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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda maahanmuuttajalasten vanhemmille tutkittuun tietoon perus-
tuva opas, jota voidaan jakaa lasten suun terveystarkastuksien yhteydessd. Kohderyhmana op-
paassa on lapset neuvolaikaisistad alakoulun loppuun asti. Oppaan tavoitteena oli neuvoa poispain
epaterveellisista tavoista ja uskomuksista seké edistda maahanmuuttajalasten suun terveytta. Kehit-
tamistehtavat, jotka ohjasivat opinnaytetydprosessia, koskivat oppaan siséltda seka sen kielellista

ulkoasua.

Opinnaytety®d tehtiin yhteistydssa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman
kanssa. Opinnaytety0 oli toiminnallinen opinnaytetyd, ja sen toiminnan etenemisen pohjana kaytettiin
tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia. Tietoperustaan valikoitui luotettavat lahteet seka parhaiten
sopivat tutkimukset Suomen monikulttuuriseen vaestoon nahden. Kehittdmis- ja arviointivaiheessa
oppaan sisaltd rakentui lopulliseen muotoonsa yhteistydkumppanilta saatujen palautteiden pohjalta.

Kehittamistehtavat muokkaantuivat prosessin aikana tiedonhaun tarkentuessa.

Opas antaa suunhoidon ammattilaiselle tukea maahanmuuttajataustaisen perheen ohjauksessa ja
sen avulla pystytddn parantamaan potilasohjausta sekd huomioimaan monikulttuuristen perheiden
tarpeita. Tallaiselle oppaalle on tarvetta, silld potilaan ohjauksessa voi tulla vastaan kielellisia tai kult-
tuurillisia haasteita. Lisaksi samoista aiheesta tehtiin PowerPoint- esitys, mikali tulevaisuudessa olisi
tarvetta etayhteyksiin potilaiden kanssa. Maahanmuuton kasvaessa ja monikulttuurisuuden lisdanty-
essa tarvitaan lisda tutkimuksia etenkin maahanmuuttajalasten suunterveydesta, jotta potilasohjauk-

sessa osataan kohdennetusti edistdd suun terveyttd seka ennaltaehkaista suun sairauksia.
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Abstract
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The purpose of this thesis was to create a research-based guide for parents of immigrant children
which can be handed out during children's oral health check-ups. The target group of the guide
ranges from infants to primary school aged children. The aim of the guide was to caution against
unhealthy habits and beliefs and to promote the oral health of immigrant children. The thesis pro-

cess was guided by the development of the guide's content as well as its style.

This work was carried out in collaboration with the Kymenlaakso Association of Social and Health
Services. The thesis was a functional thesis, and this functional process was informed by the meth-
odology of developmental research work. Relevant evidence was collected from reliable sources
and studies that were the most applicable to Finland's multicultural population. During development
and evaluation, feedback from the collaborator formed the basis of the guide's final content. The
development of the guide was adjusted accordingly as the information gathering process became

more refined.

The guide supports oral care professionals in counselling families with an immigrant background
and helps to improve patient guides by taking into account the needs of multicultural families. There
is a need for such a guide as there can be language or cultural barriers to advising patients. In
addition, a PowerPoint presentation covering the same topic was created in case there is a need
for connecting with patients remotely in the future. As immigration increases and the society be-
comes more multicultural, more research is needed especially on the oral health of immigrant chil-
dren. This will enable oral care professionals to create targeted guidelines that promote oral health

and prevent oral diseases.

Keywords immigrant, multiculturalism, health promotion, guide, chil-
dren’s oral health

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

3 Tietoperusta

3.1 Monikulttuurisuus Suomessa
3.1.1 Alueellinen maahanmuuttajatilanne
3.1.2 Pakolaiset ja turvapaikanhakijat
3.2 Maahanmuuttajat suun terveydenhuollon asiakkaana
3.3 Vanhempien rooli lapsen suunterveyteen ja hoitoon
3.4 Maahanmuuttajalasten suunterveys
3.4.1 Hampaiden kehitysvaiheet
3.4.2 Suun sairaudet
3.4.3 Suun omahoitotottumukset
3.4.4 Ravinnon vaikutus suun terveyteen
3.5 Maahanmuuttajien terveyden edistdminen
3.6 Monikulttuurinen hoitotyd
3.7 Suun terveystarkastus
4  Opinnaytetyon toteutus
4.1 Menetelmalliset Iahtokohdat
4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat
4.3 Lahtétilanteen kartoitus
4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus
5 Opinnaytetyon tuotos
6 Pohdinta
6.1 Tuotoksen tarkastelu
6.2 Luotettavuus ja eettisyys
6.3 Tuotoksen hyddyntaminen
6.4 Tuotoksen jatkokehittAminen
6.5 Ammatillinen kasvu
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Hakuprosessin kuvaus

© 0 N O A b WDN

L ol =
A W DN R O

14

15
15
16
16

19

21

21
22
23
24
24

26

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 2. Haun tulosten kuvaus
Liite 3. Lasten suunhoito -opas

Liite 4. Oral care for children

metropolia.fi ﬂrMetropolia



1 Johdanto

Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollossa voivat usein olla erilaisia kuin valtavaes-
tolla. Eri kulttuureissa ilmenee erilaisia kasityksia terveydesta ja sairauksista seké yksi-
|0sta ja yhteisosta. Terveydenhuollon ammattinenkilon tarkeintd osaamista monikulttuu-
risessa kohtaamisessa on asiakkaan ymmartaminen, sensitiivisyys seka vuorovaikutus-
taidot. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004.) Suomalaisessa tervey-
denhuollossa erilaisista kulttuureista peraisin olevien asiakkaiden méara on lisdantynyt,
jonka takia tyéntekijoiden kulttuurista osaamista tulee kehittdd koko ajan. Monikulttuuri-
sen hoitotydn taidot ja kulttuurinen kompetenssi ovat globaalistuvassa maailmassa tar-

vittavia osaamisalueita. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2010: 7.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyman eli Kymsoten kanssa. Kuntayhtymaan kuuluvat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehik-
kala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsoten toiminta alkoi tammikuussa 2019 ja se palvelee 170
000 maakunnan asukasta. Kymsoten tavoitteena on, ettd maakunnan asukkaat ovat toi-
mintakykyisia eri elamén vaiheissa seka heidan aktiivisuutensa ja hyvinvointinsa sailyvat
lapi elaméan. Suun terveydenhuollon palvelut Kymsotessa sisaltavat tarkastukset ja tut-
kimukset, yksil6llisen neuvonnan ja ohjauksen, sairauksien ehkaisevat toimenpiteet seka
hampaiden ja suun sairauksien hoidon. Suun terveyden edistdmista toteutetaan mo-
niammatillisessa yhteistydssa muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa. (Tietoa

Kymsotesta; Suun terveydenhuolto.)

Tassa opinnaytetytssa tuotoksena syntyi opas maahanmuuttajalasten vanhemmille.
Tarkoituksena oli tuottaa opas, joka sisélloltdéan edistdisi maahanmuuttajalasten suun-
terveyttd sekd huomioisi maahanmuuttajataustaisten kielellisen osaamisen. Opas lisda
maahanmuuttajavanhempien tietoutta lastensa suun terveyden edistdmisesta. Tuotos
tuli Kymenlaakson suun terveydenhuollon palveluiden tueksi lasten suunterveystarkas-

tuksien yhteyteen. Opas on kohdennettu neuvolaikaisista alakoulun loppuun asti.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda tutkittuun tietoon perustuva opas maahan-
muuttajalasten vanhemmille, jota voidaan jakaa lasten suun terveystarkastuksien yhtey-
desséa. Oppaan sisallon ulkoasu on suunniteltu sanastoltaan ja rakenteeltaan helposti

luettavaksi ja ymmarrettavaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kaytannollisen ja mielenkiintoisen oppaan avulla edistaa
maahanmuuttajalasten suun terveyttd seka neuvoa poispain epaterveellisista tavoista ja

uskomuksista.

Opinnaytetyota tekemista ohjaavat kehittamistehtavat:

1. Minkalainen on suun terveytta edistava opas sisalléltaan, joka edistéa maahan-

muuttajalasten suun terveytta?

2. Miten oppaassa huomioidaan maahanmuuttajataustaisten kielellinen osaami-

nen?

3 Tietoperusta

Opinnaytety6ta varten tietoperustaan haettiin tietoa maahanmuuttajalasten suun tervey-
dentilanteesta, ravintotottumuksista, suun sairauksista, terveyden edistamisesta ja mo-
nikulttuurisesta hoitotydsta. Erilaisia tiedonhakuja aloitettiin tekemaan eri tietokantoihin
kayttaen valittuja asiasanoja, ja paaosin kaytdssa olivat englanninkieliset hakusanat.
Opinnaytetybhon haettiin aineistoa tietokannoista, kuten Pubmed, Cinahl, Finna, Ter-
veysportti ja Medic. Hakuprosessia ja hakutuloksia kuvattiin kayttaen taulukoita, jotka

ovat opinnaytetyon lopussa, liite 1 ja liite 2.

3.1 Monikulttuurisuus Suomessa

Monikulttuurisuus on erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamistd samassa ajassa ja ti-
lassa. Termi yhdistaa monia kulttuureita ja viittaa yhteiskuntaan, jossa on myénteinen
kulttuurien kirjo, palveluiden moninaisuus ja kulttuurienvalinen suvaitsevaisuus. Kulttuu-

risesti ja etnisesti monikulttuurinen yhteiskunta on heterogeeninen, ja tarkeaa monikult-



tuurisessa yhteiskunnassa on saavuttaa ihmisten valinen tasa-arvoisuus ja yhdenvertai-
suus. (Abdelhamid ym. 2010: 18.) Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia maahan muut-
taneita riippumatta heidan maahanmuuttonsa lahtdmaasta tai syysta. Ylakasitteena voi-
daan kayttaa termid maahanmuuttaja, ja se sisaltéa mm. alakasitteet pakolainen, siirto-
lainen, paluumuuttaja, ulkomaalainen ja turvapaikanhakija. (Monikulttuurisuus Suomen

terveydenhuollossa 2004.)

Kansainvalisyys ja monikulttuurisuus nakyvat myds terveydenhuollossa, ja eri kulttuurei-
den edustajia on terveydenhuollon asiakkaina sekd ammattilaisina. Haasteina monikult-
tuurisuudessa on kulttuurien erilaisuudet, joten terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
ottaa huomioon kulttuuriset lahtékohdat kohdatessa potilaan ja hdnen l&aheisensa. Moni-
kulttuurisessa kohtaamisessa térkein tytkalu terveydenhuollon ammattihenkil6lla on am-
matillinen tieto, ymmarryskyky, sensitiivisyys seka vuorovaikutustaito kunnioittaen poti-
lasta ja potilaan arvomaailmaa. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004.)
Monikulttuurista tyotd tehdessd ammattilainen voi véahitellen alkaa ndkemaan, mitka
asiat vaikuttavat arjen toimintoihin koskien kulttuurillisia eroja. Ammattilaisen on hyva
my0Os pohtia omaa kulttuurista viitekehystaén. (Raty 2002: 55.) mika on kulttuurinen vii-

tekehys ja eka lause en ymmarra "arjen toimintoihin koskien kulttuurillisia erojoa”

Maahanmuuttajavaeston ja kansainvalisyyden kasvaessa yhteiskunnassa, johtaa se
yleensa keskusteluihin yhteiskuntamme monikulttuurisuudesta. Monikulttuurisuus kasit-
teena voi tarkoittaa montaa asiaa, ja useimmiten se nahdaan erilaisten ihmisten olemas-
saolona, mutta monikulttuurisuus on paljon muutakin. Monikulttuurisuus tulisi ndhda yh-

teiskuntamme rakenteiden muutoksena. (Raty 2002: 46-47.)

