention
Improves
Vegetable-
Related
Attitude, Self-
Efficacy,
Preference,
and
Knowledge of

Tarkoitus

Tutkimusjoukko
opettajia
ravitsemusasiantuntijoi
ta ehka terapeutteja
viranomaiset

9 -vuotiaita

1047 opiskelijaa
interventioryhma

askelmittareilla ja hoitajien
haastatteluilla.

Verrattiin ruokavaliota ja fyysista
aktiivisuutta eri rotujen/etnisten ryhmien
valilla.

Paino, pituus, BMI persentiilit

Vihanneksia nautittin véhemman kuin
suositellut 5 krt paivéssa. Viljaa
kéytettiin, mutta ei suositeltua
kokojyvaviljaa(2,5 kertaa paivassa), jota
nautittiin vain yksi kerta paivassa.
Proteiinia ja lihaa naultittiin suositusten
mukaan, mutta kovan rasvan ja
rasvaisen proteiinin osuus oli puolet.
Sokeripitoisia juomia nautittiin noin
kerran paivassa, eika vahakalorisia tai
kalorittomia kaytdnndssé yhtaan.

Menetelmat ja mittarit
Sisalsi pilottitutkimuksen.

Sisalsi alku- ja loppukyselyosion
kaikille.

Kvantitatiivista
Kvalitatiivista

Aktivoivaa opetusta

Paivittaiset keskimaaraiset ruoka-
annokset erosivat
elintarvikeryhmiltaan. Meksikolaisilla
oli terveellisin ruokavalio. He soivat
enemman vihanneksia. He kayttivat
eniten kokojyvaviljaa. He kayttivat
vahiten sokeroituja juomia ja
enemman maitoa/vetta.
Meksikolaiset ja Puerto Ricolaiset
kayttivat vdhemman rasvaista lihaa,
pahkindita ja kananmunia kuin ei
latinalaisamerikkalaiset mustat.

Meksikolaiset kayttivat merkittvasti
vahemman sokeroituja juomia kuin
Puerto Ricolaiset(10 % enemmén
lihavia) Miksi ei
latinalaisamerikkalaiset mustat olivat
laihimpia? Pituus?

Puerto Ricolaisilla ja ei -
latinalaisamerikkalaisilla
tummaihoisilla oli epaterveellisin
ruokavalio.

Meksikolaisilla kayttivat vahiten
ruutuaikaa, mutta he eivat
harrastaneet likuntaa enemman kuin
muut.

Kodissa puhuttu kieli ei tuonut
merkittavia eroja lukemiin tai
arvioihin.

Tulokset Koulutusta tai
Terveydenedistamista
4 opetusta, sisalsi
vihannesten maistelua ja
aktivoivia tehtavia

Kouluun suuntautuneessa
interventiossa pystyttiin lisadmaan
vihannesten kayttoa.

Sukupuolella ei ollut vaikutusta eika
myd6skaan kokemuksilla perheen
yhteisesta ruoanvalmistuksesta.

Pystyttiin vaikuttamaan asenteisiin,
lisadmaan tietoa, kykyyn kayttaa
vihanneksia ja vihannesten

kulkevat ryhmittain
tietyssa maarin.
Ryhmén vaikutus?

70 % ei osallistunut
jarjestettyyn
liikuntaharrastukseen
huom., erot eivat olleet
valtavia, mutta selvasti
ravinto ja
aktiivisuus/passiivisuus
vaikuttivat.

Vanhemmista
karkeasti alle 40 % oli
vahemman kuin
lukiotaustainen eli yli
puolet oli koulutettua

Muut huomiot

limeisesti aika
lyhytaikainen interventio,
mutta jos l6ytyy tuloksia,
voi verrata ajan
vaikutusta tuloksiin.

kanssa?

Suu huomioit



Fourth-Grade
Students.

3-5 viikkoa

Nimi

890 opiskelijaa
kontrolliryhma

72 koulua
satunnaistettiin
interventiokouluksi

68 koulua
satunnaistettiin
kontrollikouluksi

pilottitutkimus sisaltyi,

alku ja
jalkikartoituksen

Tutkimusjoukko Menetelmat ja mittarit

suosimiseen.

Tulokset

Koulutusta tai
Terveydenedistamista

muut huomiot

Suu huomioit



Bleich ym.

2012

Baltimore,
Maryland,
USA

10 Tutkimus

Thorndike ym.

2012

Massachusetts
, USA

Reduction in
Purchases of
Sugar-
Sweetened
Beverages
Among Low-
Income Black
Adolescents
After
Exposure to
Caloric
Information.

6 kuukauden
ajan

Nimi

A 2-Phase
Labeling and
Choice
Architecture
Intervention to
Improve
Healthy Food
and Beverage
Choices.

kaksi kertaa
kolme
kuukautta

Tarkoitus oli selvittaa
vahentaako kalori-
informaatio sokerijuomien
ostamista merkittavasti.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa informaation
vaikutusta. Informaatio
sisélsi tietoa sokeria
siséltavien juomien
energiamaarasta.

