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Taman opinndytetyon tavoitteena oli Suomeen tulleiden maahanmuuttajien suun terveyden edistaminen. Opinnay-
tetyona laadittiin selkokielinen suun terveytta edistédva materiaali hiljattain Suomeen saapuneille maahanmuuttajil-
le. Materiaalin avulla voidaan ohjata maahanmuuttajia hyviin suun terveystottumuksiin kuten oikeaan ravitsemuk-

seen, hampaiden oikeaan hoitoon ja puhdistamiseen seka selittda mm. mita napostelu tarkoittaa. Materiaali tehtiin
yhteistydssa Savonlinnan ohjaus- ja palvelupiste Navigaattorin seka suun terveydenhuollon kanssa.
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opettamista ja omaksumista. Tekemalla suun terveyden edistamisen materiaalin selkokielelld mahdollistimme op-
pimisen, ymmartamisen ja tasa-arvon toteutumisen.

Laadittu materiaali koostuu kahdesta osasta: selkokielisesta Miten hoidat hampaitasi? -oppaasta seka sita tukevista
suun terveyden edistamisen paivista vasta Suomeen tulleille burmalaisille maahanmuuttajalapsille ja -aikuisille.
Suun terveytta edistavat paivat kohdennettiin molemmille ryhmille omanlaisiksi. Nailla suun terveyden edistamisen
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The purpose of this thesis was to promote oral health of immigrants who have just moved to Finland. The thesis is
in essence an oral health educating material in plain language for those immigrants who had just moved to Fin-
land. With the material one can educate immigrants to maintain good oral health and give instructions for right
nutrition, how to clean and take care of your teeth and explain, for example, what snacking means. The material
was made in co-operation with guidance and service point Navigaattori and the oral health care of Savonlinna.

The number of immigrants in Finland is growing. This poses a challenge for oral health care and especially for oral
health promoting and educating. To be able to give a good treatment for a patient it is necessary to have some
knowledge about different cultures and the habits of those cultures. Although absorbing all the knowledge about
different cultures and the habits of the people practicing the cultures is not possible. The lack of common language
or a slight command of spoken and written Finnish make it challenging to teach Finnish oral health habits to a for-
eigner customer. Besides there isn't a lot of a material that supports oral health educating. It's been discovered
that good material in oral health promoting helps to teach and absorb good oral health habits. By doing the oral
health promoting material in plain language, it made learning, understanding and equality possible.

The material that had been made consists of two parts: How to take care of your teeth? -guidebook in plain lan-
guage was the first part and the second was two oral health educating and promoting events for Burmese child
and adult immigrants, that had just moved to Finland. The oral health promoting events were tailor made for the
respective two groups. The piloting of the How to take care of your teeth? -guidebook also happened in these oral
health educating and promoting events. The reliability and correctness of the information in thesis was secured by
searching for the information for it from different researches and sources. In the lookup we took advantage of our
own experiences about the subject, searched for knowledge about the factors that affect oral health, information
about immigrants in oral health care, the problems that the oral health care had with encountering an immigrant,
about writing in plain language and making good oral health promoting material. On top of that the How to take
care of your teeth? -guidebook was given official plain language logo by the center of plain language.

How to take care of your teeth? -guide book has not been aimed for only one immigrant group which makes it
more usable. Because it's been made in plain language it is also useful for other groups that use plain language,
like mentally disabled or for people that have difficulties in reading or understanding. The content of the guidebook
was defined so that it would support the good oral health care being fulfilled and with that it would prevent the
common oral diseases. By that the promoting material could also lessen the expenses of oral healthcare.
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immigrant, oral health, oral health promoting and educating, plain language, making material in plain language,

good material for oral health promoting
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1

JOHDANTO

Yha useampi terveydenhuollossa hoidettava on taustaltaan ulkomaalainen ja kulttuurilliset erot
vaikeuttavat joustavan ja hyvan hoidon tapahtumista. Epatietoisuus toisen kulttuurin tavoista
tuo ristiriitaisia tilanteita niin asiakkaalle kuin tyontekijalld. Tyéntekijan on kuitenkin hyva muis-
taa, ettd maahanmuuttajien kanssa tyoskenneltdaessa on kaytanndssa mahdotonta olla perilld jo-
kaisen kulttuurin ja ihmisen tavoista seka kulttuuritaustasta. Tarkeampaa on saada yleistuntuma
siitda, mista kulttuurivaihteluissa on kyse (Raty 2002, 54). Kulttuuri on tarkemmin maariteltyna
dynaaminen ja lilkkkeessa oleva kokonaisuus, jonka sisdiset luokittelut ja rajat muuttuvat meidan

jokaisen omien nakékulmien mukaan (Leinonen 2008, 12).

Maahanmuuttajien maara Suomessa kasvaa kokoajan, ja tieto eri kulttuureista tulevien tavoista
on valttdmatonta hyvan hoidon saavuttamiseksi. Opinndytetydmme kasittelee selkokielisen
suun terveyden edistamisen materiaalin valmistamista vasta Suomeen muuttaneille maahan-
muuttaijille, silla olemme huomanneet terveyskeskusharjoitteluissa, ettd maahanmuuttajille on
tehty hyvin véahan suun terveyden edistémisen materiaalia. Materiaalia ei joko ole heidan omalla
kielelldan tai suomenkieliset ohjeet ovat niin vaikeita, ettd maahanmuuttajien kielelliset taidot
eivat valttamatta riitd niiden lukemiseen. Tukimateriaali on tarkeda, silla yhteisen kielen puute
hankaloittaa mm. suuhygienian yllapitémisen opettamista. Materiaalin myo6ta ennaltaehkdisevan
hoidon antaminen maahanmuuttajille on helpompaa ja tdma voi nakya tulevaisuudessa myos

suun terveydenhuollon kuluissa.

Opinnaytetyéndamme tuotimme suun terveyden edistamisen materiaalia selkokielelld oppaan muo-
dossa vasta Suomeen muuttaneille maahanmuuttajille ja pidimme kaksi suun terveyden edistamisen
paivaa burmalaisille maahanmuuttajille Savonlinnassa. Selkokielisen Miten hoidat hampaitasi? —suun
hoito-oppaan arviointi tapahtui myds toisena naistd paivista. Tarkoituksena oli tuottaa selkokielista
ja helposti ymmarrettavaa materiaalia maahanmuuttaijille, silla téllaista materiaalia on tehty suun
terveyden edistdmisen nakdkulmasta hyvin vahan. Tavoitteenamme oli mahdollistaa suomalaisten
suun omahoitotottumusten opettaminen maahanmuuttaijille, joiden suomen kielen taito on vahaista
tai sitd ei ole. Pitamiemme kahden suun terveytta edistavien paivien tavoitteena oli saada parannet-
tua noin vuoden Savonlinnassa olleiden burmalaisten lapsien ja heidan vanhempiensa suun terveys-

tottumuksia, erityisesti suuhygieniatottumuksia.

Materiaali on luotu Savonlinnan ohjaus- ja palvelupiste Navigaattorin seka suun terveydenhuol-
lon kayttdon. Keskitymme varsinkin Thaimaan pakolaisleireilta tulleisiin burmalaisiin lapsiin. On
huomattu, etta lapset oppivat suomen kielen aikuisia nopeammin ja siksi aiomme kayttaa heita

kanavana suun terveystottumusten opettamiseen myos aikuisille.
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MAAHANMUUTTAJA SUUN TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

Maahanmuuttaja on kasite, joka tarkoittaa kaikkia Suomessa pysyvasti asuvia ulkomaalaisia. Maa-
hanmuuttaja voi tulla Suomeen esimerkiksi toihin, avioliiton vuoksi, pakolaisena tai paluumuuttaja-
na. (Raty 2002, 8.) Perustuslain (Oikeus sosiaaliturvaan, 19§) mukaan jokaisella Suomessa asuval-
la on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kansanterveyslain mukaisesti kuntien vas-
tuulla on jarjestaa asukkailleen perusterveydenhuollon palvelut, mm. suun terveydenhuolto. Kaikki
maahanmuuttajat, joilla on pysyva kotipaikka ja kotikunta, ovat oikeutettuja samoihin kunnallisiin
ja yksityisiin palveluihin kuin Suomen kansalaiset (Leinonen 2008, 10). Noin viidesosa Suomen
maahanmuuttajista on pakolaisia, eli he ovat joutuneet jattamaan kotimaansa sodan, nalanhadan
tai ymparistdongelmien vuoksi, tai heilla on perusteltua aihetta joutua vainotuksi kotimaassaan
(Raty 2002, 16,17). Pakolaisten terveydenhuollon kulut korvataan kunnille valtion toimesta kolmel-
ta ensimmaiseltda maassaolovuodelta, sekd enintéddn 10 vuoden ajalta kuluja, jos henkilé on maa-
han tullessaan pitkdaikaisen hoidon tarpeessa. Turvapaikanhakijoiden kohdalla vastaanottokeskus

maksaa terveydenhuollon kustannukset jos oleskelulupaa ei vield ole. (Leinonen 2008, 11.)

Ihmiseltd vaaditaan suvaitsevaisuutta tydskennellessé eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa. Su-
vaitsevaisuudella tarkoitetaan taitoa kunnioittaa ihmisia uskonnosta, ihonvaristd, kansalaisuudesta
tai seksuaalisesta suuntautuneisuudesta rijppumatta. Suvaitsevainen ihminen on avoin uusille kult-
tuureille ja hyvaksyy ihmiset sellaisinaan. Suvaitsevaisenkaan ei kuitenkaan tarvitse hyvaksya sorta-
mista, alistamista tai vékivaltaa. Kansainvalisyyskasvatuksessa on erityisen tarkeda vaikuttaa lapsiin
ja nuoriin. Nykyaan jo padivakodeissa kansainvalisyyskasvatuksen rinnalle on tullut monikulttuu-
risuuskasvatus ja suvaitsevaisuuskasvatus. Nain pyritadn opettamaan lapsille ja nuorille taito, jolla
ratkaista erilaisia konflikteja sekd ymmartdamaan, ettd kulttuurien kirjo on rikastava tekija, ei uhka.
(Raty 2002, 205-209.)

Elina Leinosen (2008) haastattelujen mukaan osa maahanmuuttajista kdy suun terveydenhuollossa
ensimmaista kertaa Suomessa. Uusi ja erikoinen kokemus voi olla pelottava ja kivulias, minka jal-
keen hoitoon hakeutumisesta tulee myéhemmin hankalaa. Miesten ja naisten suun terveydenhuol-
lossa kaynti Suomessa eroaa toisistaan, silld naiset tarkastuttavat hampaansa saannéllisemmin
kuin miehet. Suun terveydenedistdmisen kannalta tdma on positiivista, silld yleensa tieto suun ter-
veydestd koteihin kulkee naisten mukana. Aidit myds etupdéssa huolehtivat lasten hampaiden har-

jauksesta seka muista terveyteen liittyvista seikoista. (Leinonen 2008, 51-54.)

Terveydenhuollon henkildstén tulisi pyrkid siihen, ettd asiakkaan kanssa tydskentely on ak-
tiivista ja tavoitteellista. Vuorovaikutussuhde kehittyy hoitotydssé apua tarvitsevan eli asiak-
kaan ja ammatillisesti patevan ohjaajan valilla. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa seka
asiakasta etta perheenjasenia selviytymaan tilanteesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vuoro-
vaikutuksellisessa ohjauksessa ei ainoastaan ohjata, vaan myds tuetaan olemalla lasna ti-
lanteessa vastaten asiakasta askarruttaviin kysymyksiin. Ohjaajalla on oltava kyky vaikuttaa

terveytta edistdvaan kdyttaytymiseen ja asenteisiin seka antaa tietoa ja taitoa potilaalle.



Maahanmuuttajien kanssa tyéskenneltdessa tulisi muistaa, ettad yli puolessa maailman mais-
ta tapahtuu kiduttamista. Ei siis ihme, ettd Suomeenkin tulleissa pakolaisissa on paljon kidu-
tettuja. Kidutuksella ei ole maara tappaa ihmista, vaikka siita voi seuratakin kuolema, vaan
tarkoitus on murtaa ihminen psyykkisesti. Pakolaisen eldamantilanne voi olla raskasta ja
stressaavaa, silla uuteen maahan muutto, vieras kieli ja ymparisté saavat epavarmaksi. Se
voi herattaa pelkoa joutua kaltoin kohdelluksi, sorretuksi tai petetyksi. Kidutettua potilasta
on vaikea tunnistaa, mutta tdma mahdollisuus on hyva pitda mielessa, jos potilaalla esiintyy
outoja kipuoireita. Kidutettu potilas on tyypillisesti ahdistunut, masentunut, kivulias, muisti-

hairidinen ja uneton. (Niemeld 2011, 13.)