3.1.1 Alueellinen maahanmuuttajatilanne

Kahden viimevuosikymmenen aikana ulkomaalaistaustaisten maara on ollut nousussa.
Ulkomaalaistaustainen tarkoittaa henkil6d, jonka molemmat vanhemmat tai tiedossa
oleva ainoa vanhempi on syntynyt ulkomailla. Suomessa asuvasta vaestosta 8 prosent-
tia eli 423 494 asukasta oli ulkomaalaistaustaisia vuonna 2019. Tasta maarasta ensim-
maisen polven ulkomaalaistaustaisia oli 351 721 ja toisen polven 71 773. Suomessa
asui 180 eri ulkomaan kansalaisuusryhmaa vuoden 2019 lopussa, ja niista suurin ulko-
maalaisryhma oli Viron kansalaiset. Toiseksi suurin ulkomaalaisryhma oli venalaiset ja
kolmanneksi suurin irakilaiset. Seuraavana tilastoissa olivat kiinalaiset, ruotsalaiset ja

thaimaalaiset. (Tilastokeskus.)



Suomen siséalla maahanmuuttajataustainen vaesto jakautuu vaihtelevasti alueittain. Ky-
menlaaksossa ulkomaalaistaustaisia oli Tilastokeskuksen mukaan 10 463 eli 6,1 %
vuonna 2019. Virolahdessa ulkomaalaistaustaisten osuus oli 6,0 % kunnan vaestosta,
Kotkassa 9,6 %, Pyhtaassa 3,6 %, Miehikkéalassa 5,2 %, Kouvolassa 4,3 % ja Hami-

nassa 6,4 %. (Maahanmuuttajataustaisten maarat ja osuudet alueittain.)

3.1.2 Pakolaiset ja turvapaikanhakijat

Viime aikoina Suomeen ja muihin Euroopan maihin saapuvien maahanmuuttajien ja tur-
vapaikanhakijoiden maara on kasvanut rajahdysmaisesti. Kymmenet miljoonat ihmiset
ovat lahteneet pakoon kotimaistaan konfliktien tai vainon takia. Kansainvaliset sopimuk-
set velvoittavat Euroopan unionin maat ottamaan vastaan turvapaikanhakijat, jotka tar-
vitsevat kansainvalista suojelua. Kiintiépakolaisia hyvaksytaén vuosittain tietty maara, ja
heidat sijoitetaan suoraan kuntiin, kun taas turvapaikanhakijat asuvat yleensa ensimmai-
set kuukaudet pakolaiskeskuksissa. Vuoden 2015 aikana turvapaikanhakijoiden maara

kasvoi valtavasti, kun Suomeen saapui yli 32 400 turvapaikanhakijaa. (Mattila ym. 2016.)

Ennen Suomeen saapumista turvapaikanhakijat ovat voineet viettdd vuosia pakolaislei-
reilla, joissa elinolot ovat usein epasuotuisat. Pakolaisleireilla hammashoitoa on harvem-
min saatavilla, ja sielld ravitsemus ja suuhygieniavéalineet ovat usein puutteellisia, esi-
merkiksi sokerin kulutuksen on ilmoitettu olevan korkeaa pakolaisleireilla, silla jarjestot
jakavat sokerilla makeutettuja juomia seka karkkeja ilmaiseksi. Hammasharjoja ja ham-
mastahnaa ei valttamatta ole edes saatavilla pakolaisleireilla. Pakolaiset ja turvapaikan-
hakijat karsivat usein kidutuksen ja trauman aiheuttamista psykologisista hairidistd, ku-
ten ahdistuksesta, masennuksesta tai posttraumaattisesta stressista. On todettu, etta
masennus- ja ahdistuneisuushairidista karsivat pelkaavat todennakéisemmin hammas-

hoitoa kuin ihmiset, joilla ei ole naita sairauksia. (Mattila ym. 2016.)

3.2 Maahanmuuttajat suun terveydenhuollon asiakkaana

Monille maahanmuuttajille uudessa kotimaassa saama valtion tuki terveydenhuollon pal-
veluissa seka viranomaisten oikeus hallita asiakkaan elamaa ovat taysin vierasta kay-
tantda. (Raty 2002: 221). Maat, joista useimmiten maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat
tulevat, ovat kehitysmaita, joissa terveydenhuollon palveluiden saatavuus on vaikeaa.
Suun terveydenhoito ei ole naissa lahtomaissa toimivaa, eiké kaikilla ole samanlaisia

mahdollisuuksia korjaavaan tai ennaltaehkaisevdan suun hoitoon. (Ghaderi ym. 2015.)



Maahanmuuttajien kanssa tydskenneltdessa tulee muistaa, etta jokaisen ihmisen kult-
tuuritaustaan ei tarvitse tutustua tarkoin, se on kaytanndéssa mahdotonta. Sitékin tarke-

ampaa on yleistuntuma kulttuurinvaihteluista ja misté niissa on kyse. (Raty 2002: 54.)

Maahanmuuttajien seka turvapaikanhakijoiden koetusta suunterveydesta ja suunter-
veyspalveluiden kaytdsta on tehty Pohjois-Suomessa tutkimus, jossa osallistujia oli 15
eri maasta: Irak, Afganistan, Iran, Vendja, Thaimaa, Somalia, Turkki, Unkari, Slovakia,
Kiina, Vietnam, Eteld-Sudan, Syyria, Ruotsi ja Marokko. Tutkimuksen tuloksena selvisi,
etta kaikki turvapaikanhakijat ja kaksi kolmasosaa maahanmuuttajista kokivat tarvitse-
vansa hammashoitoa. Maahanmuuttajien keskuudessa itse ilmoitettu hammashoidon
tarpeen ero koulutustasojen valilla oli tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksesta ilmeni, etta
korkeasti koulutetut seké kouluttautumattomat kokivat itse suurimman hammashoidon
tarpeen. Peruskoulun ja toisen asteen kayneiden kohdalla taas itse arvioitu hammas-
hoidon tarve oli huomattavasti pienempi. Kaikki maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat
pitivat hoitoon paasemistd hankalana, ja kommunikointia hammashoitohenkilokunnan
kanssa pidettiin haastavana, huolimatta tulkkauspalveluiden saatavuudesta. Kaikista
osallistujista 63% ilmoitti kariesta olevan hampaissa, 13% tarvitsi hampaan poiston ja

68% oli verenvuotoa harjaamisen yhteydessa. (Mattila ym. 2016.)

Mattilan ym. (2016) tutkimuksessa hampaiden harjaaminen vahintaan kahdesti paivassa
oli huomattavasti yleisempdd maahanmuuttajien kuin turvapaikanhakijoiden keskuu-
dessa seka kotimaassaan etta Suomessa. Molemmissa ryhmissa suun terveystottumuk-
set olivat parantuneet tai pysyneet ainakin samoina Suomeen saapumisen jalkeen. Suu-
rin osa osallistujista ei kayttanyt hammaslankaa kotimaassaan, kun taas Suomessa asu-
essaan puolet osallistujista puhdisti myds hammasvalit. Seka turvapaikanhakijat, etta
maahanmuuttajat kayttivat mehua useammin Suomessa kuin kotimaassaan. Yli puolet
turvapaikanhakijoista, mutta vain 24% maahanmuuttajista kertoivat pelkddvansa ham-
maslaakarissa kayntia. Hammaspelon yleisimmat syyt olivat kipu, poraus, hampaan

poisto ja neulat.

Hammashoidon tarve on suurempi turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien keskuu-
dessa verrattuna Suomen kantavaestoon. Kansallisen terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan yleisin ilmoitettu suun terveysongelma oli kipu, mika patee myos taman tutkimuk-
sen turvapaikanhakijoihin, silla he kertoivat suunterveyden iscimpana ongelmana kipua
suun alueella. Toisaalta maahanmuuttajat pitavat suurimpana itse ilmoittamanaan on-

gelmanaan kariesta ja ientulehdusta. (Mattila ym. 2006.)



3.3 Vanhempien rooli lapsen suunterveyteen ja hoitoon

Pienten lasten aideilla on suuri vaikutus lasten suunterveyskayttaytymisen syntymi-
sessd. lhmisen kayttaytymisen ja terveyden muodostumiseen kulttuuritaustalla on mer-
kittava rooli. Keskeinen merkitys on vanhempien tiedoilla, kayttaytymiselld ja asenteilla,
ja lapsen hammasterveyskayttaytyminen pohjautuu paljon perheen vaikutukseen. (Gron-

holm — Virtanen — Murtomaa 2006.)

Hyvien suun terveystottumuksien omaksuminen tapahtuu usein jo lapsuudessa vanhem-
pien, ja erityisesti didin kautta. Bozorgmehr, Hajizamani ja Mohammadi (2013) tutkimuk-
sessa arvioitiin vanhempien kayttaytymisen vaikutusta lasten suun terveyskayttaytymi-
seen ja terveydentilaan. Vanhempien hammasongelmien ja heidan lastensa dmft-indek-
sin valilla oli merkittava yhteys. Dmft-indeksi tarkoittaa hampaiden karioitumisen (de-
cayed), poistetuiden (missed) tai paikattujen hampaiden maaraa (filled teeth). Vanhem-
pien hammasongelmallinen historia ja suun terveyden huomiotta jattaminen aiheuttivat
tutkimuksen mukaan my6s huonoa hampaiden terveytta lapsilla ja korkeaa dmft-indek-
sid. Lisaksi aidin koulutustasolla oli yhteys lapsella esiintyvaan plakin maaraan. Tutkimus
osoitti myos, ettéd vanhempien harjaustottumukset vaikuttavat heidan lastensa hampai-
den harjaukseen, koska lapset oppivat monet kaytésmallit vanhemmiltaan. Vanhempien
tietojen ja asenteiden parantaminen vaikuttaisi lasten suun terveyskayttaytymiseen ja

sen tilaan positiivisesti.

Englannissa julkaistun, vuonna 2018, tutkimuksen tavoitteena oli tutkia pienten lasten
perheiden ja heid&n yhteisonsé nakemyksia suun terveydesta seka hammashoidosta, ja
raataloida siten terveydenhuollon toimia tehokkaammin asukkaidensa tarpeisiinsa. Tut-
kimuksen seurauksena ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajat olivat yllattyneita op-
piessaan, ettd he voivat vieda heidan lapsensa hammaslaakariin ennaltaehkaisevaan
hoitoon. Samoin osan kantavédesttn vanhemmista eivat olleet tietoisia ammattimaisesti
toteutetusta ennaltaehkaisevasta suun hoidosta. Toisaalta jotkut ensimmaisen sukupol-
ven maahanmuuttajavanhemmat kertoivat, etta heilld noudatetaan tarkasti hyvaa ruoka-

valiota ja oikeaoppista suuhygieniaa saannollisesti. (Nayee — Klass — Gallagher 2018.)

Vanhempien tiedot ovat avainasemassa lapsen suun terveyteen liittyen. Mishra, Pandey,
Chopra ja Arora (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida lasten suun terveydentilaa
ja analysoida sen suhdetta lasten vanhempien koulutustasoon n&hden. Kouluttamatto-

mien vanhempien lapsilla oli useammin ollut hammassarkya verrattuna koulutettujen



vanhempien lapsiin. Myds hampaiden puhdistuskerroilla ja vanhempien koulutuksella to-
dettiin tutkimuksessa yhteys. Koulutettujen vanhempien lapset puhdistivat hampaat kah-
desti paivassa, kun taas tutkimukseen osallistuneiden kouluttamattomien vanhempien
keskuudessa hampaita ei harjattu yhta useasti kahdesti paivassa. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd vanhempien koulutustasolla oli suuri vaikutus lapsen suun terveyteen. En-
naltaehkaisy alkaa kodista ja perheestd, joten on ensiarvoisen tarkeaa arvioida vanhem-
pien tai huoltajien kulttuurisia vakaumuksia, ravintotapoja ja tietoisuutta suun terveyden-

hoidosta, jotta lasten suunhoito on mahdollisimman onnistunutta.