Tarkoitus

Tarkoitus oli arvioida
kahdessa vaiheessa
merkintdjen tai tuotteiden
sijoittelun vaikutusta
kulutustottumuksiin
sairaalan kahvilassa.
Seurattiin lisasikd
interventiot terveellisten

ruokien ja juomien myyntia.

1600:lta 12-18 -
vuotiasta nuorta

lahetettiin infokirjeita ja
neljadn myymalaan
sijoitettiin suurikokoiset
julisteet juomien
kohdille.

Onko tehty my6s
haastatteluja?
400:lle
lahtdtilanteessa.

3x400 postitettiin
ainakin kolmea eri
tietoa oleva infokirje.

Informaatiota oli
kolmea erilaista:

1. Juoman tarkka
kalorimaara 2. Juoman
prosenttiosuus
paivittaisesta
suositellusta
energiansaannista 3.
Juoman siséltdman
energiamaaran
kuluttamiseen
tarvittava likunta
Tutkimusjoukko

977 793 myytya
tuotetta

Tapaustutkimusta. Crossover.

Tutkimus tehtiin neljassa eri
myymalassa, jotka sijaitsivat
vahatuloisten mustien asuttamalla
asuntoalueella Baltimoressa. Myymalat
valittiin siten, etta ne sijaitsivat koulujen
laheisyydessa ja etta niissa oli myos
myynnissé soodavetta tai vahakalorisia
juomia.

Myymaéldihin sijoitettiin eri nurkkiin
julisteita: Tiesitko etta pullo
virvoitusjuomaa sisaltaa 250 kaloria?
Tiesitkd etté pullo virvoitusjuomaa
sisaltad 10 % paivittaisesta
energiatarpeesta? Tiesitko etta
virvoitusjuomapullon tai mehulasillisen
kuluttaminen tarvitsee 50 minuuttia
juoksua?

Myytyjen juomien maaraa tarkkailtiin
ennen tutkimusta ja sen jalkeen.

Menetelmat ja mittarit

Vaihe yksi sisélsi kolmella eri
varikoodilla merkittyja tuotteita:
punainen=epéterveellinen,
keltainen=vahemman,
vihrea=terveellinen.

Vaiheessa kaksi nostettiin vihreita
tuotteita enemman esiin.

Verrattiin muutoksia myynnissa
lahtdtilanteesta vaihe ykkdseen seké
vaiheesta yksi vaiheeseen kaksi.

Jos nuorille annetaan tietoa juomien
kalorimaarista, se vahentaa sokerilla
makeutettujen juomien ostamista.

Suurin vaikutus oli juoman
sisaltdman kalorimaaran kulutuksen
vaatimalla likuntamaaréalla.

Tulokset

Lahtotilanteessa  punaisen  luokan
tuotteiden osuus oli 24,9 %:a,
vihreiden 42,2 %:a. Molemmissa
vaiheissa punaisten tuotteiden osuus
véheni ja vihreiden kasvoi.

Juomien kohdalla ero oli suurin.
Punaisen luokan juomien osuus
vaheni 16,5 %:a vaiheessa yksi ja
jatkoi  vahenemista 114 %:a
vaiheessa kaksi. Vihredn luokan
juomien osuus kasvoi 9,6 %:a
vaiheessa yksi ja jatkoi kasvua 4,0
%:a vaiheessa kaksi.

Terveysviestintaa

Koulutusta tai
Terveydenedistamista
Terveysviestintaa

Téssa tutkimuksessa
puutteita, raportointi
my0s sekavaa

limeisesti lahetetylla
infokirjeella ei ollut juuri
vaikutusta, mutta
juomien lahelle sijoitetut
julisteet vaikuttivat
ostopaatoksiin

Vaikutus ei pylvaita
tarkastellessa ollut kovin
huomattava,
prosenteissa kuulostaa
isommalta.

Kuinka pitk&aikainen
vaikutus oli?

Muut huomiot

Prosenttimaarat
vaikuttaa suurilta, mutta
pylvainé kulutus ei ole
muuttunut kuitenkaan
niin paljon.

Enemman oli vaikutusta,
etta tuotteet oli selkeasti
varikoodattuja kuin efta
terveelliset tuotteet
sijoitettiin nakyvammin.

Toisaalta tietty
kyllaéntyminen tassakin

Sokeripitoisten
juomien
nakokulma.
ymparisto
terveydenedist
ta.

Suu huomioit



voi nakya, vaihe 1 oli
Veden osuus kasvoi 258 %:a ensin ja vaikutus oli
vaiheessa yksi mutta ei enaa suurin silloin.
vaiheessa kaksi.
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