Jokaisella on oikeus saada selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hdanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merki-
tysta paatettédessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys
siten, ettad potilas ymmartaa riittdvasti sen sisalloén. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (2013, 58.)
sanoo, etta jollei maahanmuuttaja parjaa uudessa asuinmaassa maan omalla kielelld eikd kommuni-
kointi suju, on terveydenhuollon henkildston jarjestettava hoitotilanteeseen tulkki yhteisen kommu-
nikoinnin helpottamiseksi ja asiakkaan oikeuksien tayttymiseksi. Tulkki on suorittanut tulkin koulu-
tuksen ja saanut patevyyden tekemalld tulkin t6itd kdytanndssa. Usein eurooppalaisissa kielissa tul-
killa on yliopistokoulutus ja muissa kielissa apuna on asioimiskoulutuksen saanut tulkki, jonka tut-
kinnon voi saada suorittamalla asioimistulkin ammattitutkinnon. Asioimistulkki auttaa maahanmuut-
tajan ja viranomaisen keskustelua, esimerkiksi ladkarin vastaanotolla. Tulkin ja molemminpuolisen
ymmarryksen avulla toteutuu asiakkaan oikeusturvan lisaksi my6s tyontekijan oikeusturva. Tulkin ti-
laaminen paikalle on aina viranomaisen tehtdva. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa seka ko-
touttamista tukevissa muissa palveluissa tulkkipalvelut ovat pakolaisille ilmaisia niin kauan kuin tarve

vaatii. Paluumuuttajille tulkkipalvelu on maksutonta puoli vuotta. (Raty 2002, 149-150.)

2.1  Maahanmuuttajien suun terveyden edistaminen

Maahanmuuttaja suun terveydenhuollon asiakkaana tuo omat haasteensa suun terveyden edistami-
selle. Monikulttuurinen terveyden edistdminen on prosessi, jossa eri kulttuureista tai etnisista ryh-
mista tuleva terveydenhuollon asiakas ja ammattilainen ovat dialogissa keskenadn paamaarandan
parantaa asiakkaan mahdollisuuksia ja edellytyksid huolehtia terveydestaan (Abdelhamid, Juntunen
& Koskinen 2009, 201). Kasitteelle terveyden edistdminen ei ole olemassa selkeda yleismaaritelmaa,
silld se on jatkuvasti muuttuva ja avoin. Maailman terveysjarjestd WHO on kuitenkin maaritellyt ter-
veyden edistamisen prosessiksi, johon vaikuttavat yksilélliset ja yhteiskunnalliset tekijat seka vallit-
sevat olot. Talla prosessilla luodaan ihmiselle edellytykset hallita, ylldpitaa ja parantaa terveytta.
Toiminnassa korostuvat osallistuvien osapuolien tasavertaisuus ja avoin vuorovaikutus, joka luo poh-

jan toimivalla yhteistyélle. (Murtomaa, Keto, Lehtonen, Roos 2010, 1054.)

Suun terveydenhuollolla tarkoitetaan hammasladketieteen ja sen erikoisalojen mukaisia ham-

paiston, suun ja leukojen sairauksien, vammojen ja kehityshairididen ehkaisyyn, tutkimuk-



seen, hoitoon ja laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Suun ter-
veydenhuollon tavoitteena on taata vdestolle elamdn mittainen hampaiston, suun ja leukojen
seka niiden anatomisesti tai toiminnallisesti valittémasti kytkeytyvien elinten terveys- ja toi-
mintakyky. (Murtomaa, Alanen, Hausen, Helminen, Keskinen, Masalin 2010, 1082.) Tyypillista
on, etta yleensa hoitoon hakeudutaan Idhinna silloin, kun kipuja alkaa esiintyd. Tama johtuu
siitd, ettd kun ihmiset sairastuvat ja pohtivat avun tarvetta, he tekevat erilaisia valintoja ja
paatoksia. Naihin paatoksiin vaikuttavat muun muassa asiakkaan huono taloudellinen tilanne,
joka on yksi hoitoon hakeutumisen esteista. Kuitenkin eniten paatokseen vaikuttaa asiakkaan
itse kokema hoidon tarve. (Leinonen 2008, 50-51.)

Jotta me suomalaisina pystyisimme ajattelemaan suun puhtauden merkitysta maahanmuuttajille,
on muistettava, etta myds lansimaissa puhtaus rinnastetaan usein kauniiseen ja taman vuoksi
meidan on peilattava kauneuskasitysta siihen, millaiseksi ihmiset kokevat puhtaan suun. Kulttuuri
muokkaa kasityksia kauniista, mutta erilaiset muotivirtaukset sekd media rakentavat niita. "Ham-
paiden tulisi olla valkoiset, kiiltavat ja tasaiset.” Se, ettéd hampaita jouduttaisiin poistamaan ladke-
tieteellisista syistd, ei valttamatta ole helppoa. Hampaat voivat kuulua suurena osana maahan-
muuttajaryhmien kauneuskasitykseen siindkin maarin, ettd huonot hampaat voivat heikentd@ mah-
dollisuuksia paasté naimisiin, jolloin hampaiden poistoon voi kuulua hépean tunteita. (Leinonen
2008, 30-32.)

Suun terveyden merkitys myo6s kokonaisterveyteen on merkittava. Hoitamaton suu ja sen aiheutta-
mat suuperaiset krooniset infektiot voivat muodostua huomattavaksi uhaksi perusterveyden hoidos-
sa, kun elimiston yleinen vastustuskyky on heikentynyt. (Murtomaa 2013.) Terveysalan ammattilais-
ten olisi térkeaa tunnistaa terveyden edistamisen laaja-alainen perusta ja sen merkitys heidan tyo-
honsd. Monet yksilon terveyteen liittyvistad valinnoista ovat sidoksissa niihin mahdollisuuksiin ja ar-
vostuksiin, joita yhteiskunta kulloinkin osoittaa. Terveyden edistamisen lahtokohtana on, etta ihmi-
nen on aktiivisesti toimiva ja ajatteleva henkil®. Vaikka yksilé on omien terveysvalintojensa tekija, on
hdn samalla kuitenkin sidoksissa oman ymparistdnsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. Terveyden
edistaminen ja terveyteen panostaminen eivat ole valtiolle lisékustannus vaan ennemminkin inves-
tointi, joka tuottaa hyvinvointia. (Pietild 2010, 10-16.)

Vuosikymmenien aikana terveyttd edistavat tydmenetelmat ja toimintamallit ovat muuttuneet.
On huomattu, ettei pelkké tiedon jakaminen tuota pysyvia tuloksia, vaan keskeiseksi toimin-
tamalliksi on muodostunut nayttéén perustuva toiminta ja sen kehittdminen. Toiminnassa se
nakyy niin, ettd painotetaan yhteisodlahtdisten, kulttuuristen, eettisten ja tietoteknologisten na-
kdkohtien huomioon ottamista seka asiakkaan itsetunnon, eldménhallinnan tunteen seka voi-

mavarojen vahvistamista. (Murtomaa ym. 2010, 1054.)

Terveyden edistdminen toimintana on erilaista jokaisella ihmiselld, silla yksilon terveys ja ela-
ma ovat ainutkertaisia. Tietoisuus terveydesta osana oman elaman laatua on kasvanut ja yha
enemmadn ymmarretadan myds suun terveyden yhteyttd yleisterveyteen. Potilaan suun tervey-

den tilaa tutkiessa on hyva huomioida elamantilanteen ja elinymparistén vaikutus ja keskustel-



la potilaan kanssa siihen liittyvista asioista kuten, kuinka tarkeand han pitaa suunsa terveytta
ja millaiset ovat hanen mahdollisuutensa huolehtia siitd. Jokaisella meistd on henkilékohtainen
vastuu omasta terveydesta ja sitd on viimeaikoina korostettu yhd enemman. Suun omahoidon
voidaankin katsoa koostuvan mm. itsediagnoosista, itsehoidosta, itse-ehkaisysta sekda ammat-
tihenkildiden luo hoitoon hakeutumisesta. Nain ollen voidaan katsoa, ettéa omaehtoinen suun
itsehoito on suuri osa terveyden edistamistd, sekd suun sairauksien ennaltaehkaisya. (Keto &
Murtomaa 2010, 1070.)

2.2  Burmalaiset maahanmuuttajat Savonlinnassa

Tarkkaa burmalaisten maahanmuuttajien maaraa Suomessa ei ole tilastoitu, mutta maa-
hanmuuttajien ohjaus- ja palvelupiste Navigaattorin (2012) mukaan heitd on Suomessa
talla hetkelld enemman kuin tuhat. Useat burmalaiset ovat eldneet jo kolmekymmenta
vuotta pakolaisleireilld Thaimaassa, jossa he odottavat rauhoittuvaa tilannetta kotimaas-
saan tai turvapaikkaa muualta. Naissa leireissa on jatkuva pula ruoasta, terveydenhoidos-
ta, kunnollisista rakennusmateriaaleista valiaikaisia asumuksia varten ja muista arkieldmén

kayttotarvikkeista. (Ohjaus ja palvelupiste Navigaattori 2012; Paju 2012.)

Opinndytetydbmme kohderyhméné olevat burmalaiset lapset ja aikuiset ovat asuneet Sa-
vonlinnassa vasta alle vuoden. He ovat saaneet Suomeen muutettuaan hygieniatuotteita,
kuten hammasharjan ja fluorihammastahnaa. Ohjaus ja palvelupiste Navigaattorin henki-
I[6kunnan (2012) mukaan kaydessaan burmalaisten pakolaisten kodeissa he ovat huoman-
neet, ettd suuhygieniatuotteiden, kuten hammasharjan kayttssa ja sailyttdmisessa on va-
lilld puutteita. Hammasharjoja saatetaan sdilyttda milloin missakin, esimerkiksi lattialla, ja

koko perheella voi olla kdytdssa sama hammasharja.

Suomalainen kulttuuri ja tavat ovat usein maahanmuuttajille vieraita. Haastattelimme
hammaslagkari Olli Kurkea saadaksemme selville Savonlinnassa asuvien burmalaisten pa-
kolaisten yleisimpia ongelmia suun hoitoon ja heiddn ohjaamiseensa liittyen. Suurimpana
ongelmana esille nousi kommunikointi, silla vasta Suomeen muuttaneina heidan suomen
kielen taitonsa on vahdista tai sita ei ole ollenkaan. Taman vuoksi heille on vaikea ndyttaa
ja kertoa hyvasta suunhoidosta. Tilannetta hankaloittaa myds se, ettei saatavilla ole ym-
marrettdvad materiaalia tukemaan ohjausta. Toisena ongelmana esille nousi aikuisilla
burmalaisilla maahanmuuttajilla ollut erityisen kova hammaskivi ja runsas hampaissa oleva
varjayma. Hammaslaakari Olli Kurjen (2012) havaintojen perusteella vahan aikaa Savon-
linnassa asuneiden burmalaisten maahanmuuttajien suusta on I8ytynyt myos kariesta,
vaikka Suomeen tullessa hampaisto on ollut intakti eli kariekseton. Syyté ei varmuudella

tiedetd, mutta on arveltu syyna olevan muutos ruokavaliossa. (Kurki 2012.)
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3 MAAHANMUUTTAJIEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1  Suun omahoito

“Tunne puhtaasta ja terveesta suusta tuottaa mielihyvad ja sen tulisi kannustaa
Jjokaista ihmistd hyvéaan suuhygieniaan. ” (Keto & Murtomaa 2010, 1070.)