3.4 Maahanmuuttajalasten suunterveys

Lapsen suunterveys on tarkea osa yleisterveyden kannalta. Hyvaan elamanlaatuun kuu-
luu terve suu, joka puolestaan antaa hyvat lahtékohdat lapsen kasvulle ja kehitykselle.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon lasta koskevat tiedot ja mahdol-
liset eritystarpeet, jotta hoito olisi tarkoituksenmukaista ja kohdennettua lapsen tarpeita
vastaten. (Anttonen ym. 2020.) Karieksen ja muiden suun terveysongelmien kehittymi-
seen maahanmuuttaja- ja pakolaislapsilla on useita eri tekij6ita. Kaikkien terveydenhuol-
lon toimijoiden tulisi tarjota asianmukaista hoitoa kulttuuritausta huomioiden, jotta voi-

daan puuttua suun terveyseroihin. (Crespo 2019.)

Karieksen ehkaisymenetelmien vaikutuksia on tutkittu maahanmuuttajalapsien keskuu-
dessa seka lapsien, jotka tulevat heikoista lahtokohdista. Tutkijat Skeie ja Klock (2018)
kertovat, etta veden kautta saadun fluorin seka fluorihammastahnan liséksi maahan-
muuttajille tai heikoista sosiaalisista laht6kohdista oleville on olemassa muitakin ennal-
taehkaisevia keinoja karieksen vahentamiseksi. Tutkimukseen kerattiin kaikki luotetta-
vimmat, nayttdon perustuvat karieksen ehkaisymenetelmét, joista koottiin yhteenveto.
Katsauksessa todettiin, ettd 5-vuotiaiden valvottu hampaiden harjaaminen toimi tehok-
kaana ehkaisymenetelmana kariesta vastaan heikommassa asemassa olevissa ryh-
missa. Myds lapsen ja aidin valinen hyva vuorovaikutus oli positiivisena vaikuttavana
tekijana karieksen ehkaisyssa. Terveelliseen ravinnon pariin kohdentaminen seka lap-
sen vanhemman laaja suun terveydenhoito osoittivat tehokkuutta karieksen ehkaisyssa.
Liséksi vanhemmille lapsille osoittautui tehokkaiksi keinoiksi hitaasti fluoria vapauttavat

geelit ja fluorit.



3.4.1 Hampaiden kehitysvaiheet

Hampaiston kehitysvaiheet jaetaan neljaén eri vaiheeseen: maitohammasvaiheeseen,
1. ja 2. vaihduntavaiheisiin seka pysyvan hampaiston vaiheeseen. Naiden suussa tapah-
tuvien siirtyméavaiheiden aikataulu tunnetaan melko hyvin. Maitohammasvaihe ajoittuu
noin 7kk:n ikdisesta vauvasta noin kuuteen ikdvuoteen asti. Seuraavana vaiheena noin
6 vuoden iassa alkaa 1.vaihduntavaihe. Tassa hampaiden kehitysvaiheessa puhkeaa
ensimmainen pysyva hammas, yleensa keskimmainen alaetuhammas. Useimmiten sa-
maan aikaan puhkeaa alaleuan ensimmainen pysyva poskihammas, sitten ylaleuan. Vii-
meisind vaihdunnassa puhkeavat ylaleuan kakkoset, tama tapahtuu noin 8 vuoden
idssa. Hampaiston kehityksen 2. vaihduntavaihe alkaa noin 10-vuotiaalla, jolloin loppu-
jenkin maitohampaiden tilalle tulevat pysyvat kulmahampaat seka valihampaat. Toiset
pysyvit poskihampaat puhkeavat noin 12-vuotiaana. Viimeisena puhkeavat viisauden-
hampaat noin 18 vuodesta alkaen. Normaalivaihtelu hampaistonkehityksessa on terveil-

lakin lapsilla suuri. (Hurmerinta ja Nystrom 2019.)

Vanhempien kasityksid on tutkittu hampaiden puhkeamisjarjestyksesta seka pysyvan
ensimmaisen poskihampaan PMF (permanent first molar) merkityksesta lapsilleen. Tut-
kimusta varten tutkijat Abdulkadeer, Kashmira, Priti ja Shely (2020) laativat kyselylomak-
keen, jossa vanhempien tietoisuutta arvioitiin kyselemalla pysyvien- seka maitohampai-
den puhkeamisjarjestyksesta sek& PMF:n merkityksesta. Tutkimuksessa arvioitiin myds
vanhempien suhtautumista karioituneiden tai tulehtuneiden pysyvien hampaiden ennal-
taehkaisevasta hoidosta seka heidan halukkuuttaan noudattaa hampaille ehdotettuja
hoitomenetelmi&. Tuloksissa ilmeni etta, 75 % ja 72,4 % vanhemmista vastasivat oikein
pysyvien- seka maitohampaiden lukumaarasta, kun vanhemmilta kysyttiin hampaiden
puhkeamisjarjestyksesta. Vanhemmista 53,9 % uskoi, ettd ensimmaéinen pysyva poski-
hammas puhkeaa 10-12 vuotiaana. Kysymyksiin, joissa arvioitiin vanhempien tietoa ka-
rieksen ehkaisysta ja hoidosta 63,4 % vastasi aloittavansa lastensa hampaiden harjaa-
misen sen jalkeen, kun kaikki maitohampaat ovat puhjenneet. Yhteensa 66,3 % vanhem-
mista oli sitd mieltd, ettd maitohampaat vaativat hoitoa ja 67,9 % ja 53,2 % oli eri mielta

pysyvan ensimmaisen poskihampaan ehkaisevasta ja korjaavasta hoidosta.



3.4.2 Suun sairaudet

Suun sairauksista karies on krooninen infektiosairaus ja se aiheuttaa hampaaseen erias-
teisia kovakudosvaurioita. Hampaiden karioituminen voi mahdollisesti alkaa, mikali mu-
tans streptokokki -bakteeri paasee kolonisoitumaan hampaiden pinnalle. Sokeri edista&a
kolonisaation tapahtumista. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan ne lapset, joilla
on suun mikrobifloorassa mutans-streptokokkeja jo 2-vuotiaana, saavat hampaisiin rei-
kia keskimaaraisesti nuorempina ja enemman verrattuna lapsiin, joiden hampaistoon ei
ole paassyt kolonisoitumaan mutans-streptokokit. Meurmanin (2011) tutkimuksessa to-
dettiin myds, etta varhaisella mutanstartunnalla oli merkitseva yhteys kariekseen viisi-
vuotiaana ja jopa kolminkertainen reikiintymisriski. Suun terveyden kannalta olisikin tar-
kedd suojata pikkulapsia saamasta varhain mutans-streptokokkitartuntaa. Lapsen
saama mutans-streptokokki tartunta voi tapahtua monissa tilanteissa sylkikontaminaa-
tion valityksella, mutta useimmiten sen tartuttaa lapsen Aiti, vaikkakin tartunnan saami-
nen muilta laheisiltd henkil6iltd on myds mahdollinen. Meurmanin (2011) mukaan kotiolot
vaikuttavat pikkulasten mutanstartuntoihin ja karieksen esiintyvyyteen. Merkitseva yh-
teys mutanstartuntaan 18 kuukauden iassa tuli ilmi huoltajan etnisella taustalla ja lyhy-
een koulutukseen liittyvéalla ammattiasemalla. TAman takia informointi bakteeritartunnan
ehkaisysta varhaisessa vaiheessa ja tuen antaminen perheille on erittain tarkeéé (Karies
(hallinta) Kéypa hoito -suositus 2020).

Lapsilla ja nuorilla esiintyy karieksen lisdksi ientulehdusta ja hampaan kiinnityskudossai-
rautta eli parodontiittia. Merkkeja parodontiitin riskista voidaan ndhda jo maitohammas-
vaiheessa. lentulehduksen syy on useimmiten ienrajaan kertyva plakki, ja ientulehduk-
sen kroonistuessa se voi pahimmillaan johtaa parodontiumin kudostuhoon. Alle kou-
luikaisilla ientulehdus on yleistd, mutta parodontiitin aiheuttamia marginaalisen luukadon
merkkeja voi havaita jopa maitohampaissa. Bitewing -réntgenkuvausta kaytettiin tutki-
muksessa, jossa loydettiin luukatoa 4,5 prosentilla 9-vuotiaista vahintdéan yhdessa ham-
masvalissad. Hampaiden kiinnityskudosten krooninen tulehdus voi aiheuttaa kehossa ma-
tala-asteista systeemista tulehdusta, joka on liitetty useisiin yleissairauksiin. (Anttonen
ym. 2020.)

Lapsien ja varsinkin koulunuorison happamien virvoitusjuomien ja mehujen kaytté on
lisdantynyt, mik& altistaa hampaat eroosiovaurioille ja karieksen lisd&ntymiselle. Eroosio

tarkoittaa ei-mikrobiperaisten happojen vaikutuksesta johtuvaa hampaan kovakudoksen



10

kemiallista liukenemista. Maailmalta on raportoitu eroosiovaurioiden nopeasta lisaanty-
misesta nuorissa ikaluokissa. Eroosion kliininen kuva on monimuotoinen ja sita aiheut-
tavat syyt voivat olla sisaisia, ulkoisia tai niiden yhdistelmia. Yleisimmat etiologiset tekijat
ovat ylavatsan happo-oireet, sitrushedelmien runsas kayttd seka toistuva paivittainen
virvoitusjuomien tai mehujen nauttiminen. (Tenovuo 2019.) Kasila, Hausen ja Anttonen
(2005) tekivat kartoituskyselyn koululaisten ruokailutottumuksista. Kyselyyn osallistu-
neet nuoret kertoivat kayttavansa kotona yleisimmin janojuomana mehua kotona: yli
puolet tutkimukseen vastanneista nuorista ilmoitti juovansa mehua paivittain tai lahes
paivittain. Mehujen paivittainen nauttiminen on eroosiolle altistava tekija. Eroosiolle altis-
tavia tekijoitd ovat Al-Dlaiganin, Shawin ja Smithin tutkimuksen mukaan (2001) my0s
sosioekonominen asema. Tutkimuksessa eroosiota esiintyi huomattavasti enemméan

matalan sosioekonomisen ryhman lapsilla.

3.4.3 Suun omahoitotottumukset

Paivittdiseen suun omahoitoon kuuluu hampaiden puhdistaminen kaksi kertaa paivassa
kayttaen fluorihammastahnaa. Fluorin kayttdé on tehokkain keino lapsilla ja nuorilla va-
hentaa karieksen syntya, siksi sitd kaytetdankin koko vaesttn perushoitotoimenpiteena
seka kariesaktiivisten yksildiden kohdalla. (Raadal — Espelid — Crossner 2011.) Fluori-
hammastahnan kaytto tulee aloittaa, kun lapsen ensimmaiset hampaat puhkeavat suu-
hun. Puhkeamassa olevat hampaat ovat kriittisimmassa vaiheessa siihen asti, kunnes
ne saavuttavat lopullisen purentatasonsa. (Karies (hallinta) Kaypéahoito -suositus 2020.)
Vanhemman tehtéva on puhdistaa pienen lapsen, alle alakouluikdisen hampaat. My6s
lapsen tullessa kouluikdan tarvitaan vanhemman apua puhdistamisessa, silla pysyvat
hampaat puhkeavat hankalasti puhdistettaville alueille ja reikiintymisriski kasvaa. (Ala-
pulli 2016.)

