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THVISTELMA

Tassa opinnadytetydssa kasitellddn maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvontaa,
sen haasteita ja terveysneuvonnassa huomioitavia tekijoita. Terveysneuvonnan
aihealueina ovat ateriarytmi, uni-valverytmi, suun terveys ja suomalaisten ravit-
semussuositusten mukainen ruokavalio. Opinndytetydssé tarkastellaan maahan-
muuttajien elintapoja suomalaisen valtavdeston elintapoihin verrattuna. Maahan-
muuttajien elintapoja pyritddn muuttamaan terveysneuvonnalla suomalaisten suo-
situsten mukaisiksi ja ndin helpottamaan heidén sopeutumistaan suomalaiseen
yhteiskuntaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveysneuvontamateriaalia Lahden suun
terveydenhuollolle ja kouluterveydenhuollolle tukemaan maahanmuuttajaperhei-
den terveysneuvontaa. Tarkoituksena oli helpottaa terveydenhuollon henkilokun-
nan tyota maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa ja edistaa perheiden sopeutumista
suomalaisiin elamantapoihin.

Opinnaytety6 on tydeldmalahtdinen ja se toteutettiin toiminnallisena. Terveysneu-
vontamateriaalien sisaltéa suunniteltiin yhdessd Lahden suun terveydenhuollon ja
kouluterveydenhuollon tydntekijoiden kanssa ja heidan kokemuksiaan kdytannon
tyGelamasta hyddynnettiin materiaalien tekemisessé. Terveysneuvontamateriaa-
leihin siséltyvét piirrokset kuvitti Elli V&hakangas. Terveysneuvontamateriaalien
hyddynnettavyyttd k&ytannossa testattiin toimeksiantajien kanssa toteutetun testa-
uksen ja palautekyselyn avulla.

Opinnaytetyossa keskeisid teemoja ovat maahanmuuttajien terveyden edistaminen
ja monikulttuurisuuden huomioiminen terveysneuvonnassa. Maahanmuuttajien
terveysneuvonnan lisaksi opinnaytetydssé késitellaén ateriarytmid, uni-
valverytmid, suun terveyttd ja suomalaisten ravitsemussuositusten mukaista ruo-
kavaliota ja ne on valittu terveysneuvontamateriaalien teemoiksi.

Asiasanat: maahanmuuttajat, terveyskayttdytyminen, terveyden edistdminen, ter-
veysneuvonta, ravitsemus, uni, suun terveys, toiminnallinen opinnéytety6
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ABSTRACT

In this bachelor’s thesis we are dealing with health promotion of immigrant cli-
ents, its challenges and facts, which have to be noticed in health promotion. In this
bachelor’s thesis the subjects of health promotion are nutrition, sleep pattern, oral
health and Finnish nutrition guidelines. We are comparing immigrants’ life style
with typical life styles of Finnish people. Immigrants’ life styles should be
changed in accordance with the Finnish norms with health promotion and in that
way help them to conform to the Finnish society.

The aim of this bachelor’s thesis was to create guidance material to Lahti oral
health care and school health care and in this way support them with health pro-
motion of immigrant clients. The purpose was also to help immigrant families to
conform to Finnish life styles.

The idea of this bachelor’s thesis came from working life and it was accomplished
as a functional thesis. The guidance material was planned with the commissioner
of the bachelor’s thesis so we could utilize their practical knowledge. The pictures
included in the guidance material were taken by Elli Vahakangas. The suitability
of the guidance material at work was found out through testing and collecting
feedback from the commissioner of the bachelor’s thesis.

The most important themes in our bachelor’s thesis are work with immigrant cli-
ents and consideration of multiculturalism in health promotion. Along with immi-
grants’ health promotion we are dealing with nutrition, sleep pattern, oral health
and Finnish nutrition guidelines because these were the main themes of the guid-
ance material created as a result of our functional thesis.

Key words: immigrants, health behavior, health promotion, health counselling,
nutrition, sleep, oral health, functional thesis
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonta aiheuttaa monenlaisia haasteita
terveydenhuollon ammattilaisille. Yksi suurimmista haasteista terveysneuvonnas-
sa on vuorovaikutuksen ongelmat. Ongelmia vuorovaikutukseen tuovat muun mu-
assa maahanmuuttaja-asiakkaiden puutteellinen suomen kielen taito sek& mahdol-
liset tulkkausongelmat. Ongelmia aiheuttaa my6s maahanmuuttajille suunnatun
kirjallisen materiaalin puute. (Wathen 2007, 39.) Opinnéytetydprosessin alussa
toimeksiantajan edustajat toivat esiin samoja edell& mainittuja ongelmia, joten

niihin lahdettiin tuomaan helpotusta opinnéytetyon avulla.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Lahden suun terveydenhuolto sek& koulu-
terveydenhuolto. Opinndytety6 on osa Lahden sosiaali- ja terveydenhuollon seké
LUT Lahti School of Innovationin Hammaspeikko-hanketta. Opinnaytetyéproses-
sissa yhteisty6ta tehtiin myos Elli Véhakankaan kanssa, joka vastasi opinnayte-
ty6ssa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien kuvittamisesta. Opinndytety0 to-
teutettiin toiminnallisena ja sen tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle terveys-
neuvontamateriaalia maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnan tueksi. Tar-
koituksena on helpottaa terveydenhuollon henkilkuntaa maahanmuuttajaperhei-
den terveysnneuvonnassa ja edistaa perheiden sopeutumista suomalaiseen elamén-

tapaan.