Suun terveyden ylldpito koostuu hyvasta omahoidosta ja tata tukevasta sadannéllisesta hammashoi-
tosuhteesta. Suun terveystarkastukset hammaslaakarilla tai suuhygienistilla ovat aiheellisia myés
siksi, etta monet suun sairaudet voivat olla pitkdan oireettomia. Lisaksi suun terveys on tarkea osa
ihmisen terveyttd, silla suun alueen tulehduksilla on osoitettu olevan yhteyksia moniin yleissairauk-
siin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005.) Hyvalla omahoidolla voidaan ehkaista ja hoitaa yleisimpia
suun sairauksia, kuten hampaiden reikiintymista ja iensairauksia. Suun omahoitoon kuuluu hampai-
den ja hammasvalien tai mahdollisten hammasproteesien paivittdinen puhdistaminen ja hampaille
haitallisen sokerin valttdminen tai sen kdyton rajoittaminen. (Aromaa, Nordblad, Suominen-Taipale &
Vehkalahti 2004, 41.)

Suositusten mukaan hampaat tulisi pesta kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla vahintaan 2-3
minuuttia kerralla, niin ettd hampaat puhdistuvat kauttaaltaan. Hampaiden harjaus tulisi tehda huo-
lella ja hellavaraisesti, silld liilan kova harja ja harjausvoima voivat vahingoittaa ikenia seka kuluttaa
paljastuneita hammaskauloja. Hammasharjaa valitessa tulisi valita pehmea ja pienipdinen harja.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2005.) Pienipdisessa harjassa on paassa vahemman harjaksia ja siksi
se ulottuu paremmin kaikkiin suun alueisiin, seka puhdistaa paremmin plakkia (Botticelli 2002, 78).
Pehmean harjan tunnistaa "Soft” merkinnastd hammasharjapakkauksessa. Hammasharja tulee vaih-
taa noin kolmen kuukauden valein, riippuen hammasharjan kunnosta. Huonossa kunnossa olevassa
hammasharjassa harjakset ovat kaantyneet sivuille, jolloin ne eivat pysty enda puhdistamaan ham-

paan pintaa tarpeeksi hyvin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005.)

Aikuiselle suositellaan fluorihammastahnaa kerrallaan noin herneen kokoinen nokare (fluoripitoisuus
1450ppm). Lasten fluorin tarve on pienempi kuin aikuisten ja siksi lasten hammastahnoissa on va-
hemman fluoria. Erikoishammastahnojen, kuten valkaisevien hammastahnojen kdyton aloittamisesta
kannattaa keskustella hammasladkarin tai suuhygienistin kanssa. (Suomen Hammasladkariliitto
2005.)

Hammasvalit tulisi puhdistaa vahintdan kaksi kertaa viikossa hammaslangalla, hammasvaliharjalla tai
hammastikulla. Ruokavaliossa kannattaa minimoida happamien ja sokerillisten tuotteiden jatkuvaa
kayttda, etenkin napostelua aterioiden valilla tulisi valttaa. Ksylitoli estaa happohydkkdyksen aterioi-
den jalkeen ja paivittdin kaytettyna ksylitolituotteet todistetusti ehkdisevat hampaiden reikiintymista
(ks. ksylitoli). Paivittdin suositeltava ksylitolimaara on vahintdan 5 g ja tama maara tulisi jakaa kol-

meen eri kdyttokertaan. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005.)
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Karies — hampaiden reikiintyminen

Karies on yleisin suun sairauksista. Se on bakteerien synnyttdma infektiosairaus, jonka puhkeami-
seen vaikuttavat eri tekijat. Niita ovat sokeristen ruokien ja juomien kayttétiheys, ruoan ja juoman
happamuus, suun bakteerien koostumus, syljen laatu ja maara sekd hampaiden kyky palautua hap-
pohyodkkaysten jalkeen. (Hiiri 2009, 205.) Suurin vaikutus on kuitenkin ravinnolla, suun mikrobikoos-
tumuksella, erittavan syljen maaralld ja laadulla seka hampaiden vastustuskyvylla. (Autti ym. 2010,
a, 372.) Haastattelimme hammaslaakari Olli Kurkea Savonlinnassa asuvien burmalaisten maahan-
muuttajien suun terveydestd. Han on toiminut Savonlinnaan muuttaneiden burmalaisten hammas-
laakarind ja hanen (2012) havaintojensa mukaan burmalaisten hampaat ovat usein intaktit Suomeen
saapuessa, mutta useimmilla hampaat alkavat karioitua oleskelun jatkuessa. Syyna tahan on arvioitu
olevan muutos ruokailutottumuksissa ruoan muuttuessa enemman hiilihydraatteja ja sokereita siséal-

tavaan ruokaan. (Kurki 2012.)

Olemme huomanneet, etta karieksen etenemistd on helpompi havainnollistaa, kun tietdad hampaan
rakenteen. Hammas koostuu kiilteestd, dentiinista eli hammasluusta, pulpasta eli hermojen ja ve-
risuonten tayttdmasta ytimesta sekd hampaan juuren pintaa peittavasté sementista (Autti ym. 2010,
b, 46). Hampaan nakyvaa osaa peittda ja suojaa kovakudos, Kiille, joka ei ulotu ikenen alla olevaan
juuren pintaan asti. Jokaisen aterian tai vélipalan jalkeen hampaat altistuvat happohyotkkaykselle.
Happohyokkayksessa kariesta aiheuttavat bakteerit muodostavat ruoan sisaltamista hiilihydraateista
happoja, jotka liuottavat kiilletta. Sylki korjaa hampaita kiinnittéden kiilteen mineraaleja, kuten kal-
siumia ja fosfaattia takaisin hampaan pinnalle. Tallaista hampaan pinnan korjaantumista kutsutaan
remineralisaatioksi. Jos hampaisiin kohdistuva suussa eldvien bakteerien hapon tuotto on maaralli-
sesti ja ajallisesti hyvin voimakasta, eika sylki ehdi korjata vaurioita, niin kiilteen hydroksiapatiittiki-
teet alkavat liueta ja hajota ohuiksi puikoiksi. Tata liukenemista kutsutaan demineralisaatioksi. Ka-
riogeeniset mikrobit eli kariesmikrobit tunkeutuvat kiilteen sisdan, levittaytyvat ja alkavat lisaénty3,
jos olosuhteet sallivat. (Autti ym. 2010, a, 373.)

Useille kariesmikrobeille on tyypillista asidogeenisuus eli ne kiinnittyvat hampaan pintaan ja tuotta-
vat sokereista happoja. Ne viihtyvét ja lisaantyvat happamassa ymparistéssa ja niilld on kyky tuottaa
solunulkoisia liimamaisia polysakkarideja seka syntetisoida solunsisdisia ns. varastopolysakkarideja.
Kariesmikrobien esiintyminen on yhteydessa karieksen esiintymiseen suussa, tai ainakin niiden vé-
hentdminen tai poistaminen vahentaa myos karieksen esiintyvyyttd. Useimmiten karieksen synnytta-
jat ovat ns. mutans —streptokokit, joista yleisin on Streptococcus mutans. Kariesmikrobit aiheuttavat
karieksen vasta, kun mikrobit yhdistyvat haitalliseen sokerinkayttéon. Hampaan pinnalle kertyvan li-
an eli plakin normaaleihin bakteereihin kuuluvat laktobasillit. Niiden osuus karieksen esiintyvyyteen
on suuri, jos suun pH laskee liian usein (happohydkkayksia on reilusti enemman kuin 5-6) paivan ai-

kana, eika plakkia poisteta hampaan pinnalta mekaanisesti. (Autti ym. 2010, a, 373-374.)

Alkava karies voi oireilla hampaissa vihlontana syddessa tai juodessa jotain kylmaa, kuumaa tai ma-

keaa. Kliinisesti hampaassa saattaa talloin nakya mattamainen valkoinen kohta. Karieksen edetessa
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syvemmalle hampaaseen se voi oireilla séarkyna ja hampaan pinta voi tuntua kieleen rikkindiselta.
Karieksen edettya hampaan ytimeen eli pulpaan, kylma ja kuuma voivat johtaa ajoittaiseen tai jat-
kuvaan sykkivaan hammassarkyyn tai jomotukseen. Saryn lisaksi oireita voivat olla markapaise
hampaan vieressa, leuan tai posken turpoaminen ja joskus jopa kuume. Pulpaan edennyt karies voi

aiheuttaa hampaan kuolion. (Hiiri 2009.)

3.3  Fluorin merkitys karieksen ehkaisyssa

Fluoria I6ytyy vaihtelevia maaria lahes kaikkialta kuten maasta, vedesta, eldimista ja kasveista. Ih-
minen saa fluoria ravinnosta ja juomavedesta. Fluori ei ole valttamattdmin hivenaine, mutta sen
puutoksen on katsottu vaikuttavan hampaiden reikiintymiseen. (Heikka & Sirvioé 2009, 89-91.) Fluo-
ria 16ytyy myds luonnostaan ihmiskehosta, jossa 50 % siitéd on varastoituneena luihin ja hampaisiin.
Iso -Britaniassa tehdyn tutkimuksen mukaan fluorin liséamiselld hammastahnaan on ollut suurin ka-
riesta ehkaiseva keino ja se onkin véhentanyt karieksen esiintymistiheyttd 20-30 %. (Felton, Chap-
man & Felton 2009, 116-117.)

Suussa fluori vaikuttaa kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaan ja vahentaa kiilteen liu-

kenemista happohyokkayksissa. Happohyokkays syntyy hiilihydraattipitoisen ruokailun jélkeen ja sii-
na bakteerien aineenvaihdunnassa syntyy hampaiden mineraaleja liuottavia happoja. Fluori tasapai-
nottaa mineraaleja ja edistaa niiden kiinnittymista takaisin hampaan pinnalle. (Heikka & Sirvié 2009,
89-91.)

Fluorihammastahnaa tulisi kdyttéda kahdesti paivassa. Fluorin kaytdsta on hydtya kaikenikaisille, mut-
ta erityisesti lapsille hampaiden puhkeamisvaiheessa, jolloin kiilteen kovettuminen on viela kesken.
Aikuisen hammastahnassa tulisi olla fluoria 1100-1500 ppm. Alle kouluikdisen lapsen hammastah-
nassa fluorisuositus on 1000ppm ja lapsella, jolle ensimmaiset maitohampaat ovat vasta puhkea-
massa ja joka ei osaa viela sylked hammastahnaa pois, suositeltava fluoripitoisuus on 500 ppm.
(Heikka & Sirvié 2009, 89-91.) Kuitenkaan aina pelkkd hammastahnan sisaltéma fluori ei riita kariek-
sen ehkdisyyn. Lisafluorin kayttdminen on suositeltavaa varsinkin silloin, kun kyseessa on esimerkiksi
lapsi jolla tai jonka sisaruksilla on kohonnut kariesriski streptococcus mutans -bakteerien korkean
maaran tai riittdmattdman hampaiden puhdistuksen takia. Hyvia lisafluorin ldhteitd ovat mm. suuve-
det, fluoritabletit tai suun terveydenhuollon vastaanotolla hampaan pinnalle siveltava fluorilakka.
(Felton ym. 2009, 122-125.) Lisafluorin kayton aloittamisen arvioinnissa on otettava huomioon yksi-
I6lliset tarpeet ja se mika lisdfluorin muoto on sopivin asiakkaalle (Helin, Paakkdnen & Zheng 2009,
16).
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Ksylitolin sa@nnéllisen kaytdn positiivinen vaikutus suun terveyteen

Ksylitoli on makeutusaine, jota l6ytyy pienia maaria esimerkiksi marjoista ja hedelmista seka lisaksi
myds ihmisen oma aineen vaihdunta tuottaa sitd. Kun ksylitolia valmistetaan teollisesti, se tuotetaan
yleensa selluloosan valmistamisessa syntyvasta koivun kuituaineesta. (Keskinen & Sirvié 2009, 54-
56.)

Ksylitoli lukeutuu sokeria korvaaviin aineisiin. Kariesmikrobit eivat kuitenkaan pysty kdyttamaan ksy-
litolia ravinnokseen tai lisadntymaan sen avulla, eli ksylitolilla on antikariogeenisia ominaisuuksia.
Saannollisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee reikiintymista, korjaa alkaneita kiillevauriota seka vahen-

taa plakin maaraa ja tarttumista hampaan pintaan. (Keskinen & Sirvioé 2009, 54-56.)

Ksylitolin hyvat vaikutukset suun terveyteen on todistettu useissa tutkimuksissa. Suomessa ksylitolin
vaikutuksia suun terveyteen on tutkittu 1970-luvun alusta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd saan-
nollisella ksylitolin kaytolla on merkittava vaikutus suun terveyteen ja téman johdosta ksylitoli on

otettu osaksi ennaltaehkaisevaa suun terveydenhoitoa. (Lakoma 2010.)