Fluorihammastahnaa annosteltaessa, tulee annossuosituksia noudattaa hammasfluo-
roosin ehkaisemiseksi. Alle 3-vuotiaille suositeltu annos on kaksi kertaa paivassa pieni
sipaisu fluorihammastahnaa, joka sisaltaa fluoria 1000-1100 ppm. Vanhemmille 3-5-vuo-
tiaille suositeltu annos on kahdesti paivassa pikkusormen kynnen kokoinen nokare fluo-
rihammastahnaa, joka sisdltda 1000-1100 ppm fluoridia. Lapsen ollessa 6-vuotias ja sita
vanhempi, tulee silloin siirtya aikuisten hammastahnaan, jossa on 1450 ppm fluoridia.

(Kaypa hoito -suositus 2020.)
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Suuhygienian kaytannét vaihtelevat maasta ja kulttuurista riippuen. Osassa islaminus-
koisissa maissa kaytetdan Miswak-puutikkua suuhygienian apuvélineend. Saha, Mo-
hammad ja Samadi (2012) tutkivat muslimikoulun lapsien suun omahoidon toteutumista
seka ikenien terveydentilaa. Lapset olivat ialtdan 12-15 vuotiaita. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd heilld, jotka kayttivat Miswak-tikkua seka hammasharjaa ja hammastahnaa, oli kai-
kin Dahiya, Kamal, Saini (2012) toteavat, ettéd Miswakin k&ytosta tarvitaan enemman pit-
kaaikaisia Kliinisia tutkimustuloksia, joissa verrattaisiin hammasharjan ja Miswakin kay-
ton vaikutuksia ikenien terveyteen pidemmalla aikajaksolla. Tutkimuksissa Miswakin te-
hoa ei pitaisi verrata pelkastaan hammasharjaan, vaan mydskin erilaisiin fluori- ja fluo-

rittomiin hammastahnoihin.

3.4.4 Ravinnon vaikutus suun terveyteen

Ravinnon merkitys terveyteen tulisi oppia jo varhain lapsuudessa. Terveellisen ravinnon
ja hyvien suunhoitotottumuksien vastuu on lapsien vanhemmilla. Tukea tulee tarvitta-
essa saada neuvoloista, suun terveydenhuollosta ja muista toimipaikoista. (Karies (hal-
linta) K&ypé& hoito -suositus. 2020.) Pienet lapset tarvitsevat usein ruokaa, koska kerralla
sy0dyt maarat eivat ole kovinkaan suuria. Lapsilla korostuu sdanndllisen sydmisen tar-
keys, mika onkin suun terveytta edistdvan ruokavalion perusta. Jos ruokailuvali venyy
liian pitkalle, se voi altistaa ylimaaraiselle napostelulle, joka on haitaksi hammastervey-
delle. (THL 2019.)

Ruokailun paatteeksi on hyva nauttia ksylitolipurukumi tai -pastilli. Talla tavoin katkais-
taan happohyotkkéays ja hampaassa tapahtuva kiilteen liukeneminen estyy. Suositeltu
paivaannos on 5g ksylitolia paivassa. Liian runsaasta kaytdsta saattaa aiheutua vatsa-
vaivoja. Ksylitoli vahentaa myds kariesta aiheuttavan mutans streptokokki -bakteerin li-
saantymista. (Alaluusua 2019.) Sokeria sisaltavia ruoka-aineita on syyta valttaa. Jos so-
kerisia napostelutuotteita kaytetaan, tulee muistaa keskittaa kayttd yhteen tai kahteen
kertaan viikossa. (Hausen 2012.) Lapsilla on mahdollisuus varhaiskasvatuksessa seka
koulussa s&anndllisiin ateriarytmeihin, ja samaa rytmid on hyva jatkaa kotona niin arkena
kuin vapaapaivina. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajaperheilld iimenee haasteita,
kun taytyy yhdistdd oman kulttuurin ruokatottumukset suomalaiseen ruokakulttuuriin.
(THL 2019.)



12

3.5 Maahanmuuttajien terveyden edistaminen

Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter of Health Promotion, 1986) mydta terveyden edista-
misen kasite rantautui myds Suomeen 1980-luvun alkupuolella. Terveyden edistdminen
on Ottawan asiakirjan mukaan toimintaa, joka lisaa mahdollisuuksia ihmisten oman ter-
veytensa hallintaan ja sen parantamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituk-
sessa terveyden edistaminen on kuvattu prosessiksi, jossa yksilolla itsellaan ja yhteisoélla
on mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia tekijoita. Vaeston terveyteen
vaikutetaan terveyttd maarittavien tekijoiden eli terveyden determinanttien kautta. Naita
ovat yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat. Yksilétasolla tekijat voi-
daan luokitella siihen mité olet ja mita teet. Saatuja tekijoita ovat ika, sukupuoli ja perima.
Yksilon terveyteen vaikuttaa myos vahvasti se, ettd millaisessa ympaéristéssa henkild
syntyy, kehittyy, kasvaa, eldéa ja vanhenee. Naihin liittyvat sosiaaliset verkostot, sosio-
ekonominen asema, elinolot, tydolot ja saatavilla oleva terveydenhuollon jarjestelma.
Laatusuosituksessa painotetaan yksilon tietojen ja taitojen kehittymistd, jotka puolestaan
auttavat tekemaan parempia valintoja, mitkd vaikuttavat terveyteen myoénteisesti. Hau-
tamaki toteaa myds, etta terveyden edistamisen tehtavana on vahvistaa ja yllapitaa ter-
veytta, hyvinvointia ja elamanlaatua. (Hautaméaki 2018; Terveyden edistamisen laatu-
suositus 2006:19.)

Toukokuussa 2001 valtioneuvosto hyvaksyi Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta
paatoksen. Silloin oli jo ndhtavissa eriarvoisuutta vaestoryhmien kesken. Terveyden-
huollossa havaittiin haasteena vaeston kulttuurinen etninen moninaistuminen. Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa tavoitteena oli eriarvoisuuden vahentaminen ja hei-
koimmassa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvoinnin ja sosioekonomisen aseman
parantaminen. Tuoreimmassa sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa Sosiaalisesti
kestava Suomi 2020 kasitelladn myds, kuinka monikulttuurisuus kasvattaa yhteiskunnan
moniarvoisuutta ja innovatiivisuutta. Tavoitteiksi asetettin maahanmuuttajaperheiden
kotouttamisen tukeminen yhteiskuntaan seké asenteiden parantaminen maahanmuutta-
jia kohtaan mydnteisemmiksi. Sosiaali- ja terveyspolitikka tukee kieli- ja kulttuurivéhem-
mistojen osallisuutta tydelamaan ja koulutukseen seka ihmisarvoiseen elaméan. (Ter-

veys 2015 -kansanterveysohjelma; Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020.)

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten vaestéryhmien terveyden edistamiseen liitty-
vat tarpeet saattavat olla hyvin erilaisia toisiinsa verrattuna sekda myds kantavaestéon

verrattuna. On myos havaittu sukupuolten valilld olevan isoja eroavaisuuksia terveyden
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edistamistarpeissa. Terveyden edistamisesséa, kuten terveystarkastuksissa, terveysneu-
vonnassa, palvelujen suunnittelussa seka tarjonnassa tulisi ottaa huomioon juurikin erot
ryhmien kesken. Tama vaatii sen, etta palveluja kehitetaan, ammattihenkiléstén kulttuu-
rista osaamista parannetaan, maahanmuuttajat saavat riittdvasti tietoa omasta tervey-
dentilastaan ja terveyteen vaikuttavista tekijoista seka tulevan kotimaan palvelujarjestel-
masta. Ammattihenkildston tulisikin olla kiinnostuneita vieraasta kulttuurista tulevia ihmi-
sia kohtaan, ja asenteiden sekad nakokulmien tulisi muuttua koulutuksen ja ymmartami-
sen kautta. Lisaksi epavarmuuden kestadminen ja karsivallisyys liittyvat monikulttuuriseen
tyohon. Hyvat kaytannot maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarjoamisessa koskevat
juurikin kulttuurisensitiivisyytta ja -tietoisuutta, tulkkausta, kielitaitoa ja viestintda. Joh-
dolla on iso rooli, jotta nama resurssit ovat ylipaataan mahdollista tarjota. (Castaneda
ym. 2017.)

3.6  Monikulttuurinen hoitoty®

Monikulttuurinen hoitoty6 on erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitotytta. Se tarkoit-
taa myds hoitoyhteisda, jossa tyontekijat ja asiakkaat ovat lahtoisin erilaisista kulttuu-
reista ja etnisista ryhmisté. Monikulttuurisen hoitotydn tavoitteena on terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen. Kulttuuristen [&hto-
kohtien huomioimisen lisdksi tarkeitd asioita hoitotydssa ovat erilaisuuden kunnioitus,
tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurinen hoitoty® koostuu asiakkaan tarpei-
den arvioinnista, hoitotydn suunnitelmasta ja toteutuksesta seka hoitoprosessin arvioin-
nista. Hoitajalta ty0 edellyttda hyvia vuorovaikutus-, kuuntelu-, ja havainnointitaitoja seka
persoonallista herkkyytta ja hienotunteisuutta. (Abdelhamid ym. 2010: 18-19, 138.)

Monikulttuuristuvassa maassamme terveyden edistdmisen ajankohtaisia haasteita ovat
ikaantymiseen lisdantyvien sairauksien ehkaisyn ohella ylipainon lisdantyminen, tupakan
ja paihteiden aiheuttamat terveysongelmat seka mielenterveysongelmien lisdantyminen.
Kulttuuriset tekijat liittyvat vahvasti terveyden edistamiseen elamén kaikissa vaiheissa,
silla potilaan ja hoitajan valille voi tulla ndkemyseroja ja ristiriitoja liittyen terveyskayttay-
tymisen muutokseen. Ristiriitoja voidaan valttaa huomioimalla potilaan henkilékohtainen
tausta seka siihen liittyvat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Tarkeda terveyden edistami-
sen nakokulmasta on korostaa hyvaa oloa ja terveytta, sairauden tai pahan olon sijasta,

seka tuoda esille terveyden positiivisia vaikutuksia kokonaisvaltaisesti mm. terveellisen
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ravinnon vaikutukset koko perheyhteistlle. Potilaan tunnistaessa terveyskayttaytymi-
sensa myonteiset vaikutukset, han myds todennékbdisemmin noudattaa neuvoja. (Abdel-
hamid ym. 2010: 131-132, 148.)

3.7 Suun terveystarkastus

Suomessa maahanmuuttajien suun terveydenhuollon palveluiden kayttamisesta seka
hoidon tarpeesta ei ole saatavilla paljon tutkittua tietoa. Maahanmuuttajat asiakkaina
ovat suomalaisessa suun terveydenhuollossa uudempi asiakaskunta. Kunnat, joiden
maahanmuuttajien lukumaara on melko suuri, tulee kiinnittdd huomiota suun terveyden-
huollonpalveluiden ohjaukseen. Maahanmuuttajataustaisella vaestoélla ei ole tarpeeksi
tietoa suunterveydenhuollon palveluista ja niiden kaytosta. (Suominen - Suontausta
2012: 126, 132.)