Terveysneuvontamateriaalien aihealueiksi valittiin ateriarytmi, uni-valverytmi
sek& suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, koska tutkimusten
perusteella (mm. Castaneda, Rask, Koponen, Molséd & Koskinen 2012) seka toi-
meksiantajan mukaan maahanmuuttajaperheill4 on ongelmia kyseisilla aihealueil-
la. Ateriarytmin yhteydessa késiteltiin lisaksi saannollisen syomisen, ksylitolituot-
teiden kayton ja hampaiden harjauksen merkitysta suun terveydelle. Terveysneu-
vontamateriaaleista toteutettiin erilliset versiot toimeksiantajan vastaanotolla kay-
tettdvéksi ja asiakkaille mukaan annettaviksi. Molemmat versiot sisaltavat kellon,
jolla havainnollistettiin ateriarytmid ja uni-valverytmia seké taulukon, johon koot-
tiin tietoa suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta. Asiak-
kaille mukaan annettavaan ohjelehtiseen lisattiin myos Kirjallisesti tiivistettyna

vastaanotolla annettavan terveysneuvonnan paapiirteet.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinndytetyo oli osa Lahden sosiaali- ja terveydenhuollon sek& LUT Lahti School
of Innovationin Hammaspeikko-projektia. Hammaspeikko on kolmivaiheinen
projekti, jonka kaksi ensimmaisté vaihetta oli jo toteutettu ennen opinnéytetyon
aloittamista. Hammaspeikko-projektin tarkoituksena on kehittad yldkoululaisten
suun terveydenhuoltoa kayttajalahtoisesti. Lisaksi projektissa huomioidaan myos
tyontekijandkokulma, jotta palveluita saadaan kehitettyd mahdollisimman moni-
puolisesti. (Lahti living lab 2011.)

Hammaspeikko-projektin ensimmaéinen vaihe toteutettiin syksylla 2008 ja siiné
tutkimuskysymyksiksi nostettiin seuraavat kaksi kysymysté: ”Miksi osa yldkoulu-
laisista jattad tulematta hammaslaékariin tai suuhygienistille?” ja ”Miten nuorten
suun terveydenhuollon palvelukokonaisuutta voidaan kehittda entistd ehommaksi
nuorten ja henkiloston nakokulmasta?”. Naihin kysymyksiin [&hdettiin etsiméaén
vastauksia kolmesta lahtelaisesta koulusta, joiden oppilaat osallistuivat projektiin
ainekirjoituksilla ja tydpajatydskentelylla. Ainekirjoituksissaan ja tyopajatyosken-
telyssa oppilaat kertoivat omia ajatuksia hammaslaékari- ja suuhygienistikayn-
neistaan. Lisaksi Hammaspeikko-projektin ensimmaisessé vaiheessa keréttiin
tyontekijoiden kokemuksia nuorten kanssa tyoskentelysta ty6tarinoiden avulla.
(Lahti living lab 2011.)

Hammaspeikko-projektin toisen vaiheen keskeisia teemoja olivat

e nuoren kohtaaminen siitd hetkesta kun han astuu hammashoitolan ovesta
sisaan viimeiseen vilahdukseen kun hén poistuu hoitolasta

o viestintd nuorelle erityisesti visuaalisesta ndkokulmasta

e hyvén hoitoprosessin tunnistaminen ja vangitseminen prosessikuvaukseksi

e orastavan palveluinnovaation, Hammaspeikon, vaikutusten arviointi.

Kahta ensimmaisté toisen vaiheen teemaa tyostettiin tydpajoissa yhdessé oppilai-
den kanssa. TyOpajoissa tehtya tyota hyodynnettiin hyvén hoitoprosessin kuvaa-
misessa ja koko projektin arviointi toteutettiin syksylla 2010. Ensimmaéinen osa
arvioinnista toteutettiin kehittdmalla mittareita, joilla projektia voidaan arvioida ja

arvioinnin toisessa osassa pohdittiin, miten arvioinnissa tarvittavaa tietoa voidaan



kerétd, kuka tata tietoa kayttad ja mitka ovat keratyn tiedon toivotut vaikutukset.
(Lahti living lab 2011.)

Hammaspeikko-projektin kolmas vaihe on aloitettu syksylld 2010 ja sen tarkoi-
tuksena on selvittad, miten l&hestya nuoren maailmaa ja tavoittaa hanet myos
hammashoitolakdyntien valissé. Liséksi on pohdittu, miten nuoret voivat itse osal-
listua heitd koskevaan kehittdmistyohon. Projektiin on haluttu ottaa mukaan ajatus
nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisesta esimerkiksi urheiluseurojen,
eri kouluasteiden, suun terveydenhuollon, paivakodin, nuorisotoimen ja yliopisto-
jen toimesta. Lisaksi Hammaspeikko-projektin kolmannen vaiheen tavoitteeksi on
nostettu sektorirajoja rikkovien toimintakonseptien kehittdminen. (Lahti living lab
2011.)