Suositeltava vuorokausiannos on véhintadn 5 g. Sopivan vuorokausiannoksen saa kuudesta tdysksy-
litolipurukumipalasta tai kahdesta ksylitolipastillista. Ksylitoli tulee joko pureskella tai imeskella,
huomioiden onko kyseessa ksylitolipurukumi vai pastilli. Kéyttd ajoittuu aterioiden ja valipalojen jal-
keen 5-10 minuuttia kerrallaan. Ksylitoli ei kuitenkaan korvaa hampaiden harjausta. (Keskinen & Sir-
vid 2009, 56.)

Kiinnityskudossairaudet — ongelmana piilevat tulehdukset ja hammaskivi

Hammasladkari Olli Kurjen (2012) mukaan usean Savonlinnassa asuvan burmalaisen maahanmuut-
tajan ongelmana ei ole karies, vaan nimenomaan erityisen kova hammaskivi ja sen aiheuttama voi-
makas ientulehdus. (Kurki 2012.)

Yleisimmat hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat ientulehdus eli gingiviitti seka

parodontiitti, jolla tarkoitetaan hampaan luuhun kiinnittavan saierakenteen ja hampaan juurta ympa-
réivan luun tuhoutumista. Parodontiitti voi johtaa hoitamattomana hampaan irtoamiseen vuosien tai
vuosikymmenien aikana. Se voi kohdentua vain muutamaan hampaaseen tai kaikkiin hampaisiin.
(Aromaa, Nordblad, Suominen-Taipale, Vehkalahti 2004, 88.) Iensairaudet voivat olla pitkadnkin oi-
reettomia ja tulehdus voi edetd huomaamatta parodontiitiksi. Parodontiitissa hampaan ja ikenen va-
liset syvemmat kiinnityskudokset ovat vaurioituneet. Edetessdan parodontiitti aiheuttaa ientaskujen
syventymista ja luukatoa. (Hiiri 2009, 219-223.)

Gingiviitti syntyy, kun hampaisiin tarttuva bakteerimassaa eli plakkia ei poisteta hampaan pinnalta.
Alkavan tulehduksen voi huomata esimerkiksi hampaita harjatessa vertavuotavista ikenista. Tuleh-

dus voi syntya jopa 2-10 paivassa, jos plakkia ei poisteta mekaanisesti hampaita ja hammasvaleja
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puhdistamalla. Pitkdan paikallaan ollut plakki kovettuu syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta hammas-

kiveksi, jonka voi poistaa vain hammaslaakari tai suuhygienisti. (Hiiri 2009, 219-223.)

Ientulehduksen voi tunnistaa punoittavasta ikenestd, joka on arka, turvonnut ja vuotaa herkasti ver-
ta harjatessa hampaita tai puhdistaessa hammasvaleja. Tulehdus aiheuttaa usein pahaa makua ja
hajua suuhun. Tupakoitsijoilla ientulehdus voi edetd huomaamatta, silla tupakointi supistaa verisuo-
nia. Tall6in tulehtunut ien ei vuoda verta, eikd merkkeja tulehduksesta nadin ollen huomata helposti.
Ientulehduksen hoidossa on tarkeaa saanndllinen ja huolellinen hampaiden mekaaninen puhdistus
harjalla ja langalla, lankaimella, tikulla tai hammasvaliharjalla. Apteekissa on saatavilla klooriheksi-
diinihuuhteita ja geeleja, joista on apua tulehtuneiden ikenien hoitoon. Saanndlliset suuntarkastuk-
set auttavat tulehduksen tunnistamiseen ajoissa ja estdavat sen huomaamattoman etenemisen. (Hiiri
2009, 219-223.)

3.6 Ravinnon vaikutus suun terveyteen

Monipuolinen ja saannéllinen ruokavalio on suun terveydelle eduksi. Hampaat kestavat vuorokau-
dessa 5-6 ateriakertaa mukaan lukien valipalat ja juomat (ei sisalla vetta). Paaaterioilla ruoka kan-
nattaa kerata niin sanotun lautasmallin mukaisesti. Puolet lautasesta taytetaan kasviksilla (esimer-
kiksi salaatilla, raasteella tai ldAmpimilla kasviksilla), neljdsosa lautasesta muodostuu perunasta, pas-
tasta tai riisista ja viimeinen neljasosa jaa lihalle, kalalle tai munaruoalle. Kasvisruokailija korvaa
edelld mainitut lihatuotteet kasvisruoalla, joka siséltda palkokasveja, pahkindita tai siemenia. Valipa-
lalla kannattaa sydda kasviksia, vilja- ja maitotuotteita seka kalaa tai lihaa. Paljon pureskelua vaativa
ruoka kuten ruisleipa ja kasvikset ovat hyvaksi suun terveydelle, koska ne lisdavat syljeneritysta.
Ruokajuomana on hyva juoda maitoa, piimaa tai vetta. Mehuja kannattaa valttdaa happamuuden ja
sokerin takia. Myos tuoremehut aiheuttavat happohyokkayksen hampaille. Aterioiden valilla paras
janojuoma on vesi. Makean sydminen kannattaa sijoittaa aterioiden yhteyteen ja turhaa napostelua
aterioiden valilla on valtettava. Aterioiden jdlkeisen happohyokkayksen voi katkaista ksylitolipuruku-

min tai —pastillin liséksi myds sydmalla palan juustoa. (Keskinen 2009.)

Suomalaisten terveydestd, elintavoista ja kansantaudeista ottaa selvaa Kansanterveyslaitoksen Kan-
sallinen FINRISKI -terveystutkimus aina viiden vuoden vélein ja Finravinto 2007 —tutkimus on osa
tata tutkimusta. Tutkimuksen mukaan suomalaiset saavat ravinnostaan liian vahan folaattia ja D-
vitamiinia. Asia korjaantuisi jos suomalaiset nauttisivat vdhemman sokeripitoisia ja runsaasti tyydyt-
tynytta rasvaa sisdltdvia elintarvikkeita ja stisivat enemman tdysviljaa, marjoja, hedelmia, kasviksia
ja kalaa. (Paturi 2007.) Ongelmana on myds napostelu. Finravinto 2002 —tutkimuksen mukaan yha
useampi suomalainen korvaa ateriansa napostelulla. Tutkimuksen mukaan suomalainen aikuinen syo
noin 6 ateriaa tai valipalaa paivassa seka yha useampi kouluikdinen napostelee makeisia ja juo vir-

voitusjuomia kouluaterian lisaksi. (Ravitsemuskertomus 2003.)

Uusi maa ja sen kulttuuri tuovat maahanmuuttajille uudenlaisen elamanrytmin ja tavat. Kouluikaiset

maahanmuuttajalapset oppivat koulussa uuden maan kulttuurin tapoja ja vievat téta kulttuuritietout-
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ta kotiin vanhemmilleen. Nain myds ruokailuun liittyva ateriajarjestys hahmottuu suomalaisten tapo-
jen kaltaiseksi. (Partanen 2002, 30.)

Suurin osa burmalaisista on buddhalaisia ja se vaikuttaa my&s heidan suhtautumiseensa ruokaan.
Buddhalaisuus on yksi Aasian valtauskonnoista. Buddhalaisuus ei kiella tai kdske mitdan ruokaan liit-
tyen, mutta tyypillisia piirteita sydmisessa ovat vegetarismi ja kohtuullisuus. Buddhalaisuuteen kuu-
luu ajatus, jonka mukaan kaikkea eldmaa tulee suojella ja kunnioittaa. My6s vakivallattomuus ela-
manasenteessa on tarkead. Nadiden ajatusten pohjalta syntyy monen buddhalaisen kasvisruokavalio.
Tulee kuitenkin muistaa, etta buddhalaisuus esiintyy eri tavoilla eri maissa ja kulttuureissa. Jotkut
buddhalaiset eivat koske ollenkaan lihatuotteisiin ja jotkut heista sydvat vain toisten teurastamaa li-
haa. (Partanen 2002, 21.)

Ohjaus ja palvelupiste Navigaattorin henkildkunnan (2012) kertoman mukaan burmalaisilla lapsilla
on usein mukanaan jotain naposteltavaa, kuten ei-keitettyja nuudeleita. Voiko kyseessa olla ns. “loh-
turuoka” jannittaviin tilanteisiin vai onko kyseinen tapa ollut jo ennen Suomeen saapumista? Burma-
laisten ruokavalioon on kuulunut ennen Suomeen tuloa paljon kasviksia ja hedelmid. Suomessa kas-
vikset ja hedelmat ovat huomattavasti paljon arvokkaampia ja siksi naiden kaytté luultavasti véhe-
nee. Suomessa tarjolla on helposti virvoitusjuomia ja makeisia, joka lisad niiden kulutusta. Myés lan-
simaiseen ruokakulttuuriin kuuluvat makeat leivonnaiset ja pullat tulevat uutena ruokavalioon. (Par-
tanen 2002, 31.)
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4 TERVEYTTA EDISTAVAN MATERIAALIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Ensivaikutelma terveyden edistdmisen materiaalista vaikuttaa siihen, haluaako vastaanottaja tutus-
tua materiaaliin. Materiaalin tunnelma vaikuttaa siihen, millaisia reaktioita se saa lukijassa aikaan;
esimerkiksi huolellisesti toteutettu materiaali herattaa luottamusta. Materiaalin koko vaikuttaa my6s
kdyttajan kasitykseen siita, kannattaako siihen edes tutustua. Myos kuvituksella, varitykselld, luetta-
vuudella, toteutustavalla, selkeydelld, tietomaarallad ja kohderyhman sopivuudella on merkitystéd ma-
teriaalin tunnelman kannalta. Tunnelman ratkaisee padosin kokonaisuus, mutta yksikin huonosti to-
teutettu kohta saattaa latistaa kokonaisuuden ja nain ollen pilata lukijan mielenkiinnon koko materi-
aaliin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonquist 2001, 19-21, 27.) Parhaimmillaan terveytta edistava
materiaali on innostavaa, kannustavaa ja herattada motivaation kayttaa esille tuotuja terveyden edis-
tdmisen malleja ja keinoja. Materiaali vahvistaa lukijan tunnetta tilanteen hallinnasta, auttaa I6yta-

maan ratkaisuja ja vahvistaa perustaa omien voimavarojen kdyttéonotolle. (Helin ym. 2009, 11.)

4.1 Terveytta edistavan materiaalin tuottaminen

Terveyttd edistava materiaali on yksi valine, jolla voidaan tukea ja yllapitéa yksilon omaa toimintaky-
kya ja terveytta. Keskeista materiaalissa tulisi olla se, kuinka se tukee ja vahvistaa yksilon tai yhtei-
sdn voimavaroja. Voimavaroja rakennetaan eheydentunteen, osallisuuden, vaikutusmahdollisuuksi-
en, omavoimaistamisen ja sosiaalisten taitojen avulla. Muutokseen téhtdava terveyden edistaminen
edellyttaa, etté ihmisen perustarpeet on tyydytetty, jolloin yksil6lla tai yhteisdlla on resursseja ja
voimavaroja muuhunkin kuin arjesta selviytymiseen. Muutoksen ja mahdollisuuksien luomisen lisaksi

hyva terveyden edistamisen materiaali tukee ja vahvistaa jo opittua. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5-8.)

Halutessa saavuttaa jokin muutos terveystottumuksiin tulisi muistaa, etta tieto on rajattava siihen,
mitd potilaan tarvitsee tietad. Taman tavoitteen tulisi olla lyhyt, selked, yksinkertainen ja tarpeeksi
kattava. Asettaessa tavoitteita on huomioitava asiakkaan ika, sukupuoli, sosiaalinen status, aikai-
sempi tieto ja asenteet, sekd asiakkaan resurssit ja mita asiakkaan tulisi realistisesti saavuttaa tie-
dolla. (Felton ym. 2009, 150-152.)