Suun terveystarkastuksessa potilaalta selvitetdan sen hetkinen suun terveydentila, sen
kehittyminen, hoidon tarve seka laaditaan tarvittaessa henkilokohtainen hoitosuunni-
telma. Kunnan tulee jarjestdd maardaikaistarkastuksia, joita ovat ensimmaista lasta
odottavan aidin suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointi, alle kouluikaiselle lap-
selle kolme suun terveystarkastusta sekd oppilaalle ensimmaisen, viidennen ja kahdek-
sannen luokan ikaisena. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta.
338/2011.)

Suun terveydenhuollon palvelut tulee olla jarjestettyna asukkaille jokaisessa kunnassa.
Palveluihin sisaltyy vaeston suun terveyden seuranta ja edistdminen, terveysneuvontaa
ja terveystarkastuksia, suun sairauksien tutkintaa niiden ehkaisyéa ja hoitoa. Palvelut si-
saltdvat myds erityista tukea ja tutkimusten tarpeen tunnistamista sita tarvitseville, sekéa
potilaan hoitoa ja tarvittavia jatkohoito tutkimuksia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
26.)

4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman
kanssa ja tuotoksena syntyi opas maahanmuuttajalasten suun terveyden edistdmiseen

Kymsoten suun terveystarkastuksien tueksi. Opas on yksi vélineista, jolla voidaan edis-
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taa yksilon terveytta. Laatuun panostamalla silla tuetaan ja yllapidetaan terveytta. Kes-
keisinté terveyden edistamisen oppaassa on voimavaralahtdisyys eli se, miten oppaassa

aineisto vahvistaa tai tukee yksilén tai yhteison voimavaroja. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® tyostettiin paritydna, ja molemmat ovat kolmannen vuoden suuhygienis-
tiopiskelijoita. Molemmat ovat tytskennelleet asiakaspalvelualalla, jossa on saanut olla
paljon vuorovaikutuksessa maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa. Tyoparilla
on my6s kokemusta terveyden edistamistilaisuuksista, joissa kohderyhména on toiminut
maahanmuuttajanuoret. Aikaisempaa koulutustaustaa I6ytyy markkinointi- sekd ham-

maslaborantin koulutuksista.

Tama opinnaytety®d on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisen opin-
naytetyodn piirteisiin kuuluu tuottaa esimerkiksi opas, ohje tai ohjeistus oman opinnayte-
tyon aiheesta. Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen, joka koostuu toiminnalli-
sesta osuudesta eli tdssa tydssa oppaasta toimeksiantajalle. Toinen osuus koostuu opin-
naytetyon raportista, johon on laadittu kaikki aineisto mita toiminnallisessa osuudessa
on kaytetty. (Airaksinen 2009: 9, 65.)

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistd oli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen suun
terveydenhuolto. Kymenlaaksossa on kuudeksi suurin ulkomaalaistaustaisten osuus kai-
kista Suomen kunnista. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas tuli Kymsoten kayttdon

suun terveystarkastuksien tueksi.

Kohderyhmana oli maahanmuuttajavanhemmat, jotka tulevat Euroopan ulkopuolelta.
Tyo6peraisia maahanmuuttajia ei huomioitu. Oppaassa huomioidaan maat, joissa suun
terveydenhuolto ei ole kaikkien saatavilla tai sité ei valttdmatta ole lainkaan, naita ovat
esim. Iran, Irak, Syyria, Afrikan maat. Naissa maissa vaeston koulutustaso on alhainen,
aikuisten lukutaito ei ole kattavaa ja tiedon hankinta on hankalaa. Hyddynsaajina toimi
maahanmuuttajien lapset, joiden ika ulottui neuvolaikaisista alakoulun loppuun seké hei-
dan vanhempansa. Liséksi hyddynsaajina olivat Metropolian opettajat, suuhygienis-

tiopiskelijat seka toimeksiantaja Kymsote.
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4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoituksessa lahdettiin etsimaan aiemmin tuotettuja sdhkoisia materiaa-
leja maahanmuuttajille koskien suunhoitoa. Aiheet, joihin paneuduttiin, olivat maahan-
muuttajien lukumaara Kymsoten alueella seka mita palveluja tai ohjeita Kymsoten verk-
kosivut tarjoavat suunterveydenhuollon valilehdella. Lisaksi tutkittiin aihetta lukemalla
ajankohtaista tietoa maahanmuuttajista ja samalla mietittiin hyvan oppaan rakennetta

sekéa visuaalisuutta.

Kymsoten verkkosivuilla annetaan mahdollisuus maksuttomaan terveystarkastukseen
seka infoa terveyspalveluista pakolaisille ja maahanmuuttajille, jotka ovat kotoutumispal-
veluiden piirissa. Terveystarkastuksiin voi ohjautua Kotkan maahanmuuttotoimiston tai
Kouvolan maahanmuuttopalveluiden kautta. Palveluita voi kayttaa niin kauan kuin asia-
kas on kotouttamispalveluiden piirisséa ja asiakkaana maahanmuuttotoimistossa Kot-

kassa tai maahanmuuttopalveluissa Kouvolassa. (Maahanmuuttopalvelut.)

Toimeksiantaja tavoitettiin séhkdpostin kautta, jolloin opinnaytetydn aiheeseen saatiin
tarkka rajaus koskien sen kielellisia toiveita, kohderyhmé&a seké opasta koskevia odotuk-
sia. Yhteys otettiin Kymenlaakson palveluesimieheen, jonka kanssa viestinta jatkui koko
opinnaytetydn prosessin ajan. Oppaaseen saadut tarkennukset koskivat erityisesti koh-
deryhmé&a seka oppaan kielellisia toiveita.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetytn pohjana kaytettiin tutkimuksellista kehittamistyon prosessia. Kehittdmis-
tydssa pyritédn muutokseen ja, silla tavoitellaan toimivampaa ja parempaa, kuin mita
aikaisemmat toiminnat tai rakenteet ovat olleet (Toikko — Rantanen 2009: 16). Prosessi
auttoi etenemaan opinnaytetydssa jarjestelmallisesti sekd muistamaan tarvittavat asiat
kunkin vaiheen kohdalla ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Opinnaytety6ta teh-
dessa jouduttiin kuitenkin vaihtamaan etenemisjarjestysta valilla ja palamaan johonkin
vaiheeseen uudelleen, jolloin kehittdmisen prosessimainen luonne tuli ilmi. Kehittamis-
prosessille on ominaista, ettd sen suuntakulkua paadytaan korjaamaan ja muuttamaan
uudelleen (Toikko — Rantanen 2009: 10).
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Kehittamistydn prosessissa on kuusi vaihetta: kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alus-
tavan tavoitteen maarittdminen, kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kay-
tanndssa, kehittdmistehtavan maarittdminen ja kehittamiskohteen rajaaminen, tietope-

rustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu, kehittdmishankkeen

toteuttaminen ja julkistaminen, seka viimeisena vaiheena kehittdmisprosessin ja loppu-
tulosten arviointi (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2014: 22-24).

Kuvio 1. Prosessi tutkimuksellisessa kehittamistydssa (Moilanen ym. 2014, 24)

Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavan tavoitteen maarittaminen

Taman opinnaytetyon kehittdmiskohde maaraytyi toimeksiantajan Kymsoten toimesta,
joka tilasi hankeen Metropolia Ammattikorkeakoululta. Toimeksiantajan méaéarittelema
kohde rajasi tyon alustavat tavoitteet. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tutkittuun
tietoon perustuva opas maahanmuuttajalasten vanhemmille, jota voidaan jakaa lasten
suun terveystarkastuksien yhteydessa. Opinnaytetydn edetessa eteenpain tavoitteiksi
tarkentuivat oppaan perusajatukset terveyden edistamisesta ja sairauksien ennaltaeh-
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kaisysta. Tama sopi hyvin opinnaytetyén menetelmaan, silla tutkimuksellisessa kehitta-
mistoiminnassa tavoitteena pidetaan konkreettista muutosta seka tahdataan perustel-
tuun tiedon tuotantoon (Toikko — Rantanen 2009: 22-23).

Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa

Opinnaytetydn kehittdmiskohteeseen tutustuttiin huolella, jotta kehittamistehtavéat saatiin
maariteltya ja tuotos saatiin suunnitteluvaiheeseen. Aiheeseen perehdyttiin tietokantojen
kautta ja tutkittua tietoa selvitettiin artikkeleiden ja erilaisten tutkimusten avulla. Pohdit-
tiin, johtuvatko maahanmuuttajien kayttaytymiseen ja tapoihin liittyvat asiat koskien
suunterveytta kulttuuriin vai tiedon puutteeseen. Kavi myos ilmi, ettd maahanmuuttajien
suun terveydentilanteesta kaivattaisiin lisda tutkimuksia, etenkin lapsien kohdalla. Taus-
tatutkimusta tehtiin liséksi toimeksiantajan toimintaymparistdsta seka toimintatavoista.

Kehittamistehtavan maarittdminen ja kehittAmiskohteen rajaaminen

Toimeksiantaja vastasi kehittamiskohteen maarittelysta. Kehittdmistehtavida pohdittiin
huolellisesti seka pyrittiin miettimaan tuotoksen kannalta, mihin kehittamisella pyritdan ja
mika on sen tarkoitus. Kehittdmistehtavat muuttuivat ja tarkentuivat prosessin edetessa,
ja matkan varrella niitd on muokattu sopivimmiksi koko opinnaytetydn tekemisen ajan.
Tietoperustan karttuessa kehittamistehtavia on tarkasteltu vastaamaan tuotosta ja opin-

naytetyota.

Tietoperustan laatiminen seké lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Tietoperustaan ja tuotoksen sisaltoon haettiin lahteita kirjallisuudesta, erilaisista tutki-
muksista seka Kaypa hoito -suosituksista. Lahteissa arvioitiin niiden luotettavuutta ja va-
littiin mahdollisimman uutta tietoa. Lahestymistavaksi valittiin toiminnallinen opinnayte-
tyd, silla opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas toimeksiantajan kayttéon. Yhteis-
tydkumppanin ehdotukset, toiveet sekd mielipiteet otettiin huomioon tuotosta tehdessa.
Na&in tydssa saatiin sailymaan toiminnallisen opinndytetyon kriteerit. Opinnaytetyon teki-
jat kavivat toteutusvaiheessa Metropolia ammattikorkeakoulun tydpajoissa, joista saadut
tiedot auttoivat digitaalisen tuotoksen suunnittelussa ja raportin kirjoittamisessa. Tieto-
perustan lahteet ja kaytetyt tietokannat ovat nahtavissa opinnaytetydn lopusta liitteista 1
ja 2 seka lahdeluettelosta. Tietoperusta kokoaa kehittamistydn perustan ja se jarjestaa

oleellisen kehittdmiseen liittyvan tiedon.
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Opinnaytetyodn toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa

Opinnaytety® esiteltiin suullisesti ohjaajalle sekad muille opiskelijoille seminaarissa syk-
sylla 2020. Lopullinen opinnaytety6 julkaistiin Theseus -tietokantaan. Valmiit tuotokset
esitettiin myds toimeksiantajalle. Opas seka PowerPoint- esitys annettiin Kymsoten kéayt-

toon.