Tama opinnaytetyd on yksi osa-alue nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ke-
hittamistd. Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valittiin maahanmuuttajaperheet, silla
perheiden hyvinvointi on osa nuorten hyvinvointia. Perheen merkitys lapsen ja
nuoren hyvinvoinnille on tarked, silla lapsen kasvu ja kehitys on ensisijaisesti per-
heen vastuulla. Elintapoihin liittyvat tottumukset, kuten esimerkiksi terveellinen
ruokavalio, omaksutaan perheen tapojen mukaisesti, joten perheen merkitys on
huomioitava terveyden edistamisessé. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)
Hammaspeikko-projektin alkuperéisen kohderyhman, yldkouluikéisten nuorten,
lisaksi opinnaytetyon kohderyhmassa huomioitiin siis myds vanhemmat seké ala-

ikaiset lapset.

2.1 Opinnaytetyon lahtokohdat ja laht6tilanteen kartoitus

Taman opinndytetyon toimeksiantajana oli Lahden suun terveydenhuolto ja koulu-
terveydenhuolto. Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena ja opinndytetyssa
tuotettiin terveysneuvontamateriaalia maahanmuttajaperheiden terveysneuvonnan
tueksi. Toiminnallisen opinnédytetydn tunnuspiirteisiin kuuluu kdytannén toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen ja
toiminnallisessa opinnéytety0ssa tuotetaan aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9; 51).



Tdassa opinnédytetydssa tuotettiin terveysneuvontamateriaalipaketti, jonka kohde-
ryhména olivat maahanmuuttajaperheet ja opinndytetyon lahtékohtana oli kehittaa
toimeksiantajalle tydvalineitd kyseisen asiakasryhman terveyden edistamisen tu-
eksi. Maahanmuuttajaperheet valittiin kohderyhmaéksi, silla perheitd on Suomessa
paljon ja toimeksiantajan mukaan Lahden suun terveydenhuollossa tai kouluter-
veydenhuollossa ei tall4 hetkella ole riittdvan selkeité vélineitda maahanmuuttaja-
asiakkaiden terveyden edistdamisen ja terveysneuvonnan avuksi. N&in ollen opin-

naytetyolle oli kaytannon tydelamaésté lahtenyt tarve.

Maahanmuuttajien osuutta Suomen véestosta seurataan ja néiden tilastojen avulla
saa selke&n kuvan maahanmuuttajaperheiden maarasta. Vuoden 2012 loppuun
mennessa Suomessa asui noin 280 000 maahanmuuttajaa. Tama luku on 5,2 pro-
senttia Suomen koko vaestdstd. Maahanmuuttajat voidaan jakaa ensimmadisen ja
toisen polven maahanmuuttajiin. Ensimmaisen polven maahanmuuttajilla tarkoite-
taan henkil6itd, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Heité kaikista Suomen maahan-
muuttajista oli 238 208 henkilda vuoden 2012 loppuun mennessa. Toisen polven
maahanmuuttajat puolestaan ovat Suomessa syntyneita maahanmuuttajavanhem-
pien lapsia ja heitd Suomessa oli vuoden 2012 loppuun mennessa 41 408 henki-
|64. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Lahdessa maahanmuuttajien osuus kaupungin vaestdsta vastaa melko tarkasti ko-
ko Suomen lukuja. Ulkomaalaisvaestdn osuus vuonna 2012 Lahdessa oli noin
nelja prosenttia koko kaupungin véestostéd (Véaestoliitto 2015). Haastattelemamme
maahanmuuttajatyotd tekevan terveydenhoitajan Vuokko Alangon mukaan maa-
hanmuuttajaperheité on satoja Lahdessa. Osassa tapauksista koko perhe eli ala-
ikaiset lapset ja molemmat vanhemmat ovat muuttaneet Suomeen, osa maahan-
muuttajaperheistd on syntynyt maahanmuuttajien ja Suomen kansalaisten avioliit-
tojen seurauksena. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset tapaavat maahanmuuttaja-
perheité tyossaan l&hes paivittdin. Lahteen tulevat maahanmuuttajat ovat tyypilli-
sesti joko pakolaisia tai turvapaikanhakijoita. Heidat ohjataan terveystarkastuk-
siin, joissa ladkéri ja terveydenhoitaja tapaavat maahanmuuttajia yhdesta kahteen
kertaan, tarvittaessa useammin. Terveystarkastuksissa selvitetddn maahanmuutta-
jien tarvitsema jatkohoito ja maahanmuuttajaperheet ohjataan kouluterveyden-

huollon ja suun terveydenhuollon piiriin. (Alanko 2014.)



Opinnaytetytssa terveysneuvonnan aihealueiksi valittiin ateriarytmi, uni-
valverytmi ja ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio. Suun terveydenhuollon
ollessa toinen toimeksiantajista, ateriarytmin yhteyteen liitettiin myos aterioiden
jalkeen nautittavan ksylitolin merkitys suun terveydelle ja pdivittaisen hampaiden
harjauksen merkitys. Ksylitolin kaytto ei ole tuttua kaikkille muista maista ja kult-
tuureista tulleille, eivatka nykyaikaiset hampaiden hoitovélineet ole kaikille tuttuja
(Keskinen 2009). Suun terveydesta huolehtiminen seka suun ja hampaiden tuleh-
dusten ehkaisy liittyy myds monien yleissairauksien, kuten diabeteksen hoidon

onnistumiseen (Honkala 2009).