Kirjallisen materiaalin on huomattu helpottavan terveydenhuollon tydntekijén ja asiakkaan valista
kommunikointia, jonka seurauksena asiakkaan tietoisuus omasta terveydentilasta kasvaa (Helin ym.
2009, 10). Terveysaineiston arvioinnissa ja suunnittelussa tulisi huomioida, etta materiaalilla on
konkreettinen terveystavoite, sen sisalté on selkedsti esilld, materiaali on helppolukuista ja siina
esiintyva tieto on oikeaa ja virheettntd, kuvitus tukee materiaalissa esiintyvaa tekstia ja tietoa siina
on sopiva maara. Terveysaineiston kohderyhma tulisi olla selkedsti maaritelty ja sen tulisi kunnioit-

taa ryhmén kulttuuria. (Jyvaskylan yliopisto 2012.)

Terveysohjelmissa kdytettdava percede-proceed malli soveltuu hyvin terveyden edistdmisen suunnit-

teluun ja arviointiin. Mallin perusolettamuksen mukaan terveys ja sen riskit ovat monen osatekijan
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seurausta. Mallin yhdeksan vaihetta jakaantuvat kahteen osioon: ensimmaisessa osiossa hankitaan
tietoa muutoksen kohteeksi tulevasta terveysongelmasta ja toinen osio kasittad muutoksen kaytan-
non toteutuksen seka kolme erilaista tulosarviointia. Ensimmaisessa vaiheessa tulisi maaritella itse
terveyshaitta ja sen jdlkeen asettaa projektille tavoitteet, jotka ohjaavat toimintaa. Tavoitteiden tulisi
vastata kysymyksiin: "Ketkd osallistuvat projektiin?”, “Miten osallistujat hy6tyvat projektista?” ja
“Kuinka paljon ja kuinka kauan he hyotyvat siitéd? (Pietila 2010, 100-109.)

Terveysaineistolla tulisi olla selked ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoite. Sen tulisi valittaa
tietoa terveyden taustatekijoista eli fyysisista, psykososiaalisista, kulttuurisista, taloudellisista ja ym-
paristoéon seka elintapoihin liittyvista tekijoista. Aineistosta pitdisi valittya tietoa tai sen pitdisi opet-
taa taitoja, joiden avulla yksilé pystyy maksimoimaan olosuhteiden tarjoamat edut. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 8-10.) Lukijalle keskeinen sanoma tulee esille selkedsti ja perustellusti seka aineiston
tarjoamat toimintamallit johtavat tavoitteisiin. Aineiston sanoma perustuu rehellisyyteen, avoimuu-
teen, oikeudenmukaisuuteen, ihmisarvon kunnioittamiseen seké yhteiskunnalliseen vastuuseen. Tie-

don avulla on mahdollisuus tehda terveytta edistavia valintoja. (Helin ym. 2009,11.)

Rouvinen-Wileniuksen (2008) mukaan terveydenedistamismateriaali antaa tietoa keinoista, joilla
saadaan aikaan muutoksia eldmanoloissa ja kdyttaytymisessa. Aineiston kayttajalle tulevat esille ne
kohdat, jotka mahdollistavat terveytta tuottavan kayttaytymisen. Aineisto motivoi, kannustaa, antaa

malleja ja keinoja sekd ehdotuksia osallisuuteen.

Selkokielisen materiaalin kirjoittaminen

Oppimisen, ymmartamisen, osallistumisen ja tasa- arvon edellytyksena on, ettd ihmiset saavat tietoa
ymmarrettavalla kielelld. Téma mahdollistetaan muokkaamalla yleiskieli tarvittaessa selkokieleksi.
Selkokielen tarvitsijoilla on usein vaikeus ymmartaa lukemaansa erilaisista syistd, kuten heikon luku-
taidon tai keskittymisvaikeuksien vuoksi. Heilld voi myds olla lahi- tai lyhytkestoiseen muistiin liittyvia
ongelmia. Edelliset aiheuttavat yhdessa tai erikseen vaikeuden ymmartaa viestin sisaltoa. Selkovies-
tintd on mahdollisimman helppoa kieltd, joka voi olla puhuttua, kirjoitettua, kuvallista ilmaisua tai
ndiden yhdistelmd. (Helin ym. 2009, 12.)

Selkokieli ei ole oma kielensa vaan se on vain eras kielen muoto, niin kuin yleiskieli. Hyvassa selko-
kielisessa tekstissa sisalté avautuu eri kdyttajaryhmille parhaalla mahdollisella tavalla. Teksti on il-
maisuvoimaista ja varikasta, vaikka sen sanasto ja rakenne ovat yksinkertaisempia; julkaisut ovat
lyhyita ja kasitteistd arkipaivaista. (Selkokeskus 2012. a.) Maahanmuuttajien selkokielen tarpeet
vaihtelevat voimakkaasti, silld osa heista on korkeastikoulutettuja ja osalla peruskoulutus on jadnyt
vahaiseksi. Osa suomenkieltd opiskelevista kayttda selkokieltd vain kielen opiskelun alkuvaiheessa,
mutta varsinkin idkkailla henkil6illd suomenkielen taito voi jaada pysyvasti puutteelliseksi. (Virtanen
2002, 13-14, 20.)
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Selkokielen kirjoittamiseen patevat valtaosin samat saannét kuin yleiskieliseenkin tekstiin eli kirjoit-
taessa noudatetaan yleisid suomen kielen kirjoitusohjeita seka kielenhuollon suosituksia. Kirjoittaes-
sa tietotekstid on kirjoittajan paatettdva mista lukijat tarvitsevat tietoa. Aihe on pyrittédva rajaamaan
siten, ettd oleellinen tieto valittyy, mutta teksti sdilyy kiinnostavana. Asiat esitetadn loogisessa jar-
jestyksessa ja tekstista karsitaan pois epaolennaiset sisallot. Tekstia tehtdessa tulee kysya, ymmar-
taako lukija tekstin kokonaisuutena, vai onko sisaltéa karsittu liikaa niin, ettd tekstiin on jaanyt auk-
koja? Viittauksia tekstin toisiin kohtiin on valtettdva tekstissa ja selitettava vaikeat sanat tekstin si-
salld. Sanastona selkotekstissa on pyrittdva kayttamaan jokapaivaisia, yleisesti tunnettuja sanoja ja
havainnollistamaan asioita esimerkein. Mikaan sanaryhma ei ole selkotekstissa kielletty, mutta on
tarkeaa seurata, onko tekstiin jaanyt outoja tai hyvin pitkia sanoja, tai esimerkiksi suuria lukuja. Kir-
joittajan on valtettdva monimerkityksellisia ilmauksia (esim. ajaa karille). Myos abstraktit ilmaisut
kannattaa vaihtaa konkreettisempiin, esimerkiksi hammashoitola on konkreettisempi sana kuin suun
terveydenhuolto. (Selkokeskus 2012. b.)

4.3  Selkokielisen terveytta edistavan materiaalin padmaara

Tuotimme opinnaytetydnamme maahanmuuttajille soveltuvaa suun terveyden edistémisen ma-
teriaalia selkokielelld Savonlinnan maahanmuuttokeskus Navigaattorin, seka suun terveyden-
huollon kayttéon. Tavoitteena oli parantaa varsinkin noin vuoden Savonlinnassa olleiden burma-
laisten lasten ja heidan vanhempiensa suun terveystottumuksia. Materiaali jaettiin selkokieliseen
suun hoito-oppaaseen ja sita tukeviin suun terveyden edistémisen paiviin. Valitsimme kirjallisen
materiaalin tavaksemme valittaa tietoa esimerkiksi selkokielella tehdyn dvd:n sijaan. Uskomme
materiaalin tukevan parhaiten tydntekijdiden ja maahanmuuttajien valistda kommunikointia. Heli-
nin ym. (2009) mukaan kirjallisen materiaalin on huomattu helpottavan terveydenhuollon tyén-
tekijan ja asiakkaan valistda kommunikointia ja nain ollen parantavan asiakkaan tietoisuutta
omasta terveydentilastaan. Tavoitteena oli tehdd materiaalista lyhyt, selked ja yksinkertainen,
mutta siita huolimatta tarpeeksi kattava. Feltonin ym. (2009) mukaan materiaalin ollessa tallai-
nen, saadaan aikaan hyva kokonaisuus ja padstéan materiaalin suhteen haluttuun tavoitteeseen
— muutokseen terveystottumuksissa. Keskityimme erityisesti suuhygieniatottumuksiin, naposte-
luun ja ravitsemukseen, silla tydmme tilaajan mukaan varsinkin napostelu on yksi suurimmista
ongelmista burmalaisten lasten keskuudessa. Tilaajamme mukaan vanhemmiilla ei ole riittavasti
tietoa ravinnosta ja sen vuoksi lapset saavatkin napostella péivittain sipseja ja keittamattomia
nuudeleita (Ohjaus ja palvelupiste Navigaattori 2012). Abdelhamidin ym. (2009) mukaan maa-
hanmuuttajat eivat valttdamatta tiedosta lansimaisen kiireisen eldmantavan vaikutusta ravinnon
laatuun ja ruokailutapoihin, eivdtka ole tietoisia pika- ja roskaruoan korkeista kalori-, hiilihyd-
raatti- ja rasva-ainepitoisuuksista. He eivat mydskaan nde yhteytta lasten ylipaino-ongelmien ja
liikunnan harrastamisen vahentymisen valilla. Lisaksi monissa kdyhissa Afrikan ja Aasian maissa

lihavaa lasta pidetaan terveena ja hyvinvoivana.

Haastattelimme savonlinnalaista hammaslaakari Olli Kurkea, jotta saisimme myds suun tervey-

denhuollon ndkemyksen ja tarpeet huomioitua tydssamme. Hanen mukaansa burmalaisten on-
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gelmana ei niinkaan ole karies, vaan hammaskivi, joka on erityisen kovaa ja hampaat ovat var-
jaytyneet mustaksi. Kariesta ilmenee vasta burmalaisilla, jotka ovat jo vahan aikaa asuneet
Suomessa. Ensimmaisissa suun terveystarkastuksissa hampaat saattavatkin aikuisilla olla intak-
tit. (Kurki 2012.) Maahanmuuttokeskus Navigaattorin tyontekijoiden (2012) mukaan, varjdyma
johtuu todenndkdisesti niin kutsutusta “kulttuuritupakasta” eli betel -pahkinastd, jota burmalai-
silla on tapana pureskella. Koska ensin luulimme varjaymien johtuvan khat -nimisesta pureskel-
tavasta huumekasvista, kasittelimme khat -kasvin suun terveyden edistamisen paivilla Power-

Point-esityksessamme.

Khat -kasvin kaytté on hyvin samantapaista kuin betel -pahkindn, lisaksi sen aiheuttamat haitat
suussa ovat hyvin samankaltaiset. Vain kayttéalueet eroavat toisistaan. Khatin kaytto keskittyy
pitkalti itdisen Afrikan rannikolle ja Punaisen meren alueille (Cox & Rampes 2003). Betel -
pahkinan pureskelu on tarkea kulttuurinen tapa joissain Aasian kaakkois- ja eteldosissa, seka
lantisen Tyynenmeren alueilla. Se on perinteisesti ollut osa sosiaalisia ja kulttuurisia tapoja seka
uskonnollisia menoja. Betel-péhking vaikuttaa keskus- ja autonomiseen hermostoon, lisaksi se
luokitellaan huumausaineeksi. Vaikutukset vaihtelevat sen mukaan, mihin lehtiin pahkinasta
ohueksi vuollut palat on kaaritty. Pitkddn kaytettyna se aiheuttaa mm. hampaiden véarjaytymista
tummaksi, (joskus muuttumista punaruskeiksi), suun haavaumia ja kasvaimia, iensairauksia ja

vatsahaavoja seka nostaa sydansairauksien riskid. (Australian drug foundation 2012)

Tekemamme materiaalin tarkoituksena oli selventaa burmalaisille maahanmuuttajille mitd ovat ka-
ries, ientulehdus, happohyokkays, plakki, parodontiitti, fluori ja ksylitoli. Tavoitteenamme oli, ettd he
ymmartaisivat ja oppisivat suun hoito-oppaasta ja sitd tukevista suun terveyden edistamisen paivis-
ta, kuinka pdastd hyvdan suuhygieniaan. Tilaajamme toiveesta suun hoito-oppaasta tehtiin sellainen,

ettd sitd voidaan kayttda myods muiden maahanmuuttajaryhmien tarpeisiin.