Opinnaytetydn lopputulosten arviointi

Kehittamistydn viimeinen vaihe oli arviointi, ja siind arvioitiin opinndytetydn tuotosta ja
kehittamisprosessia. Yksinkertaisimmillaan arvioinnissa tarkastellaan, onko kehittami-
nen tavoittanut tarkoituksensa vai ei sekd missd asioissa on onnistuttu ja missa ei
(Toikko — Rantanen 2009:61). Arviointivaiheessa katsottiin uudelleen maaritetyt tavoit-
teet ja niiden toteutuminen. Arviointia tehtiin ohjaustapaamisissa koko projektin ajan, ja
palautetta saatiin opinnaytetydn ohjaajalta sek& opponenttiryhmaélta. Lisaksi opinnayte-
tyon tekijat arvioivat yhdessa jatkuvasti opinnaytety6ta ja tuotosta. Lopputulosta ja arvi-
ointia kasiteltin enemman opinnaytetydn pohdintaosuudessa. Tuotosten vaikuttavuutta
Kymsoten kaytdssa ei kasitella tassa opinnaytetydn raportissa.

5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opas, joka on suunnattu maahanmuuttajavanhemmille
koskien lasten suun terveyden edistdmista. Perusajatuksena oppaassa on terveyden
edistaminen ja sairauksien ennaltaehkdiseminen. Monikulttuurisessa ohjaustydssa
haasteena voi olla yhteinen kieli, joten oppaan tarkoitus on toimia suunterveyden edis-
tamisen apuvélineend. Monikulttuurisessa kohtaamisessa tarkein tyokalu terveyden-
huollon ammattihenkildlla on ammatillinen tieto, ymmarryskyky, sensitiivisyys seka vuo-
rovaikutustaito kunnioittaen potilasta ja potilaan arvomaailmaa. (Monikulttuurisuus Suo-

men terveydenhuollossa 2004.)

Oppaan rakentaminen alkoi suunnitteluvaiheella kasikirjoittamalla oppaan sisalt6 Word-
tiedostolle. Sisallon rakentumisen jalkeen hahmotelma muodostui PowerPoint-tiedos-
tolle, johon varsinainen opas valmistui kuvineen ja otsikoineen. Valmis opas tallennettiin
PDF -tiedostomuotoon. Opas on tehty toimeksiantajan toiveesta taiteltavaksi A4-leh-

tiseksi, jossa takasivulla on kaikkien Kymsoteen kuuluvien hammashoitoloiden yhteys-
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tiedot. Opas tehtiin tulostettavaan muotoon, silla sité on tarkoitus jakaa suun terveystar-
kastuksien yhteydesséa. Toimeksiantaja toivoi tdysin samoista sisélldista toisena tuotok-
sena PowerPoint -version. Molemmat tuotokset ovat kdénnetty englannin kielelle ym-
marrettavyyden lisddmiseksi. Tuotoksissa kaytettiin selkeita kuvia ja iloisia vareja, silla
kuvien avulla saadaan hahmoteltua paremmin sanomaa ja vareilld saadaan kiinnostus
heraamaan. Kuviksi valikoitui otsikkoon sopivat ja havainnollistavat kuvituskuvat. Kuvat

ovat ladattu googlen kuvahausta, ja ne ovat tekijanoikeuksiltaan vapaita.

Oppaaseen tiivistettiin tietoperustasta tarkeimmat asiat liittyen lasten suun terveyteen ja
oppaan siséltd suunniteltin kohderyhmalle selkealukuiseksi ja tiiviiksi tietokokonaisuu-
deksi. Oppaassa kasiteltiin ja painotettin omahoitoa, vanhemman merkitysta lapsen
suun omahoidossa, ruokailurytmia, kariesbakteerin tarttumista, tutin kayton lopetusta

seké uusia fluorisuosituksia.

Suun omabhoito pitaa sisélladn hampaiden harjauksen kaksi kertaa paivassa fluoriham-
mastahnalla. Harjaus tulee aloittaa ensimmaisen maitohampaan puhjettua suuhun. Puh-
keamassa olevat hampaat ovat alttimpia reikiintymé&an, joten niiden puhdistuksesta tu-
lee pitda erityisen hyvaa huolta. (Karies (hallinta) Kaypahoito -suositus 2020.) Oppaassa
kerrotaan vanhemman merkityksesta lapsen suun omahoidossa. Vanhemman tulee har-
jata alle kouluikaisen hampaat. Lapsen tullessa kouluikdan 8-12 vuotiaaksi, vanhemman
on hyva olla viela tukena puhdistamisessa. (Alapulli 2016.) Ravinnosta kerrotaan op-
paassa tiivistetysti suun hoidon kannalta tarkeimmat asiat. Ylimaaraista napostelua tulee
valttaa, silla se on haitaksi hammasterveydelle. Saannéllinen ateriarytmi viisi kertaa pai-
vassa on suun terveytta edistavan ruokavalion perusta. Sokerin kayttd useasti ja paljon
kerrallaan aiheuttaa hammaskariesta, joten sokerin liiallista kdyttéa on syyta valttaa.
(THL 2019.) Meurmanin (2011) tutkimuksen mukaan huoltajan etnisella taustalla oli mer-
kitseva yhteys mutans tartuntaan 18 kuukauden ikdan tultaessa. Kariesbakteeri mutans-
streptokki tarttuu syljen valityksella useimmiten aidin kautta. Hampaiston purennan kan-
nalta tutista luopuminen tulisi tapahtua viimeistaan lapsen taytettyd kaksi vuotta. Tutin
pitkaaikaisesta kaytosta seuraa lahes aina avopurentaa. (Hampaiden kehitys ja puhkea-
minen 2019.) Oppaaseen paivitettiin uudet voimaan tulleet fluorisuositukset, ja paivitetyt
versiot koskivat alle 3-vuotiaita lapsia. Heille fluorihammastahnaa 1000-1100ppm tulee
kayttaa kaksi kertaa paivassa sipaisun verran. (Karies (hallinta) Kaypahoito -suositus
2020.)
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Lopullinen opinnaytety6 julkaistiin Metropolian Ammattikorkeakoulun kautta Theuseus -
sivustolla. Opas ja samalla sisallélla oleva Power Point -esitys annettiin yhteistybkump-

panille kayttdon ja kayttdoikeudet ovat annettu heille.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ja PowerPoint -esitys Kymsoten
suun terveydenhuoltoon maahanmuuttajalasten vanhemmille suun terveyden edista-
miseksi. Tavoitteena oli neuvoa poispain epaterveellisista tavoista ja uskomuksista seka
edistdd maahanmuuttajalasten suun terveyttd. Opinnaytetyon kehittdmistehtdvina ol
tuottaa opas, joka sisalloltdan edistaisi maahanmuuttajalasten suunterveyttad seka huo-
mioisi maahanmuuttajataustaisten vanhemman ja lapsen kielellisen osaamisen. Tuotok-
siin kootut tiedot perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin ja -artikkeleihin sekd Kaypahoito-
suosituksiin. Tuotoksiin paadyttiin valitsemaan tarkeimmat suunhoitoon liittyvat asiako-
konaisuudet. Erityisesti huomiota kiinnitettiin selkokieleen seka oppaan ulkoasuun pal-

velemaan kohderyhmaa.

Oppaan tydstaminen alkoi rakentumaan hyvissa ajoin, silla toimeksiantajalta saatiin tar-
kat toiveet koskien opasta. Yhteydenotot toimeksiantajan kanssa olivat sujuvia ja kaikkiin
esitettyihin kysymyksiin saatiin vastaus. Toimeksiantajan toiveiden mukaan tehtiin A4-
lehtinen taiteltuna niin, etta otsikkosivun jalkeen tuli sisésivulle tekstia ja pienia kuvia, ja
takasivulla nakyivat yhteystiedot. Oppaan teksti on opinnaytety6n tietoperustan pohjalta
rakennettu tiivistetysti. Opas on lukijaystavallinen kuvineen, jolloin sen kayttdé on miellyt-
tavampaa ja tehokkaampaa. Tarvittava tieto on lyhyesti ja napakasti kerrottuna, mikéa
lisaa selkeytté ja helpottaa vieraskielisen vanhemman ymmartamista. Toinen tuotos teh-
tiin PowerPoint-esitykselle, johon koottiin sama sisaltd kuin oppaassa. PowerPoint- esi-
tyksen tarkoitus oli palvella tulevaisuudessa mahdollisia etakontaktiohjauksia potilaan

kanssa koskien suun omahoitoa.

Opinnaytetytn aihe oli ajankohtainen ja tarked, maahanmuuttajamaarien lisdéntyessa ja
tietoperustasta esiin tulleiden tutkimustulosten perusteella. Tutkimusten perusteella las-
ten suunterveyskayttaytymisen syntymisessa pienten lasten aideilla on suuri merkitys ja
hyvat suun omahoidon tavat opitaan jo lapsuudessa vanhemmilta. Taman takia opinnay-

tetydn opas on kohdennettu vanhemmille ja pyrkimyksen& onkin vanhempien informointi
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suun terveydesta, silla vanhempien tietojen parantaminen vaikuttaisi lasten suun ter-
veyskayttaytymiseen positiivisesti. Maahanmuuttajavanhempien tietoutta ennaltaehkai-
sevasta hoidosta kannattaa myos parantaa, silla Nayee, Klass ja Gallagher (2018) tutki-
muksessa huomattiin, ettéd ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajat eivat olleet tietoi-

sia ennaltaehkaisevasta hoidosta.

Toiminnallinen opinnaytetydon muoto sopi hyvin tahan tydhon, silla tuotoksena syntyi
kaksi konkreettista tuotosta, jolla halutaan saada muutos aikaan. Kehittémistydon men-
telman hyoédyntamisesta oli iso apu opinnadytetyota tyostaessa, koska kehittdmistydn
prosessin vaiheet auttoivat etenemaan opinnaytetydn prosessissa. Kehittamistehtavéat
ohjasivat koko opinnaytetyon tekemista ja etenkin oppaan sisélt6d. Toiminnallisessa
opinnaytetydssé on tarkeda pyytaa palautetta oppaan tai ohjeistuksen kaytettavyydesta
ja toimivuudesta. (Vilkka — Airaksinen 2003:157). Tuotosta tehdessa pidettiin huolta siita,
ettd toimeksiantajaa pidettiin ajantasalla ja kerattiin palautetta tuotoksesta.

Lopullista ty6ta arvioidessa tuotos vastasi asetettuja kehittdmistehtéavia. Oppaan kielelli-
nen ymmarrettavyys huomioitiin selkeilla otsikoilla, ytimekkailla ja tiivistetyilla teksti-
osuuksilla seka englanninkielisen version tekemisella. Tutkittuun tietoon perustuva opas
edistda maahanmuuttajalasten suunterveytta. Opinnaytetyon raporttiosuus ja valmis tuo-
tos saivat opinnaytetydprosessin paatokseen. Opinnaytetyodntekijat olivat tyytyvaisia tuo-
toksen lopulliseen versioon, oppaasta tulee varmasti olemaan hyoétya potilasohjauk-
sessa. Toimeksiantaja oli myds oikein tyytyvdinen oppaaseen, hdnen mielestaan opas
oli iloinen ja informatiivinen. Opinnaytetytta tehdessa vastaan tuli muutamia haasteita
liittyen tiedonhakuun ja tutkimuksien niukkuuteen koskien maahanmuuttajalasten suun
terveyden tilannetta eritysesti Suomessa. Tuotosta tehdessa oli myos haastavaa mah-
duttaa kaikki tarkeimmat ja oleellisimmat asiat suunterveyden hoidosta, kun tilaa oli vain
lehtisessa A4-sivun verran. Olisi ollut mielenkiintoista saada tietda oppaan toimivuudesta
kaytannon tydelaméssa, mutta aikataulun vuoksi sitd ei saatu sopimaan. Tuotosta ko-
keiltaessa kaytantoon, siité voisi mahdollisesti nousta esiin kehityskohteita sisallosta tai

sen kaytettavyydesta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa kaytettiin luotettavia lahteitd, kuten tieteellisia artikkeleita, tietokantoja

ja kirjoja. Toiminnallisessa opinnadytetydssa on tarkeda pohtia l&hdekritiikkia ja miettia
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mista oppaan tiedot ovat peraisin (Vilkka — Airaksinen 2003: 53). Projektin kulusta ker-
rottiin avoimesti koko prosessin ajan kertomalla vaiheiden sisallbista. Liséksi luotetta-
vuutta lisasi yhteisty6 toimeksiantajan kanssa ja paritydskentely, silla vertaisarviointia
pystyi tekeméén jatkuvasti koko projektin ajan. Lahdeviitteet merkittiin tarkasti, jolloin
lahteen alkupera on helppo I6ytaa. Muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta kunnioitettiin [ah-
deviitteiden tarkkuudella ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Tassa tydssé huomioitiin GDPR-tietosuoja-
kaytanteet noudattamalla henkilotietosuojaa. GDPR- liitteet palautettiin erillisené tiedos-
tona opettajalle.