Ateriarytmin, uni-valverytmin ja suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisen
ruokavalion valinta terveysneuvontamateriaalien aihealueiksi perustuu toimek-
siantajan kaytdnnon kokemuksiin seké tutkittuun tietoon maahanmuuttajien on-
gelmista kyseisilla aihealueilla. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisemassa Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa on selvi-
tetty venaldis-, somalialais- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien elintapoja Suo-
messa. Tutkimuksen kohderyhma on laaja, joten sita voidaan kayttaa opinnayte-
ty6ssd maahanmuuttajien elintapoja kartoittaessa. Partasen, Juntusen ja Saukkosen
(2012) mukaan tyypillisimpid maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyvié ongel-
mia ovat ylipainoisuus, metabolinen oireyhtymaé ja tyypin 2 diabetes. Ravitsemus-
terapeuttien havaintojen mukaan monet maahanmuuttajat kayttavat ruoanlaitossa
paljon rasvaa, joka tekee ruoasta epaterveellisempaa. Lisaksi ruokajuomaksi vali-
taan usein mehu tai virvoitusjuoma veden tai maidon sijasta. Kasvisten, marjojen
sekd hedelmien kayttd on usein maahanmuuttajaperheissa suosituksia vahaisem-
paé. (Castaneda ym. 2012.) Useilla maahanmuuttajilla ravitsemus ei siis toteudu
suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti, joten terveysneuvontamateriaalien
avulla pyritddn muuttamaan maahanmuuttajien elintapoja suomalaisten suositus-

ten mukaisiksi.

Maahanmuuttajien parissa ty6té tekevan terveydenhoitajan Vuokko Alangon mu-
kaan myo0s ateriarytmissa on korjattavaa monissa maahanmuuttajaperheissa. Tyy-
pillistd on, ettd pdivan paaateria syodaan vasta myohaan illalla ja paivan aikana
syodaan useita pienié vélipaloja. Ateriarytmin iltapainotteisuus vaikuttaa myos

perheiden uni-valverytmiin. Aterioiden painottuessa iltaan, nukkumaan kaydaéan



melko myoh&én ja aamulla herdédminen hankaloituu. Jos aamulla tdytyy nousta
aikaisin, youni jaa liian lyhyeksi. (Alanko 2014.)

Toimeksiantajan toiveena oli kokonaisvaltainen ja kattava terveysneuvontamateri-
aalipaketti ja sithen pyrittiin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Terveys-
neuvontamateriaaleja tehdessé piti kuitenkin huomioida myds niiden luettavuus,
joten kaikkea naihin aihealueisiin liittyvaé tietoa ei voitu niihin koota. Terveys-
neuvontamateriaalien suunnittelussa huomioitiin hyvan ohjeen tunnusmerkit ja
materiaalipaketti koottiin niiden mukaisesti. Hyvé ohje on kirjoitettu sen kohteel-
le, tdssa opinndytetydssa maahanmuuttajalle. Ohje neuvoo toimimaan terveysneu-
vonnan tavoitteiden mukaisesti ja auttaa terveysneuvonnan ymmartamista. Siina
on huomioitu neuvontaa saavan henkilon tiedontarve ja sisalto on valittu sen mu-
kaisesti. Tassa opinndytetydssa tuotetuissa terveysneuvontamateriaaleissa anne-
taan kaytadnnon toimintaohjeita, joten on erityisen tarkedd kiinnittdd huomiota ma-
teriaalien lukijan puhutteluun. Lukijan on ymmarrettava, etté terveysneuvontama-
teriaaleissa annetut ohjeet on tarkoitettu juuri hanelle. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 35-36.) Liséksi on muistettava, etta kaikkea tietoa ei voi koota sa-
maan ohjelehtiseen, koska liian tdyteen ahtaminen tekee ohjelehtisesta sekavan ja
vaikeasti luettavan. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Haasteita maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvontaan tuovat ongelmat vuo-
rovaikutuksessa ja opinndytetyon tavoitteena oli helpottaa nditd ongelmia. Tutki-
musten (mm. Pakarinen & Pehkonen 2009; Wathen 2007) mukaan vuorovaikus
on yksi suurimmista haasteista maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tehtdvéssa
ty6ssd, joten terveysneuvontamateriaaleilla pyrittiin tukemaan vuorovaikutusta
asiakassuhteissa. Opinndytetydssa tuotetut terveysneuvontamateriaalit tukevat
vuorovaikutusta kuvallisen toteutuksensa ansiosta, jolloin niitd voidaan kayttaa
myas heikosti suomen kieltd osaavien asiakkaiden kanssa. Opinnaytety6lla ei pys-
tyta lisdédmaan kouluterveydenhuollon resursseja, mutta kodin ja kouluterveyden-
huollon vélist4 yhteistyota pyritdan helpottamaan kotiin annettavan ohjelehtisen
avulla. Nain parannetaan tiedonkulkua kouluterveydenhuollosta oppilaiden kotei-
hin.