4.4  Selkokielisen terveytta edistdvan materiaalin toteutus ja pilotointi

Teoriatiedon hankinta keskittyi 1ahinna kirjastoista lainattuihin opuksiin, internettiin ja mediaan.
Tiedon rajauksessa saimme apua tilaajalta seka Savonlinnassa maahanmuuttajien kanssa tyos-
kentelevalté hammasladkari Olli Kurjelta haastattelun muodossa. Haimme myds tietoa aikai-
semmin tehdyista suun hoito- materiaaleista ja otimme selvad, millaista materiaalia oli valmistet-
tu ja sita kautta millaiselle oli tarvetta. Tydomme ulkonadkda ja sisaltda rajatessa kaytimme alussa
pohjana jo valmistettua maahanmuuttajien suun terveydenedistdmiseen kdytettdvaa materiaa-
lia, mm. Helinin ym. (2009) opinnadytety6ta: Miten hampaat pysyvat terveind — Oppimateriaalia
suun terveysneuvonnan tueksi monikulttuuriseen suun terveydenhoitotyéhdn. Arvioimme sen
soveltuvuutta ja toimivuutta ja aloimme rakentaa sitéd mallina pitden selkeampda ja omaan tyo-

hémme toimivampaa materiaalia.

Aloitimme opinnaytetyémme jo syksylla 2011, jolloin meilla ei ollut viela tilaajaa. Kerdsimme
tybhdmme teoriatietoa ja tutkimuksia. Toisen meista ollessa ulkomaan vaihdossa kevaalla 2012

opinnaytetydn tyostdminen oli kokonaan tauolla. Tilaaja I6ytyi vasta kesalla 2012. Materiaalin si-



saltdé hahmottui syksylla 2012, jolloin tapasimme opinndytetydn tilaajamme Savonlinnan ohjaus-
ja palvelupiste Navigaattorin yhteyshenkilén. Han kertoi tarkemmin toiveistaan ja suunnittelim-
me yhdessa materiaalissa kasiteltavat asiat. Tarkoituksenamme oli tuottaa suun terveytta edis-
tdva materiaali Savonlinnassa asuville vasta Suomeen muuttaneille maahanmuuttajille seka esi-
tella materiaali suun terveyden edistamisen paivilla burmalaisille maahanmuuttajille Savonlin-
nassa. Joulukuun alussa materiaali oli valmis ja pidimme burmalaisille lapsille, seka heidan van-
hemmilleen suun terveyden edistédmisen paivat Savonlinnassa Mertalan peruskoulussa sekd Sa-
vonlinnan ammatti- ja aikuisopiston tiloissa. Suun terveyden edistamisen paiviin osallistui 17
burmalaista lasta ja 15 aikuista. Ryhmat olivat hyvin heterogeeniset ja lasten ryhma huomatta-
vasti pidemmalla suomen kielen opinnoissaan. Nailla suun terveyden edistamisen paivilla pilo-
toimme maahanmuuttajille tarkoitetun suun terveyden edistdmisen oppaan, pidimme opasta tu-
kevat oppitunnit, joissa kasiteltin mm. hampaiden harjausta seka jaoimme ksylitol —naytteita ja

hammastahnat ja -harjat.

Puhuttaessa terveyden edistamisestd on terveyden edistajan omaksuttava tieto terveyteen vai-
Naissa tilanteissa tulee ymmartda ja tietad, miten ohjataan huomioiden ohjattavan tarpeet ja
voimavarat ottaa vastaan uutta tietoa. Terveyden edistdjan tulee tietdd myos eri menetelmista,
joilla eettisesti kestavaa terveysneuvontaa voidaan toteuttaa. Tahan liittyy eri elamantilanteisiin
liittyvien vaiheiden tiedostaminen, kuten lapsen eri kehitysvaiheet ja niiden huomioiminen suun
terveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Terveyden edistamisen paivia
suunniteltaessa meidan tuli ottaa huomioon maahanmuuttajalasten kyky ottaa vastaan uutta tie-
toa. Emme voineet pitda monen tunnin luentoa, koska lasten mielenkiinto ja mahdollisuus oppia
uutta olisi havinnyt nopeasti. Pidimme Iyhyen ja mielestdmme visuaalisesti lapsia miellyttavan
PowerPoint — esityksen, hampaiden harjaustuokion, seka tutustuimme lasten kanssa Miten hoi-

dat hampaitasi —oppaaseen.

Maahanmuuttajavanhemmille pidetyn ohjaustilanteen haasteena oli vanhempien huono suomen
kielen taito, joten kaytimme heita ohjatessa mahdollisimman paljon havainnollistavia kuvia seka
pyrimme puhumaan selkeasti ja hitaasti, joka oli valilla yllattdvan vaikeaa. Uuden asian opetta-
misessa on tavoitteena auttaa oppijoita kehittymaan oppijina seka auttaa heiddn kasvamistaan
oppimisen taitoja omaaviksi ja naita taitoja kehittdmaan pystyviksi ihmisiksi. Oppimisen taito on
osa laajempaa sosiaalista toimintaymparista ja sen sisadnrakennettuja jarjestelmia, jotka aut-
tavat yksiléa oppimaan. Nain ollen tukitoimintojen tarjoamisen ja kayttdmisen tulisi olla luonnol-
lista kanssakdymistd opinnoissa. (UTA verkko-tutor 2002.) Téhan tietoon perustuen koimme ter-
veyden edistdmisen paivien tukeneen monella tapaa tuottamaamme suun hoito-opasta, kun
vaihtoehtoisesti olisimme vain voineet tuottaa materiaalin ilman terveyden edistamisen paivia ja
siitd saamaamme palautetta. Taman palautteen avulla pystyimme tekemaan suun hoito-
oppaasta vieldkin toimivamman ja tarkoituksenmukaisemman. Tekemisen kautta oppii ja siksi
pidimme seka lapsien ettd vanhempien kanssa hampaiden harjaustuokion ja kavimme yhdessa

suun hoito-opasta lapi.

20
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4.5 Selkokielisen terveytta edistavan materiaalin arviointi

Valmista suun terveyden edistamisen materiaalia arvioidessa yleensa tarkastelun kohteena on tuot-
teen kayttokelpoisuus. Terveyden edistamisen materiaalin arvioiminen on aina hankalaa, silla kasite
"hyva terveyden edistamisen materiaali” on suhteellinen. Materiaalin hyvyys tai huonous on sidoksis-
sa kayttajan ymparistéon ja elamantilanteeseen, ja nama vaikuttavat olennaisesti siihen kuinka ma-
teriaali koetaan. (Parkkunen ym. 2001, 4.) Téhan perustuen maahanmuuttajaryhma arvioi materiaa-
lin selkokielisella lomakkeella (ks. liite 1), jossa arvioinnissa keskitytadn materiaalin selkeyteen, ym-
marrettavyyteen ja ulkoasuun rengastamalla jokaisessa kohdassa omaa tunnetilaa kuvastava hy-
mynaama. "Hymynaamoja” on kaksi erilaista: hymyileva eli iloinen ja suupielet alaspadin oleva eli su-

rullinen.

Palautelomakkeen suunnittelun vaikeutena ndimme sen, ettemme tienneet millainen suomen kielen
taito ryhmilld on. Taman perusteella valikoimme lomakkeeseen vain kolme kysymystd, jotka osoit-
tautuivat arviointitilanteessa suurimmalle osalle burmalaisten aikuisten ryhmaa liian hankaliksi (ks.
liite 1). Arviointilomakkeen hankaluuden takia pidemmalle kielenopiskelussa edenneet joutuivat tulk-
kaamaan huonommin ymmartaville ja ryhman opettajat joutuivat auttamaan palautteenannon oh-
jeistuksessa. Kuitenkin burmalaisilta saadun palautteen mukaan 14 aikuista koki materiaalin selkedk-
si ja yhden mukaan materiaali oli osittain selked ja osittain hankala hahmottaa. Koko ryhman mu-

kaan materiaalista ja sen kuvista oli apua suun hoidossa ja heisté yhdeksalle tieto oli uutta.

Opinndytetydmme tilaaja ohjaus- ja palvelupiste Navigaattori arvioi materiaaliamme sahkdpostitse
materiaalin tydston ajan seka antoi loppuarvioinnin pitdmistémme suun terveyden edistamisen pai-
vista (ks. liite 2). Suun hoito-oppaan he arvioivat suurimmaksi osaksi selkedksi ja tuottamamme ku-
vat hyvin havainnollisiksi. Heidan mielestéan Suomen Hammasladakariliiton sokerikello —kuva ei ollut
tarpeeksi selked, eika ndin ollen valttdmatta ymmarrettavissa (ks. liite 4). Miten hoidat hampaitasi? —
suun hoito-oppaan pilotointi paivien he arvioivat menneen hyvin, ja ettd olimme onnistuneet varsin-
kin harjaus -opetuksessa. Lasten paiva meni heidéankin mielestadn paremmin kuin aikuisten pdiva,
mutta syyna tahan todenndkdisesti oli se, etta lapsilla oli aikuisia parempi suomen kielen taito. Navi-
ten karies, plakki ja happohydkkays. Kuitenkin omasta mielestdmme ndiden sanojen kayttéa ei tulisi
valttad, vaan maahanmuuttajien tulisi oppia sanat, silld ne kuuluvat olennaisena osana suun terve-
yskasvatukseen. Muuten palaamme tydssamme aikaan, jolloin esimerkiksi karieksesta puhuttaessa

kaytettiin sanaa hammaspeikko.
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5 YHTEISTYOKUMPPANIT

Opinnaytetyémme tilaajana toimi Savonlinnan ohjaus- ja palvelupiste Navigaattori. Navigaattori tar-
joaa maahanmuuttajille maksutonta ohjaus- ja neuvontapalvelua muun muassa kielikursseihin, kou-
lutukseen ja asumiseen liittyen. Palvelua saa suomeksi, englanniksi, venajaksi ja ranskaksi. Navi-
gaattori hoitaa my6s Kansainvalinen kohtaamispaikka ja Pointti- hanketta seka huolehtii Savonlinnan
pakolaistyosta. (Infopankki 2005.)

Pakolaishuolto kuuluu sosiaaliviraston alle ja Savonlinnassa sita tekevat paatoimisesti maahanmuut-
tosihteeri ja kaksi sosiaaliohjaajaa. Savonlinnan kaupungilla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu pa-
kolaisten vastaanotosta, kotoutumisen kehittémisestd, suunnittelusta ja seurannasta. Eli kaupungin
tulee jarjestaa kotoutumista edistavia ja tukevia toimenpiteitad ja palveluja. (Savonlinnan kaupunki
2013.)

Toinen opinndytetydmme yhteistydkumppaneista oli Savonlinnan suun terveydenhuolto eli Ita-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Sosterin vastaavalta hammasldakarilta saimme luvan haasta-
tella hammaslaékari Olli Kurkea maahanmuuttajien suun terveyttd koskevista asioista. Opinnayte-
tydnamme tuottamaamme selkokielistéd materiaalia rajaavatkin osaltaan haneltéd saamamme kehitys-
ehdotukset seka hanen ja suun terveydenhuollon huomaamat puutteet maahanmuuttajien suun
omahoidossa. Vastineeksi Savonlinnan suun terveydenhuollon tiedoista olemme luvanneet antaa
tuottamamme materiaalin myds heidan kdyttoonsa. Estetta tdlle ei ole, silla molemmat niin ohjaus-

ja palvelupiste Navigaattori, kuin suun terveydenhuolto kuuluvat Savonlinnan kaupungin palveluihin.
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6 POHDINTA

Maahanmuuttajien maara on lisdantynyt merkittdvasti Suomessa. Monia jo opittuja ja hyvaksi
havaittuja kdytantdja terveydenhuollossa pitdd muuttaa sellaisiksi, ettd terveydenhuolto pys-
tyy palvelemaan myds huonosti suomen kieltéd puhuvia. Ajatus suun terveyden edistamisen
materiaalista maahanmuuttajille Iahti omista havainnoista opintoihimme kuuluvien harjoittelu-
jaksojen aikana. Huomasimme, etta vahainen kotiin annettava suun terveytta edistdava materi-
aali ei tukenut kommunikointia maahanmuuttajien kanssa toivotulla tavalla. Usein myds mate-
riaali on lilan vaikeaa ymmartaa varsinkin henkiléille, jotka ovat vasta muuttaneet Suomeen.
Terveydenhuollolla on mahdollisuus kayttaa tulkkia apuna asioidessaan maahanmuuttajien
kanssa, mutta tulkeista on pula ja usein joudutaan turvautumaan puhelintulkkaukseen tai sel-

viamaan kokonaan ilman tulkkia.