Projektin aikana kunnioittava suhtautuminen opinnaytetydparin kesken séilyi koko pro-
sessin ajan. Eettisyys huomioitiin prosessissa kunnioittamalla sopimuksia, jotka laadittiin
yhdessa yhteistydkumppanin ja Metropolian kanssa. Opas ei sisélla loukkaavaa tai eriar-
voisuutta siséltavaa materiaalia ketdan ihmista kohtaan. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat
ladattu Googlen kuvahausta ja valitut kuvat ovat tekijanoikeuksiltaan vapaita. Suuhygie-
nistin ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluukin lain mukaan noudattaa potilaan oikeuksia,
jotka ovat oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka oikeus tiedonsaantiin. Li-
saksi potilaalla on oikeus inhimilliseen kohteluun, yksityisyyden kunnioittamiseen ja itse-
maaraamisoikeus. Mahdollisuuksien mukaan potilaan aidinkieli ja kulttuuri on otettava

huomioon hoidossa ja kohtelussa. (Laki potilaan asemista ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaat, joiden kulttuuritausta on erilainen, ovat haavoittuvaisempia yhteisen kielen ja
ymmarryksen puutteen takia, seké he saattavat kokea kulttuurista erilaisuutta, vierauden
tunnetta tai heilla saattaa olla jopa traumaattisia elamankokemuksia. (Abdelhamid ym.
2010: 78-79.) Suuhygienistin tulee ottaa huomioon nama potilaan yksilélliset tarpeet, ai-
dinkieli ja kulttuuri hanen hoidossaan seké kohtelussaan. (Suuhygienistin eettiset oh-

jeet.)

6.3 Tuotoksen hytdyntdminen

Omatoimisuus ja itsendisyys ovat nykypaivaa terveydenhuollossa, niin kuin my6s suun-
terveydenhuollon puolella. Potilaat tarvitsevat hyvia kirjallisia ohjeita yhda enemman, silla
nykyaan potilaiden odotetaan olevan valmiimpia vastaamaan omasta hoidostaan. Kirjal-

lisista ohjeistuksista on tullut tirkeAmpi osa hyvaa hoitoa, ne tukevat ja tdydentavat an-
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nettuja suullisia potilasohjeita. Erityisesti lyhentyneiden hoitoaikojen ja suullisen potilas-
ohjauksen vahentyessa kirjalliselle ohjeelle on tarvetta. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen
2002: 7, 8, 72.)

Tuotoksesta hyodtyvat Kymsoten suunterveydenhuollon toimijat, jotka jakavat opasta
suunterveystarkastuksien yhteydessa seké potilaina olevat maahanmuuttajavanhemmat
ja heidan lapsensa. Toimeksiantajan toiveena oli oppaan suuntaaminen ensisijaisesti
monikulttuuristen lasten vanhemmille. Opas toimii hyvéna tukena tarkastuksien yhtey-
dessa, silla sita voi kayttaa ohjauksessa hyddyksi, joten se tukee ammattilaisten ohjauk-
sen tehokkuutta ja valmiuksia. Konkreettisesti mukaan annettu opas auttaa ja helpottaa
suunhoidon toteutumista oikeaoppisesti seké vahvistaa suullisesti annettuja ohjeita. Op-
paan voisi lisdtd myods Kymsoten nettivisuille, jolloin kaikki itsendisesti tietoa hakevat
[Oytaisivat luotettavaa tietoa suunhoidosta. Kohderyhmasta huolimatta tuotosta voi hy6-
dyntaa kaikille Kymsoten asiakkaille, lasten vanhemmille, alakoululaisille sek& odottaville
aideille, silla siind on perustieto suunhoidosta ytimekkaasti kerrottuna.

6.4 Tuotoksen jatkokehittdminen

Opas tavoittaisi enemman Kymsoten maahanmuuttajaryhmia, jos opas olisi muilla kielilla
saatavilla esimerkiksi somalin, viron, arabian tai venajan kielella. Lisdksi opasta pystyy
tulevaisuudessa jatkokehittamaan, silla se on rakennettu Kymsoten virallista pohjaa
kayttaen, ja he voivat sitd halutessaan muokata potilastyésta esiin tulevien lisatarpeiden
mukaan. Opasta voidaan kehittdéa asiakaspalautteen perusteella ja Kymsote voi laatia

asiakaskyselyita koskien opasta.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 oli antoisa ja kokemusrikas projekti. Koko opinnaytetydprosessin aikana
tyota tehtiin sovitusti aikataulun mukaisesti ja tydnjako onnistui tasapuolisesti. Paatoksia
tehtiin yhdessa ja molemmat sitoutuivat opinnaytetydn tekemiseen. Projektitydskentely
seka yhteistyotaidot kasvoivat opinnaytety6ta tehdessa paritydbné seka molempien osaa-
mista hyddynnettiin ja yhdisteltin parhaan mukaan. Tiedonhakutaidot vahvistuivat pro-
sessin aikana, silla matkan aikana joutui paljon hyddyntaméaén myos englanninkielisia
tutkimuksia ja artikkeleita. Tietamys kasvoi lisdéd maahanmuuttajien kohtaamisesta asia-
kastilanteissa ja heidan kulttuurien vaikutuksesta suun terveyteen. Ammatillista osaa-

mista saatiin hyodyntdd oppaan sisalttd rakentaessa miettien millainen sisaltd palvelisi
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parhaiten kohderyhm&a. Opinnaytety6 toi myds haasteita aikataulun takia, silla valilla
opinnaytetydn tydstamiseen tuli taukoja muiden opintojen takia ja tuntui, ettd prosessi

venyi pitkaksi.

Opinnaytetybaihe, joka on saatu tybelamalta, tukee ammatillista kasvua, silla siind paasi
peilaamaan opittuja tietoja ja taitoja tydelamaan ja sen tarpeisiin. Suuhygienisteina tyo-
hon tulee kuulumaan monikulttuuristen potilaiden kohtaamista ja kulttuuristen tekijéiden
huomioimista. Tulevaisuudessa monikulttuurinen hoitoty6 lisdantyy, ja perehtyminen ta-
man opinnaytetyon tietoperustaan antoi lisda valmiuksia maahanmuuttajataustaisen po-

tilaan kohtaamiseen.
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus

Liite 1
1(3)

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla lu- | Tiivistelmatasolla lu- | Kokotekstitasolla Lopulli-
ettuja ettuja luettuja nen va-
linta
Terveysportti Suun tarkastus 3 1 1 1
Terveysportti Karies 2 1 1 1
Medic Terveyden edistdminen 25 1 1 1
Terveysportti Maahanmuuttaja + suun terveys | 5 1 1 1
PubMed Health promotion 30 3 0 0
Finna terveysaineisto + kriteerit 3 1 1 1
PubMed Immigrant + oral health 12 3 1 1
PubMed Children + oral health 7 1 0 0
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Cinahl Promotion 27 2

PubMed Parental + influence + children + | 34 12
oral health

Pubmed Parenting and oral heath 15 9

Cinahl Immigrant + teeth+ importance 7 4

Pubmed Parent + oral health + child 11 5

PubMed Behavioral + brushing + children’s | 6 5
teeth

PubMed Immigrant + dental + caries 8 5

PubMed Parents + importance + children’s | 10 7
+ teeth

Oppiportti Hampaat ja ravitsemus 1 1
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Terveysportti Eroosio 15 3 2 1

PubMed Dental erosion + socioeconomic | 9 3 1 1
background

Terveysportti Lasten ja nuorten suunterveys 4 1 1 1

Cinahl Immigrant + parent’s + influence | 5 2 0 0
+ oral health

PubMed Miswak + toothbrush 5 3 3 1

Yhteensa 244 74 35 17




Taulukko 2 Haun tulosten kuvaus

Liite 2
1(7)

teen.

Kirjoittaja ja | Maa, jossa | Tavoite Tutkimustyyppi | Keta tutkittu ja missd | Tutkimuksen paatulok-
vuosiluku Kirjoitettu set
Ghaderi  ym. | Suomi Suomeen tulleiden maahanmuutta- | Kvalitatiivinen tut- | Suomeen tulleita tur- | Turvapaikanhakijoista |&-
2015 jien ja turvapaikanhakijoiden suun- | kimus. vapaikanhakijoita ja | hes kaikki ja maahanmuut-
terveydesta ja kokemuksista suo- maahanmuuttajia. tajista kaksi kolmesta ar-
malaisesta suun terveydenhuol- vioi tarvitsevansa ham-
losta ei ole tutkittua tietoa. mashoitoa.
Kaypa  hoito | Suomi Suosituksen tavoitteena on ohjata | Naytdnastekat- Suosituksessa  koot- | Lasten hampaiden reikiin-
karies (hallinta) suunterveyden ammattihenkil6ita saus tuna karieksen hallin- | tyminen on Suomessa var-
toimimaan niin, ettei hampaisiin tu- taan liittyvat yhteiset | sin yleinen ongelma.
lisi kariesvaurioita, etenkaan sellai- asiat kaikille ikaryh-
sia, jotka edellyttavat korjaavaa mille.
hoitoa.
Hautamaki Suomi Suun terveyden edistdminen kasit- | Artikkeli
2018 teend hammaslaakarien keskuu-
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Paivi  Rouvi- | Suomi Oppaan tavoitteena on antaa ai- | Artikkeli Aineisto vastaa tavoi-
nen- Wilenius neiston tuottajalle apuvalineita ter- tellun kohde-
veytta edistavan aineiston ryhman sen hetkisia
suunnittelun, toteutuksen ja arvioin- tarpeita.
nin avuksi.
Opas antaa aineiston
tuottajalle apuvalineita
terveytta edistavan ai-
neiston
suunnittelun, toteutuk-
sen ja arvioinnin
avuksi.
Mattila ym. | Suomi Tutkimuksen tarkoitus oli saada tie- | Pilottitutkimus Haastattelussa oli 38 | Pienesta osallistujamaa-
2016 toa osallistujaa (18 miesta | rasta huolimatta haastatte-

turvapaikanhakijoiden ja maahan-

muuttajien  itsensd ilmoittamien
suun terveys ja hammashoitopalve-

lujen kaytosta.

ja 20 naista) 15 eri
maasta, joista yhdek-
san oli turvapaikanha-
kijoita ja 29 maahan-

muuttajaa.

luun perustuva tutkimus
osoittaa, etta turvapaikan-
hakijoilla ja maahanmuut-

tajilla on tarve akuutista ja
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perusedellytyksesta ham-
mashoitoon ja terveyskou-

lutukseen.