2.2 Tiedonhankinnan kuvaus

Tiedonhankintaa tehtiin opinnéytetyoprosessin aikana useista tietokannoista muu-
tamia kertoja opinnaytetydn avainkasitteilla ja muilla opinnéytetyon aiheisiin liit-
tyvilld késitteilla. Systemaattista tiedonhakua tehtiin useita kertoja, koska tiedon-
tarve tarkentui tyotd tehdessa. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman
uusia, korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja teoksia ja tutkimuksia tiedon ajan-
kohtaisuuden varmistamiseksi. MASTO-Finnan artikkelihaussa kéytettiin rajauk-
sia ’koko teksti saatavissa” ja “’vertaisarvioitu”. N&in rajattiin tuloksiin vain kay-
tettavissa olevat tutkimusartikkelit ja varmistettiin niiden luotettavuus. Opinndyte-
ty6ssa tuotetut terveysneuvontamateriaalit tehtiin Lahdessa asuvien maahanmuut-
tajien terveysneuvontaa varten, joten maahanmuuttajien elintapoja selvitettdessa
pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, jotka kuvaisivat mahdollisimman hyvin Suo-
messa asuvien maahanmuuttajien elintapoja. Suomessa asuvista maahanmuuttajis-
ta ei 10ytynyt riittdvasti tutkimustietoa, joten tiedonhankintaa laajennettiin koske-
maan myds Euroopassa tehtyja tutkimuksia. Muissa maanosissa tehdyt tutkimuk-
set jatettiin tietoperustasta pois, jotta maan, jossa tutkimus on tehty, kulttuuri ero-
aisi mahdollisimman vahan suomalaisesta kulttuurista. Tdma rajasi paljon tutki-
muksia pois, koska aihetta on tutkittu paljon Yhdysvalloissa. Tietokannoista tehty
tiedonhaku ja siina kaytetyt hakusanat seka viitteet ja opinnaytetyohon soveltuvat

julkaisut on esitetty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Tiedonhankinta

Tietokanta Hakusana Paivamaara | Viitteitd | Soveltuvia
Arto maahanmuuttaja 26.12.2014 | 48 1
Medic maahanmuutta* 26.12.1014 |6 1
AND
ohja*
Medic maahanmuutta* 26.12.2014 |9 1
AND
asiak*
Medic ruokailutottumuk* 7.1.2015 37 1
AND
laps*
Medic maahanmuutta* 18.1.2015 1 1
AND
elinta*
MASTO-Finna | maahanmuuttaj* 5.3.2015 93 2
kokoelmahaku | AND
tervey*
MASTO-Finna | maahanmuuttaj* 5.3.2015 40 2
kokoelmahaku | AND
ohja*
MASTO-Finna | terveyskayttaytyminen | 5.3.2015 121 3
kokoelmahaku
MASTO-Finna | "health promotion” 5.3.2015 150 1
kokoelmahaku
MASTO-Finna | immigrants 9.3.2015 132 2
artikkelihaku AND
’health promotion”
MASTO-Finna | immigrants 9.3.2015 128 1
artikkelihaku AND
nutrition
MASTO-Finna | uni 17.3.2015 400 1
nelli-haku AND
vaihee*

Tietokantojen lisaksi tietoa haettiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali-

ja terveysministerion sekd tyoterveyslaitoksen internetsivuilta. Lahteina kaytettiin

my0s Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia suomalaisia ravitsemus-

suosituksia seka Kéypa hoito -suosituksia. Tiedonhankintaa tehtdessa perehdyttiin




muihin saman aihealueen opinndytetdihin ja tutustuttiin niiden lahteisiin. Lis&ksi

hyddynnettiin 16ydettyjen lahteiden lahteitd, miké&li ne olivat saatavissa.

Terveysneuvontamateriaalien lahteind kéytettiin sosiaali- ja terveysministerion
sekd Luustoliiton julkaisuja, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia
uusimpia suomalaisia ravitsemussuosituksia, UKK-instituutin Terve koululainen -
hankkeessa tuotettua materiaalia sekd Duodecimin julkaisemia Terveyskirjaston
artikkeleita. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden julkaisijoihin ja
julkaisuajankohtiin sekd mahdollisiin lahteisiin. N&in pyrittiin varmistamaan tie-
don luotettavuus ja oikeellisuus. Lahteet valittiin julkaisijoilta, jotka ovat valta-
kunnallisesti tunnettuja ja luotettavia sosiaali- tai terveysalan asiantuntijoita.
Ajankohtaisuus pyrittiin varmistamaan kayttdmalla mahdollisimman uusia julkai-
Suja, jotta tieto on edelleen ajankohtaista ja viimeisimpien tutkimusten mukaista.
Mahdollisuuksien mukaan kaytettiin julkaisuja, jotka perustuvat tutkittuun tie-

toon.

Opinnaytetyon lahteiksi valittiin kaksi yli kymmenen vuotta vanhaa lahdettd. Na-
ma olivat Vilkan ja Airaksisen vuonna 2003 julkaistu teos Toiminnallinen opin-
naytetyo ja Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen vuonna 2002 julkaistu Potilasohjeet
ymmarrettaviksi -kirja. Molemmat teokset koettiin tarkeiksi opinnaytetyén kan-
nalta ja sisaltd edelleen ajankohtaiseksi. Vilkan ja Airaksisen teos on Lahden am-
mattikorkeakoulun suosittelema lahde perustaksi toiminnallisen opinnéytetyon
tekemiseen, joten sen valinta lahteeksi perustui td4han suositukseen. Opinnéyte-
ty6ssa tuotetut materiaalit sisélsivat ohjeita terveyden edistamisesta, joten siihen
tarvittiin teoriaa tueksi. Etsinnastd huolimatta Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen
teos oli ainoa, misté l6ydettiin opinndytetydhon soveltuvaa tietoa terveysneuvon-
tamateriaalien tekemisestd. Ohjeiden tekemiseen liittyvat neuvot ovat melko ajat-

tomia, joten paadyttiin ratkaisuun, etté teos on edelleen hyédynnettavissa.