Perustuslain (Oikeus sosiaaliturvaan 2012, 198.) mukaan jokaisella on oikeus riittéviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja kansanterveyslain mukaan kuntien vastuulla on jarjestaa asukkailleen
perusterveydenhuollon palvelut, mm. suunterveyden huolto. Elina Leinosen (2008) haastatte-
lujen mukaan osa maahanmuuttajista kdy suun terveydenhuollossa ensimmaisté kertaa Suo-
messa. Uusi kokemus voi olla pelottava, jopa kivulias, jonka vuoksi hoitoon hakeutumisesta
mydhemmin voi tulla hankalaa. Taman vuoksi on tarkeaa pystya kertomaan asiakkaalle mita
tehdaan ja miksi. My6s puutteellinen kielitaito voi aiheuttaa ongelmia, jolloin asiakas ei valt-

tamattd ymmarra miksi esimerkiksi hammas poistetaan. (Leinonen 2008, 51-56.)

Hammasladkari Olli Kurjen (2012) mukaan usean Savonlinnassa asuvan burmalaisen maahanmuut-
tajan ensisijaisena ongelmana ovat erityisen kova hammaskivi ja sen aiheuttama ientulehdus, seka
hampaiden voimakas varjayma. Taman vuoksi suun terveyden edistamisen materiaalissa kasitelladn
ientulehdusten synty ja ehkaisy. Oletettavasti burmalaisten suun hoitotavoissa on puutteita, koska
kotimaassa ei ole annettu tarpeeksi tietoa suun hoidosta. He tulevat Suomeen Thaimaan pakolaislei-
reilta ja osa heista ndakee esimerkiksi hammasharjan ensimmaista kertaa. Myds ravintotottumukset
muuttuvat Suomeen tultua. Tarjolla on paljon makeita ja hiilihydraattipitoisia ruokia ja juomia, jonka
takia hampaat alkavat todenndkdisesti vasta Suomessa asumisen jalkeen karioitua. Siksi kasittelim-
me Miten hoidat hampaitasi? -oppaassa myds oikeanlaisen ravinnon merkityksen suun terveydelle,

seka kerroimme napostelun haitoista.

Selkokielisyyteen kuuluu olennaisena osana kuvien kayttd. Kuvat ovat selkeitd ja niiden valinnassa
pyritdan etsimaan kirjoituksen kannalta olennaisin (Virtanen 2002, 60). Halusimme kayttda tyos-
samme mahdollisimman paljon havainnollistavia kuvia, jotka tuotimme itse, lukuun ottamatta “soke-
rikello-kuvaa”, joka on Hammaslaakariliiton ja jonka kayttédn olemme saaneet luvan Suomen ham-
masladkariliiton toiminnanjohtaja Matti Poyrylta (ks. liite 3). Suun terveyden edistémisen materiaalia
laatiessa olemme noudattaneet Rouvinen- Wileniuksen (2008) maarittelemia kriteereja, joiden mu-
kaan terveysaineistolla tulisi olla selked ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoite. Sen tulisi va-
littaa tietoa terveyden taustatekijdista ja elintapoihin liittyvista tekijoista, seka aineistosta valittyvien

tietojen ja taitojen avulla yksilén pitdisi pystya maksimoimaan olosuhteiden tarjoamat edut.
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Listasimme opinndytetyon tydsuunnitelmaan mahdolliset riskit, jotka koskivat tavoitteitamme
opinnaytetydta kohtaan. Suurimmaksi riskiksi listasimme sen, etta tuottamamme suun tervey-
denedistamismateriaali joko ali- tai yliarvioi maahanmuuttajat, joille materiaali oli suunniteltu.
Talléin materiaali ei olisi tarkoituksenmukainen eikda motivoisi maahanmuuttajia kiinnittdmaan
huomiota hyvaan suun terveyteen. Suun terveyden edistamisen paiviltd saamamme palautteen
perusteella materiaalimme tuki hyvin esitystamme ja tieto valittyi materiaalin kautta, jos esityk-
sesta jai jotain epdselvaksi. Materiaali ei siis ali —tai yliarvioinut maahanmuuttajaryhmaa, vaan
maahanmuuttajat kokivat materiaalin hyvaksi, vaikka paikoitellen materiaalin teksti oli heidén

mielestaan vaikeasti ymmarrettavaa.

Toiseksi riskiksi listasimme yhteisen kielen puutteen, joka olisi hankaloittanut uuden asian oppi-
mista ja ndin myos terveyden edistaminen ei olisi onnistunut. Lapsille pitdmamme suun tervey-
den edistamisen pdivd meni mielestdmme hyvin. Lapset olivat vastaanottavaisempia ja innostu-
neita kuin vanhemmat. Ryhma oli kuitenkin hyvin heterogeeninen suomen kielen suhteen eli

ryhman suomen kielen taito vaihteli alkeista kohtalaisen hyvin suomea puhuviin. Aikuisille pidet-
ty suun terveyden edistamisen paiva ei onnistunut yhta hyvin. Osasimme varautua aikuisten

huonompaan suomen kielen taitoon, mutta silti se, kuinka vahan kuulijat ymmarsivat puhu-

maamme, tuli ylldtyksena. Aikuisten maahanmuuttajaryhmassa oli kuitenkin muutamia vanhem-
pia, jotka ymmarsivat suomen kielta muita paremmin. Pyysimme heita kddntdmaan puheemme
niille, jotka eivat ymmarténeet suomea niin hyvin. Saimme myds apua maahanmuuttajien opet-

tajilta, kun kdvimme lapi yhdessa Miten hoidat hampaitasi? —suun hoito-opasta.

Maahanmuuttajalapsille ja -aikuisille teimme erilaiset PowerPoint- esitykset. Kiinnitimme erityi-
sesti huomiota siihen kuinka saada esityksisté sellaiset, ettd ne olisivat kummallekin ryhmalle
sopivat. Lasten kiinnostusta lisattiin esitykseen itse piirtamilldamme hammashahmoilla. Aikuisten
esitys sisdlsi paljon havainnollistavia kuvia seka oli rajattu sisalléltdan enemman heille; esimer-
kiksi esityksessa kasiteltiin alkoholin ja tupakan haittavaikutuksia suuhun. Palautteen perusteella
puhumaamme suomen kielta oli paikoitellen vaikea ymmartaa puutteellisen kielitaidon takia,
mutta PowerPoint —esityksessa olleet kuvat selvensivat hyvin asioita. Myds oppaassamme oleva
teksti tuntui osin vaikealta. Suun hoito-oppaassamme olevat hyvat ja selkeat kuvat saivat kiitos-

ta.

Kolmanneksi riskiksi listasimme mahdolliset aikataulu- ja tilaongelmat koulun kanssa, jossa suun
terveyden edistamisen paivat oli tarkoitus pitaa. Aikataulumme saatiin sovittua koulun opetus-
suunnitelmaan sopivaksi ja luokista, joissa suun terveyden edistamisen esitys pidettiin, 16ytyi
tarvitsemamme PowerPoint -esitykselle sopiva laitteisto seka pesuallas hampaiden harjausope-

tukselle.
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Eettisyys ja luotettavuus

Olemme pohtineet ja arvioineet opinndytetydtamme, tuotettua suun terveyden edistémismateriaalia
ja koko opinndytetydprosessia eettisyyden ja luotettavuuden nakékulmasta. Luotettavuutta kuvaavat
luotettavat ja korkeintaan 10 vuotta vanhat ldhteet. Suun terveyden edistamisen materiaalina
olemme laatineet selkokielisen suun hoitomateriaalin Savonlinnassa asuville vasta Suomeen muutta-
neille maahanmuuttajille. Selkokielista suunhoitomateriaalia tehdessa olemme kayttdneet apuna sel-
kokeskuksen kirjoitusohjeita ja huomioineet koko ajan hyvan terveyden edistdmisen materiaalin laa-
tukriteerit. Helinin ym. (2009) mukaan terveyttd edistdva materiaali on parhaimmillaan innostavaa,
kannustavaa ja herattaa motivaation kayttaa esille tuotuja terveyden edistamisen malleja ja keinoja.
Se auttaa l6ytdmaan ratkaisuja ja vahvistaa perustaa omien voimavarojen kayttéoénotolle. Selkokie-
len avulla oppiminen, ymmartaminen, osallistuminen ja tasa-arvo toteutuvat ihmisten saadessa tie-
toa ymmarrettavalla kielelld. Tuottamamme suun terveytta edistavan oppaan laatua kuvaa myos se,

ettd olemme saaneet sille selkokeskukselta luvan virallisen selkologon kaytdlle.

Pystymme tukeutumaan keradmaamme aineistoon ja tutkimuksiin suun terveyttd edistavissa vait-
teissa kuten fluorin ja ksylitolin suun terveytta yllapitavista vaikutuksista. Kdypa hoito -suositukset
ovat riippumattomia ja tukeutuvat kansallisiin tutkimuksiin ja suosituksiin. Naitd suosituksia tehdaan
terveydenalan ammattilaisille tukemaan terveyden edistamisty6ta ja sairauksien hoitoa. Haastatel-
lessamme hammasladkari Olli Kurkea saimme selville Savonlinnassa asuvien burmalaisten maahan-
muuttajien suun terveyteen liittyvat yleisimmat ongelmat, kuten sen, ettd hampaat alkavat karioitua
Suomeen muuttamisen jalkeen (Kurki 2012). Kaypahoito -suosituksien (2009) mukaan karies lue-
taan yleisimmaksi suun sairaudeksi. Sita hallitaan ensisijaisesti terveellisilla elamé&ntavoilla. Naiden
suositusten mukaan kaikille ihmisille tulee antaa mahdollisuus tehda terveellisid elamanvalintoja,
elaa turvallisessa ymparistdssa ja yhteison hyvan terveyskasvatuksen mallien mukaan. Suun tervey-
denhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin kuuluu kertoa asiakkaille kuinka hampaat reikiintyvat ja
miten tata voidaan ehkaista. Taman vuoksi koimme tarkedksi kasitella tuotetussa materiaalissa ka-

rieksen syntymista ja synnyn ehkaisemista.

Tilaaja arvioi materiaalin toimivuutta koko materiaalin tydstamisen ajan sahkdpostitse seka suul-
lisesti. Ennen materiaalin esittelya tutustuimme burmalaisten maahanmuuttajien historiaan ja
kulttuuriin sekd haastattelimme hammasladkari Olli Kurkea asioista, joihin meidan tulisi keskittya
materiaalia tehdessamme. Paatimme taman jalkeen, ettad kasittelemme materiaalissa karieksen
synnyn ja ehkaisyn, ientulehdukset, ravinnon vaikutuksen suun terveyteen seka hampaiden har-
jaamisen ja hammasvalien puhdistuksen. Pitda kuitenkin muistaa, ettd maahanmuuttajia tulee
useista eri maista ja heidan tietotaitonsa suun terveyden yllapitamisesta on siksi hyvin eritasoi-
nen. Joillekin hampaiden harjaus voi olla paivittdinen tapa jo pienesta pitden, mutta on paljon
ihmisid, joiden suun hoitotavat ovat hyvin puutteelliset. Materiaali pilotoitiin burmalaisille maa-
hanmuuttajalapsille seka heidan vanhemmilleen suun terveyden edistémisen paivilla Savonlin-
nassa joulukuun alussa 2012. Materiaalista keratyn palautteen ja didinkielen opettajan muutos-

ehdotusten jalkeen, materiaali Idhetettiin selkokeskukselle tarkistettavaksi ja saimme virallisen
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selkokielilogon tekemadmme suun hoito-oppaaseen tammikuussa 2013 (ks. liite 4). Meidan tie-
tojemme mukaan selkokielinen materiaalimme olisi ensimmainen Suomessa selkologon saanut
suun hoito-opas. Jos tilaaja haluaa testata materiaalin toimivuutta muille maahanmuuttajaryh-
mille kuin burmalaisille, voi han halutessaan tilata paremman arvioinnin materiaalin toimivuudes-

ta Savonia -ammattikorkeakoulusta, esimerkiksi opinnaytetyona.