Bozorgmehr
ym. 2018

Iran

Tutkia ennustaako vanhempien
suun terveyskayttaytyminen las-

tensa suun terveydentilaa

Raportti

Tutkittiin yli 5- vuotiaita
ja heidan vanhempi-

aan

Tutkimustuloksista voitiin
paatella, ettd vanhempien
terveyskayttaytymistavat,
kuten hampaiden harjaus
ja makeiden ruokien tihea
kayttd, ovat tarkeitd teki-
joita, jotka voivat maarittaa
lastensa  kayttaytymista
niihin. Lapsilla, joilla oli
korkeasti koulutettuja ai-
teja, oli alhaisempi plakki-
indeksi kuin muilla. Van-
hempien tiedon ja asen-
teen edistiminen voisi vai-
kuttaa lasten suun ter-
veyskayttaytymiseen ja ti-

laan.
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Nayee ym. | Englanti Tutkimuksen tavoitteena oli olla te- | Laadullinen tutki- | Haastateltin 17 pien- | Suun ja terveyden kayttay-
2018 kemisissa pienten lasten perheiden | mus ten lasten vanhem- | tymisen nakokulmia oli eri-
kanssa seka tutkia yhteison nake- paa/hoitajaa laisia vanhempien keskuu-
myksia suun terveydestad ja ham- dessa
mashoidosta ja raataléida siten ter-
veydenhuollon aloitteita  tehok-
kaammin heidéan tarpeisiinsa néh-
den.

Mishra 2018 Intia Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi- | Poikkileikkaustut- | Tutkittiin ~ 5-15-vuoti- | Lasten suun terveydentila
oida lasten suun terveydentilaa ja | kimus aita lapsia seké heidan | oli keskimaarainen. Kui-
analysoida sen suhdetta heidan vanhempiaan. tenkin koulutuksen tasolla
vanhempiensa koulutustasoon. ja vanhempien tiedolla

suun terveyden ennaltaeh-
kéaisevistd toimenpiteista
on avainasemassa lasten
suun terveyden maéaaritta-
misessa.

Skeie ym. | USA Katsauksen tarkoituksena oli 16ytdad | Systemaattinen maahanmuuttajalap- 5-vuotiaiden valvottu ham-

2018 luotettavin nayttd kariesen eh- | katsaus sia ja heikoista sosiaa- | masharjaaminen todettiin




Liite 2
5(7)

kaisystrategioista maahanmuutta-
jien tai heikosti sosiaalis-taloudelli-
sessa ymparistdssa olevien lapsien

ja murrosikaisten keskuudessa.

listaloudellisessa ym-
paristbssa olevia lap-

sia ja murrosikaisia.

tehokkaaksi ennaltaehkai-
symenetelméksi heikossa
asemassa olevissa ryh-
missa. Myos lapsen seka
aidin valisella vuorovaiku-
tuksella oli merkitys. Koh-
dennettu ravintoneuvonta
ja aitien laaja suun tervey-
denhoito  osoitti  tehok-
kuutta. Vanhemmille lap-
sille hitaasti vapauttava
fluorit ja fluorigeelit valmis-
teet osoittautuivat tehok-
kaiksi.

Abdulkadeer
ym. 2020

Intia

Saada tietoa vanhemien tietamyk-
sestd lastensa hampaiden puh-
keamisjarjestyksestd seka ensim-

maisen poskihampaan tarkeydesta.

Poikkileikkauksel-
linen kyselpohjai-

nen tutkimus

Arvioitiin  vanhempien
tuntemusta  pysyvan
ensimmaisen molaarin

merkityksesta

Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voidaan paatella,
ettd vanhemmille on an-
nettava neuvoja lastensa

hampaiden puhkeami-
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sesta ja ensimmaisen pos-
kihampaan (PFM): n tar-
keydesta.

Meurman 2011

Suomi

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
suun terveysohjelmaa, jolla pyritadan
yllapitdmaan lasten hyvaa suun ter-
veytta.

Kaytannollinen

tutkimus

Tutkimuksessa seu-
rattin 794 lasta 18kk
ikaisesta viisivuoti-
aaksi. Lapsilta, jotka
olivat 18 kuukautta,
testattin - mutansbak-
teeritartunta ja haasta-
teltiin lapsien huoltajia
suunterveyden tottu-
muksista. Mutansposi-
tiilviset osallistuivat ter-
veysohjelmaan ja sen
vaikutusta sekéa tehok-
kuutta verrattin mu-
tansnegatiiviseen ryh-

maan viisivuotiaina.

Pikkulasten mutanstartun-
toihin ja kariekseen vaikut-
tavat merkittavasti kotiolot.
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Al-Dlaigan ym. | Iso-Britan- Eroosion esiintyvyyden selvittami- | Artikkel Tulokset osoittivat, | Tutkimuksen tuloksina
2001 nia nen 14-vuotiaiden keskuudessa ettd 48%: lla lapsista | hampaiden eroosiota
Iso-Britanniassa. Sosioekonomisen oli vahan eroosiota, | esiintyi kohtalaisen ylei-
taustan vaikutuksen selvittdminen 51%: lla oli kohtalai- | sesti 14-vuotiailla koululai-
eroosion esiintyvyyteen. sesti eroosiota ja vain | silla ja tdma voi johtaa kas-
1%: lla oli erittain pal- | vaviin Kliinisiin ongelmiin.
jon eroosiota. Eroosiota esiintyi huomat-
tavasti enemman matalan
sosioekonomisen ryhmén
lapsilla. Mahdollisia etiolo-
gisia tekijoitd on tutkittava
edelleen.
Saha ym. 2012 | Intia Taman tutkimuksen tavoitteena oli | Poikkileikkaustut- | Muslimikoulun lapset | Plakin maara oli alhaisin

arvioida ja verrata suuhygienian ti-
laa ja ikenen olosuhteita muslimi-

kouluissa.

kimus

hammasharjan ja miswa-
kin  yhdistelmakayttajien

keskuudessa.




Haminan alueen hammashoitolat p. 020
633 6255

Arkisin {(ma-pe) paivystys ja kiireelliset asiat klo 8-
9, muut ajanvaraukset ja fiedustelut klo 9-15.
Kotkan alueen hammashoitolat p. 020
633 6501

Arkisin {(ma-pe) paivystys ja kiireelliset asiat klo 8-
9, muut ajanvaraukset ja fiedustelut klo 9-15.
Kouvolan alueen hammashoitolat p.
020 633 6408

Arkisin {(ma-pe) paivystys ja kiireelliset asiat klo 8-
9, muut ajanvaraukset ja tiedustelut klo 9-15.
Miehikkalan ja Virolahden

hammashoitolat p. 040 710 7286
Arkisin {(ma-to) paivystys ja kiireelliset asiat klo 8-

9, muut ajanvaraukset ja tiedustelut klo 9-15.30.
Perjantaisin paivystys ja kiireelliset asiat klo 7.30-
8.30, muut ajanvaraukset ja tiedustelut klo 8. 30-
15.

Pyhtddn hammashoitola p. 040 710

4740
Arkisin {(ma-pe) paivystys ja kiireelliset asiat klo 8-
9, muut ajanvaraukset ja tiedustelut klo 9-15.30.

Kymsote

Suuhygienistiopiskelijat
Inka Ikdheimo & Elli Vaina
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Maahanmuuttajataustaisten
lasten suunterveyden
edistaminen -opas



Terveet hampaat, terve lapsi

Harjaus tulee aloittaa ensimmaisen
maitohampaan puhjettua suuhun

Vanhemman tulee harjata alle 6-vuotiaiden
hampaat

Lapsen ollessa 8-12-vuotias, vanhemman on
hyva olla viela tukena harjauksessa

Lapsen on kuitenkin hyva harjoitella itse myos
harjaamista

Tutista tulisi luopua viimeistaan 2-vuotiaana

L d ™ \\
L f -l

Ravinto ja suun terveys i

- Lapsen paras janojuoma on vesi

- Muista saanndllinen ruokailurytmi 5x

paivassa ja valta napostelua

- Valta sokeripitoisia tuotteita, kuten mehut,

limsat, karkit, hunaja, kuivatut hedelmat

Terveellinen ja monipuolinen ruoka on
\Ia_p_se_l!e hyvaksi hampaidenkin kannalta

~
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Hampaiden reikiintyminen eli

karies *

Karies on bakteeritartunta ja se tarttuu syljen
viélityksella

Maitohampaiden vaihtuessa pysyviin
hampaisiin hampaat voivat helpommin
reikiintya

Reiat voivat muodostua hampaiden pinnoille tai
hammasvaleihin, joihin on jaanyt ruokaa
Lapselle oma lusikka ja haarukka

Vanhemman tulee valttda pussaamista lasta

Harjaajan muistilista H

Alle 3-v: sipaisu 1000-1100ppm
fluonhammastahnaa 2x paivassa

3-5-v: pikkusormen kynnen kokoinen méara
1000-1100ppm fluorihammastahnaa 2x
paivassa

B-v ja sita vanhemmat: 0 5-2cm:n maara
1450ppm fluorihammastahnaa 2x paiviassa
Hampaiden harjaus on ainoa keino poistaa
hampaisiin jaanyt ruoka

Harjaa 2 minuuttia kerrallaan

Kevyt ote, ala paina K‘[ﬂ'lSOte



Hamina dental clinics

p. 020 633 6255

Weekdays (Mon-Fri) on-call and urgent matters from 8
am to 9 am, other appointments and inquiries from 9 am
to 3 pm.

Dental clinics in the Kotka area

p. 020 633 6501

Weekdays (Mon-Fri) on-call and urgent matters from 8
am to 9 am, other appointments and inquiries from 9 am
to 3 pm.

Kouvola area dental clinics

p. 020 633 6408

Weekdays (Mon-Fri) on-call and urgent matters from 8
am to 9 am, other appointments and inquiries from 9 am
to 3 pm.

Miehikkala and Virolahti dental clinics

p. 040 710 7286

Weekdays (Mon-Thu) on-call and urgent matters from &
am to 9 am, other appointments and inquiries from 9 am
to 3.30 pm. On Fridays, on-call and urgent matters from
7.30 to 8.30, other appointments and inquiries from §.30
to 15-15.

Pyhtéa dental clinic

p.- 040 710 4740

Weekdays (Mon-Fri) on-call and urgent matters from 8
am to 9 am, other appointments and inquiries from 9 am
to 3:30 pm.
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Kymsote

A guide to promote oral
health for parents of
immigrant children

Oral hygiene students
Inka Ikdheimo & Elli Vaina



Healthy teeth, healthy child

= When the first deciduous tooth comes iﬁ:‘ﬁ\lal‘l
brushing

= Parents should brush children's teeth until the
age of 6

= [tis recommended that the parents are
supportive in brushing while the child is 8-12
years old

- However, it is good that the child also practices
brushing their teeth independently

- The pacifier should not be used after the age

of 2

v
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Nutrition and oral health i

- Remember a regular eating rhythm 5 times a
day and avoid snacking

= Avoid sugary products such as juice, soda,
candy, honey and dried fruits

- Healthy and versatile food is a good base for

healthy teeth

K\\.

Tooth caries #

Caries is a bacterial infection and is transmitted
through saliva

During the eruption phase, the teeth are
susceptible for dental decay

Plague on remaining surfaces of the teeth or in
the gaps, may serve as a basis for canes

The child should use personal cutlery

The parent should avoid kissing the child on the

lips A

Brushlist =

Children under 3 years of age: a dab 1000-
1100ppm fluonde toothpaste 2x a day

3-5 years old: little fingernail sized amount of
1000-1100ppm fluoride toothpaste 2x a day

6 years and older: 0.5-2cm amount of 1450ppm
fluonde toothpaste 2x a day

Brushing your teeth is the only way to remove
plague

Brush your teeth for 2 minutes at a time

Light grip, do not press
Kymsote
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