2.3 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyOn tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Téssa opinnaytetyossa tuotettiin terveysneuvontamateriaalia helpotta-

maan toimeksiantajan ty6ta maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa. Opinnéytetyolle
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asetettujen kriteerien mukaisesti ammattikorkeakoulun opinndytetyon tulee olla
tyoelaméal&htoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu.
Tydssa on osoitettava alan riittavien tietojen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10.) Namaé kriteerit toteutuivat opinndytetydssa aiheen valinnassa ja
terveysneuvontamateriaalien toteutuksessa kohderyhmaé eli maahanmuuttajaper-
heet huomioon ottaen. Tutkimuksellinen asenne nékyi toimeksiantajan kanssa

toteutetussa terveysneuvontamateriaalien testauksessa.

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote,
tassa opinnaytetytssa terveysneuvontamateriaalia maahanmuuttajien terveyden
edistdmisen tueksi. Selvityksen tekeminen tuotteen kehittdmisesta kuuluu toimin-
nallisen opinnaytetyén tekemiseen ja siita tulee kayda ilmi tuotoksen tekemisessa
kaytetyt keinot. Teksteja sisdltavassa toiminnallisen opinndytetydn tuotoksessa on
huomioitava, etté tekstit ovat kohderyhmaé palvelevia. llmaisu on muokattava
tekstin sisaltod, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia palvele-
vaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tassa opinnaytetydssa kohderyhméana
olivat maahanmuuttajaperheet, joten visuaalisen ilmeen oli oltava selkeé ja teks-
tien helppolukuisia. Kohderyhma oli yksi opinndytetyon haasteista, sill4 tuotoksen
kohderyhméssa, maahanmuuttajaperheissa, on mahdollisesti henkil6ita, joille

suomen Kieli on vaikeaa tai he eivdat ymmarra sita lainkaan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa materiaalipaketti tyovélineeksi Lahden suun
terveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon henkil6kunnalle. Materiaalipakettiin
sisaltyivat terveydenhuollon vastaanotoilla kaytettavéat ateriarytmi- ja uni-
valverytmimallit, asiakkaille mukaan annettava ohjelehtinen ja tyontekijoille tar-
koitettu ohje terveysneuvontamateriaalien kaytosta. Terveysneuvontamateriaaleil-
la tuetaan vuorovaikutusta asiakassuhteissa sek& maahanmuuttajaperheiden terve-
ysneuvontaa suomalaisesta ateriarytmistd ja uni-valverytmistéd sek& suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta. Tarkoituksena oli, etta terveys-
neuvontamateriaaleja voidaan kayttdd Lahden suun terveydenhuollon ja kouluter-
veydenhuollon vastaanotoilla apuna maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvon-
nassa, seké antaa lapi kaydyt materiaalit asiakkaalle mukaan vastaanoton péatty-
essd. Mukaan annettavan ohjelehtisen tarkoitus on auttaa muistamaan suun ter-
veydenhuollossa tai kouluterveydenhuollossa 1&pi kdydyt asiat myds kotona arjen

valintoja tehdessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa Lahden suun terveydenhuollon ja kou-
luterveydenhuollon henkildkuntaa maahanmuuttajaperheiden terveysneuvonnassa.
Terveydenhuollon henkil6kunnan ty6té helpotettiin luomalla heille ateriarytmi- ja
uni-valverytmimallit yhteisiksi tyévalineiksi maahanmuuttaja-asiakkaiden terve-
ysneuvontaan, joita he voivat kayttda apuna selventamaan terveysneuvonnan sisal-
t6a. Maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tyoskentelevén terveydenhoitajan
Vuokko Alangon mukaan monilla perheilld on ongelmana epéterveelliset elaman-
tavat tai heidan ateria- ja uni-valverytminsa ei sovellu suomalaisiin normeihin
(Alanko 2014). Perheille mukaan annettavan ohjelehtisen tarkoituksena on edist&a
perheiden sopeutumista suomalaiseen eldmantapaan. Ohjelehtisen tavoitteena on
muuttaa aiemmin opittuja tapoja ja téll& tavoin helpottaa perheiden sopeutumista

suomalaiseen yhteiskuntaan.
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4  MAAHANMUUTTAJA ASIAKKAANA

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan virallisen maaritelman mukaan henkil6g, joka
tekee muuttoa. Kaytanndssa késitettd kuitenkin kaytetdan kaikista ihmisistd, jotka
ovat joskus muuttaneet alkuperaisesté kotimaastaan toiseen maahan. (Saavala
2011, 9.) Téll& tavoin késitettd kaytetddn myos tdssa opinnédytetyodssa ja silla viita-

taan henkil6ihin, jotka ovat muuttaneet muualta Suomeen.