6.2  Oman oppimisen arviointi

Opinndytetydmme tavoite on ollut meille molemmille selva jo opinndytetydprosessin alkumetreilta
saakka. Haluamme edistda maahanmuuttajien sopeutumista Suomeen seka helpottaa maahanmuut-
tajien tukihenkildiden ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kommunikointia maahanmuuttajien
kanssa. Kedon ja Murtomaan (2010) mukaan jokaisella meista on oma henkilékohtainen vastuu
omasta terveydestamme. Omaehtoinen suun itsehoito (itsediagnoosi, itsehoito, itse-ehkaisy) on suu-
ri osa terveyden edistamistd, seka suun sairauksien ennaltaehkdisyd. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
tekemamme materiaali on helposti ymmarrettavaa ja se tukee maahanmuuttajien itsehoitoa seka
antaa heille liséa tietoa suusta ja sen hoidosta. Taman tyon avulla toivomme vahentdvamme vaarin-
kasityksia ja epavarmuutta maahanmuuttajien, heidan tukihenkildidensa ja suun terveydenhuollon
ihmisten valilld sekd parantavamme maahanmuuttajien suun terveytta. Uskomme, etta opinnayte-
tydmme antaa meille hyvat valmiudet tulevassa ammatissamme kohdata maahanmuuttajia suun
terveydenhuollossa. Osaaminen téllaisissa tilanteissa parantui siten, ettd huomioimme maahanmuut-

tajien erityistarpeita kuten esimerkiksi kielitaitoa ja kulttuurillisia tapoja paremmin.

Opinnaytety6 prosessina on ollut monivaiheinen ja vaatinut meiltéd molemmilta pitkajanteisyytta ja
motivaatiota haluttuun tulokseen padsemiseksi. Meille tama tyd on ollut tarked, koska olemme koko
ajan halunneet tehda merkityksellisen ty6n, joka kiteyttéda hyvin ammatillisen tietotaitomme unoh-
tamatta haluamme parantaa maahanmuuttajien suun terveytta. Taman ansiosta meidan motivaati-
omme tyon suhteen on pysynyt hyvand koko ajan. Yhdessa tekemisen ilo ja suunnittelu tuotti tulos-
ta ja olemme itse tyytyvaisia panokseemme ja tuotettuun materiaaliin. Kahdestaan tekemisesté on
ollut hyotya ennen kaikkea useiden ndakokulmien kannalta. Lisdksi tilaajan innostuneisuus ja halu olla
mukana materiaalin suunnittelu- ja toteutusprosessissa on auttanut paljon tydn kehittymisessa ja li-

sannyt motivaatiotamme tyon edetessa.
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LIITE 1 ARVIOINTILOMAKE MITEN HOIDAT HAMPAITASI? -OPPAASTA BURMALAISILLE AIKUISILLE

Palaute esityksesta

1.) Oliko esite selkea?

Kylld ©
Ei®

2.) Oliko esitteesta apua suun hoitoon?

=1 Kylla ©
Ei ®

3.) Oliko tieto sinulle uutta?

Kylla ©

Ei ®

Kiitos vastauksestasi! ©



LITTE 2 ARVIOINTI MATERIAALISTA JA SUUN TERVEYTTA EDISTAVISTA PAIVISTA OHJAUS- JA
PALVELUSPISTE NAVIGAATTORIN HENKILOKUNNALTA

Hei,
Olemme nyt tassa yhdessa Anna, Marjut, opiskelija Heini ja mina, pdatimme nyt antaa teille lupaamamme palautteen.

Tekemanne materiaali oli hyva kokonaisuudessaan, kuvien runsaus kiitettavaa.

Sivu, jossa kerrotaan karieksesta on sanastoltaan ja rakenteeltaan kuitenkin vaikea: happohyokkays, kiille, bakteeri, esimerk-
kind vield lause "syddessa ja syonnin jalkeen suun bakteerit synnyttdvat ruoan sokereista happoa.” Asian voisi sanoa ndin:
”suussa on bakteereja kun syot, ne tekevat happoa, se on paha hampaille.”

Napostelusta kertova kaavio oli vaikea, sen selittamiseen olisi tarvittu enemman aikaa. Hyva kun selititte mita sana napostelu
tarkoittaa!

Olisi kiva tietda, mita selkokielikeskus antaa teille palautetta, jotta mekin oppisimme siita!

Peruskoululaisille tunti oli riittdvan havainnollinen, ohjaus olisi voinut olla molemmille ryhmille tempoltaan hitaampi, tarvi-
taan aikaa sisaistaa sanottu info.

Hampaiden yksil6llinen pesu oli hyva osio, tekemisen kautta oppii parhaiten, jos kielen ymmartamisessa on vaikeutta.

Aikuisille suunnattu palautteenpyyntokysely ei onnistunut, koska ihmisten oli yksinkertaisesti liian vaikea antaa sita. Teidan
kokonaisesiintyminen (tempoa lukuun ottamatta) oli luontevaa, asiantuntijuus nakyi teista ja olitte itse innostuneita opetta-
mastanne asiasta, pdallanne olevat paidat olivat lisdbonusta+!

Opetusohjaustunnit olivat teille loistava tilaisuus oppia tietdmaan, kuinka haastavaa on kohdata maahanmuuttaja-asiakas,

joka ei OSAA YHTAAN TAI HYVIN VAHAN suomen kielta. Tallainen asiakaskunta tullee todennikdisesti vain kasvamaan tule-
vaisuudessa ja nyt olette tata kokemusta rikkaampia.

terv.

Varpu Vaarnamo, Anna Hélvé, Marjut Kinnunen ja Heini Pollanen
Savonlinnan kaupunki/Maahanmuuttajapalvelut
Maahanmuuttajien ohjaus- ja palvelupiste Navigaattori

Olavinkatu 40 a, 2 krs
57130 Savonlinna

Tullut séhkdpostina 20.12.2012



LIITE 3 LUPA SOKERIKELLO -KUVAN KAYTOSTA

Lahettaja: Matti Poyry [matti.poyry@hammaslaakariliitto.fi]
Lahetetty: 29. marraskuuta 2012 13:45

Vastaanottaja: Niina K Karvinen

Aihe: VS: Sokerikellon kaytosta

Hei

Lupa tdhan tarkoitukseen myonnetty, lahde (Suomen Hammaslaakariliitto) mainittava.

Netissa kuva huonolla resoluutiolla, liitteend parempi.

Lahetathan sitten ndytteen valmiista esitteesta.

terv

Matti Poyry

Matti Poyry


https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=h0W6VY2UkUOqD2a9nqUn4w_jK6Z4wc8IHoQVkxiE2JgDs99BOezSXdnA5A85wnXSgfWf3As7Tjk.&URL=mailto%3amatti.poyry%40hammaslaakariliitto.fi

LIITE 4 SELKOKIELINEN MITEN HOIDAT HAMPAITASI —SUUN HOITO-OPAS

SELKOESITE



Hampaiden ja suun hoito on tarkeaa.
Taman esitteen tarkoituksena on auttaa

sinua hoitamaan hampaitasi hyvin.

Hammas koostuu kolmesta osasta.
Hampaan pinnalla on kiille ja

sen alla hammasluu eli dentiini.
Hammasluun sisalla on hampaan ydin

eli hermosto.



Kuva hampaan rakenteesta

Kiille

Hammasluu eli dentiini

Ydin eli hermosto

Terve hammas on ehja




Karies eli hampaiden reikiintyminen @

Hampaat reikiintyvat
- jos sy0 paljon sokerisia ruokia ja juomia
- jos sy0 paljon happamia ruokia ja
juo paljon happamia juomia
- jos ei harjaa hampaita huolellisesti

ja saannollisesti.

Ihmisen syddessa ja jonkin aikaa syonnin jalkeen
suun bakteerit muodostavat happoa.

Happoa syntyy, kun suun bakteerit kayttavat
sokeria ravinnoksi.

Tata kutsutaan happohyodkkaykseksi.

!

Happohyokkays kestaa noin 30 minuuttia.
Happohyodkkayksen vuoksi hampaan kova kiille

muuttuu pehmeaksi.

!

Hampaan kiille kestdé vain 5 tai 6
happohydkkaystéa paivassa.

Jos happohyokkayksia on enemman,
hampaan kiille ei ehdi kovettua.
Talloin kariesta aiheuttavat bakteerit
alkavat tehda reikia hampaisiin.



Reika hampaassa.




lentulehdus ®

Terve ien on kiintea ja vaa-

leanpunainen.

Jos ruuasta jaanyt lika eli plakki on pitkaan

hampaan pinnalla, se muuttuu kovaksi.

|

Kovaa plakkia sanotaan hammaskiveksi.

|

Hammaskivi ja plakki aiheuttavat

lentulehduksen.

lentulehduksen tunnistaa

seuraavista oireista:

- len on turvonnut.

- len on kipea ja arka.

- len vuotaa verta helposti.



Ruokailu ja hampaat

Hampaat pysyvat terveina,

kun syodaan terveellisesti. ©

Hyvaa ravintoa ovat

e Kasvikset

e Hedelmat

e Marjat

e Ruisleipa

e Taysjyvapuuro

e Kala

e Pahkinat

e Maito tai piima ruoka-

juomana

e Vesijanojuomana



Huonoa ruokaa hampaille ovat

Leivokset
o Keksit
e Pullat
o Makeiset
e Sipsit
e Mehut
e Limonadit

e Energiajuomat

Ala syo tai juo naita joka paiva!



e Alad napostele!

Napostelu tarkoittaa
pienten ruokaméaarien syoémista usein,

esimerkiksi 7 tai 8 kertaa paivassa.

Happohyokkaykset nakyvat

kuvissa punaisena.

Toistuvat vdlipalat ja juomat aiheuttavat
tuntien happohyokkdykset hampaisiin.

Sadsta hampaitasi.

Ajoita makeat/happamat juomat
ja pikkuherkut ateriakerroille.

Kuva: Suomen Hammaslaakariliitto, 2012

- Sy0 paivassa vain 5-6 kertaa.
- Anna hampaiden levéta aterioiden valilla.
-> Juo janoon vain vetta.

- Valta napostelua.



Pureskele ruokailun jalkeen ksylitolipurukumia
tai ksylitolipastillia.
Se pysayttaa happohytkkayksen suussa. ©

Kuvassa ksylitolipurukumeja.




Hampaiden harjaus ©

Hampaat pitaa harjata 2 kertaa paivassa.
Hampaista poistetaan lika harjaamalla.
Kun hampaat ovat puhtaat,

nithin ei tule reikia eli kariesta.

Harjaa hampaat oikealla tavalla:

Ota hammasharjasta kynéaote.

Laita hammashatrjalle noin

Kayta fluorihammastahnaa. herneen kokoinen pala

Fluori tekee hampaan fluorihammastahnaa.

pinnasta kovan.

M

Harjaa ensin hampaiden sisa- Etuhampaiden sisépintojen
pinnat. Harjaa liikutetaan harjaus voi olla hankalaa.
edestakaisin hampaan K&aanna harja pystyasentoon.

pinnalla. Puhdistus on helpompaa.



Harjaa seuraavaksi

hampaiden purupinnat.

Harjaa viimeisena hampaan
ulkopinnat.

Muista hella ote
hammasharjasta.

Liian kova harjaus voi

vaurioittaa ikenia.

Pese ylapuolen hampaat

samalla tavalla.



Hampaiden pesun jalkeen
sylje hammastahna pois.
Ala huuhdo suuta vedella.
Hammastahnasta saa jdada
fluoria hampaiden pinnalle.

Fluori auttaa kiillettd pysymé&an kovana.



Hammasvaélien puhdistus ©

Hammasvélien puhdistus on tarkeaa.
Puhdista hammasvalit hammaslangalla.

Katso ohjeet seuraavista kuvista:

Ota pieni patkd hammaslankaa. Tee hammaslangasta lenkki ja
solmi hammaslangan paat

yhteen.

Liikuta hammaslankaa

hampaiden vélissa edestakaisin.



Jos hammaslanka tuntuu hankalalta,

voit kayttda hammastikkuja.

A

o

Ota hammastikku.
Hammastikku on kolmion Aseta tikku hampaiden valiin.

muotoinen. Liikuta tikkua edestakaisin

hammasvalissa.



Hoida hampaitasi paivittain ja

voi hyvin! ©

Materiaali on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun

opinnaytetyona.

Kaisa Haataja ja Niina Karvinen, 2012.