Suomen lainsaadantd maarittelee perheen niin, etté siihen kuuluvat puoliso ja ala-
ikaiset lapset. Maahanmuuttajille perheen méaaritelmalla on merkitysté oleskelulu-
pien saamisen kannalta. (Sadvala 2011, 14.) Muualta Suomeen muuttavat ihmiset
ja perheet tulevat maahan hyvin erilaisten syiden vuoksi ja sen takia ei ole mah-
dollista mééritella maahanmuuttajaperhetté kovin tarkasti. Maahanmuuttajaperhe
kasitteend on kuitenkin tarpeellinen, silla muutto vaikuttaa jokaiseen perheeseen
ja sen tapaan toimia. Muutosta selviytymisen kannalta on oleellista, miten hyvin
perheenjasenet kykenevét tukemaan toisiaan uuteen maahan sopeutumisessa ja
miten lasten ja vanhempien seké puolisoiden suhteet kestavat muuton aiheutta-

massa paineessa. (Sadvala 2011, 11.)

4.1 Maahanmuuttajien terveys

Erityisesti maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavia tekijoit ovat maahantulon
syy, uudessa kotimaassa asuttu aika, ikd muuttaessa, lahto- ja tulomaan kulttuuri-
en erilaisuus, sopeutuminen vieraaseen kulttuuriin, omaan kulttuuriin liittyvat
kasitykset terveydesta ja sairaudesta, kielitaito seka mahdolliset kokemukset ra-
sismista, syrjinnasta tai vakivallasta. Maassa asutulla ajalla on seké positiivisia
ettd negatiivisia vaikutuksia maahanmuuttajaperheen terveyteen. (Malin & Suvi-
saari 2010, 137-138.) Opinndytetydssa keskitytadan tarkastelemaan maahanmuut-
tajaperheiden ravitsemusta, suomalaiseen ateriarytmiin ja uni-valverytmiin sopeu-
tumista sekd suun terveyttd. Naihin pidemmalld Suomessa asutulla ajalla on 1&-
hinnd positiivisia vaikutuksia. Mita pidempaan perhe on asunut Suomessa, sita
todennakdisemmin perheenjasenten kielitaito on parantunut ja he ovat sopeutuneet
suomalaisiin tapoihin. Kulttuuriin sopeutumisen seurauksena useimmiten myos
ldnsimainen terveystietous lisdéntyy ja terveyspalveluiden kéaytto sujuvoituu. Tél-

I6in my6ds maahanmuuttajaperheiden terveys paranee, silla he oppivat tekemaan
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arjessaan terveytta edistavia valintoja ja terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisen
kayton seurauksena mahdollisiin terveysongelmiin voidaan puuttua ajoissa. (Ma-
lin & Suvisaari 2010, 138.)

4.2 Monikulttuurisuuden huomioiminen maahanmuuttaja-asiakkaiden terveyden

edistdmisessa

Yksi opinnéytety0ssa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien tarkoituksista on
helpottaa maahanmuuttajien sopeutumista Suomeen ja suomalaisiin tapoihin ja
tatd kautta edistaa kotoutumista. Muutto uuteen maahan aiheuttaa ihmisille ja ko-
ko perheille stressid, silla muuttaminen on aina stressaava asia. Toiseen maahan
muuttavien kohdalla kuitenkin muuttoa enemmaén stressié aiheuttaa muuton jal-
keinen eldma uudessa kulttuurissa. Tyypillisesti edelliseen kotimaahan on jaanyt
paljon sukulaisia ja tuttavia ja uudessa maassa toimintatavat ja -mallit saattavat
poiketa totutuista. Talloin arkisetkin asiat vaativat tavallista enemman vaivanné-
koa. Yksi téllainen todennékdisesti muuttuva tekijé on ruokailu, etenkin jos maa-
hanmuuttaja on muuttanut kauas edellisesta kotimaastaan. Muutoksia voi tapahtua
esimerkiksi ruokailuajoissa ja tyypillisessa ruokavaliossa. Myos ruoan hankinta-
paikat voivat erota totutuista eik& valikoima valttdmatta ole samanlainen kuin ai-

emmassa kotimaassa. (Schubert 2013, 63—64.)

Maahanmuuttajille voi aiheutua stressia myos erilaisista vuorovaikutustilanteista.
Harva Suomeen muuttaneista osaa heti muuttaessaan suomen kieltd, joten paikal-
listen kanssa vuorovaikutuksessa joudutaan kayttamaan molemmille vierasta kiel-
t4. Vieraan kielen k&yttdminen on aina haastavampaa kuin oman aidinkielen, joten
vaikka maahanmuuttajalla olisi hyva kielitaito, tallaiset kommunikointitilanteet
ovat stressaavia. Kommunikoinnin tukena voi kayttaa kehonkielta tai eleitd, mutta
myads tassa on huomioitava kulttuurien erilaisuus, silla kehollinen viestinta on
myads osittain kulttuurisidonnaista. (Schubert 2013, 64.) Vuorovaikutustilanteiden
haasteisiin pyrittiin vastaamaan opinndytety0ssé tuotetuilla terveysneuvontamate-
riaaleilla ja ndma haasteet olivat yksi avainkysymyksista kun tyota lahdettiin
ideoimaan. Opinndytetydssa paadyttiin mahdollisimman suurelta osin kuvalliseen

toteutukseen, jottei yhteisen kielen puuttuminen estd terveysneuvontamateriaalien
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kayttoa. Kehonkielen kulttuurisidonnaisuus huomioitiin kayttamalla materiaaleis-

sa elekielen merkeista vain hymyilevia ja suupielet alaspdin olevia kasvoja.

Monikulttuurisessa terveysneuvonnassa tuetaan erilaisista Kieli- ja kulttuuritaus-
toista tulevia ihmisi& sopeutumaan erilaisten yhteisojen ja yhteiskunnan jaseniksi.
Tarkead monikulttuurisessa terveysneuvonnassa on ymmartaa erot yhteiso- ja yk-
silokeskeisten kultuurien valill4. Yhteisollisissé kulttuureissa on esimerkiksi tyy-
pillista keskustella erilaisista ongelmista omien l&heisten kanssa kun taas yksil6-
keskeisissé kulttuureissa hakeudutaan herkemmin keskustelemaan ongelmista
ammattilaisten kanssa. Tamé voi ndkya esimerkiksi asiakkaan avoimuutena tai sen
puuttumisena terveydenhuollon vastaanotolla. (Korhonen & Puukari 2013, 13;
19.)

Sainola-Rodriguez (2009) on tutkinut vaitdskirjassaan terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten kykya vastata monikulttuurisuuden tuomiin haasteisiin terveyden
edistamisty6ssa seka ajatusten yhtenevéisyytté terveydenhuoltoalan ammatilaisten
ja maahanmuuttaja-asiakkaiden valilla. Vaitoskirjassa maahanmuuttaja-asiakkaat
on rajattu vain turvapaikanhakijoihin ja yhtenevié késityksia on selvitetty nake-
myksesté turvapaikanhakijan terveydentilasta ennen ja jalkeen muuton, tyytyvai-
syydesta hoitoon, terveyteen liittyvistd uskomuksista ja arvoista, hoitoon sitoutu-
misesta, itsehoitokyvysté ja luottamuksesta terveydenhuollon ammattilaisten
apuun tulevaisuudessa. (Sainola-Rodriguez 2009, 82.) Turvapaikanhakijoiden
kokemuksia suomalaisesta terveydenhuollosta voidaan hyddyntaa opinnédytetydssa
monikulttuurusuuden huomioimista tarkasteltaessa, silld maahanmuuttajat ovat
monipuolinen ryhma ihmisi, joiden syyt maahanmuuttoon vaihtelevat yksil6lli-
sesti. Turvapaikanhakijat ovat yksi ryhma maahanmuuttajista. Turvapaikanhakija
on madritelty henkiloksi, joka pyytda suojaa ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta,
kun taas maahanmuuttajaksi kutsutaan henkil6d, joka on muuttanut uuteen koti-

maahansa toisesta maasta (Ihmisoikeudet.net 2013).

Sainola-Rodriguezin (2009) vaittskirjan mukaan terveydenhuollon henkildkunta
yliarvioi lahes poikkeuksetta turvapaikanhakijoiden kokemukset saamastaan hoi-
dosta. Turvapaikanhakijoiden terveydentila arvioitiin paremmaksi kuin miten he
itse kokivat sen ja myos tyytyvaisyydestéd hoitoon hoitohenkilékunnan ndkemyk-

set olivat positiivisempia kuin turvapaikanhakijoiden. Oman kulttuurin merkityk-
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sen terveydenhuollon henkilokunta arvioi suuremmaksi kuin mité turvapaikanha-
kijat todellisuudessa ajattelivat. Molemmat vastaajaryhmat arvostivat lansimaista
la&ketiedettd, mutta siitd huolimatta osa turvapaikanhakijoista yhdisteli omia pe-
rinteisia hoitokeinojaan lansimaiseen ladketieteeseen. Sovittujen asioiden noudat-
tamisessa sek&d ammattilaisten ettd turvapaikanhakijoiden ndkemykset olivat mel-
ko yhtenevid ja molemmat kokivat, ettd sovituista asioista pidetaan kiinni. Vait0s-
tutkimukseen osallistui sekd maahanmuuttajien parissa tyoskentelysta lisakoulu-
tusta saaneita ettd koulutusta saamattomia terveydenhuollon ammattilaisia. Koulu-
tusta saaneet onnistuivat arvioinneissaan hieman kouluttamattomia paremmin,
mutta molempien ryhmien vastauksissa oli eroavaisuuksia verrattuna turvapaikan-
hakijoiden vastauksiin. (Sainola-Rodriguez 2009, 82—86.) Tdmén véitostutkimuk-
sen perusteella siis maahanmuuttajien kanssa tyskentelyssé on haasteita, joten
sen helpottamiseen on todellista tarvetta. Tdma asetettiin myos yhdeksi opinnéyte-
tyon tarkoitukseksi ty6té aloittaessa, silla opinndytetyon toimeksiantajat kohtaavat

maahanmuuttaja-asiakkaita tyssaan lahes péivittain.

Ferrari, Tweed, Rummens, Skinner ja McVey (2009) selvittivat kanadalaisessa
tutkimuksessa alakouluikaisten maahanmuuttajalasten vanhempien kokemuksia
olemassa olevan terveysneuvontamateriaalin soveltuvuudesta, kulttuurillisesta
sopivuudesta ja kayttomahdollisuuksista sekd maahanmuuttajien kokemuksia ter-
veyden edistamisestd ja terveellisistd elaméntavoista uudessa kotimaassaan. Tut-
kimuksen mukaan vanhemmat kokivat toimivansa roolimalleina lapsilleen terveel-
listen elaméantapojen suhteen, mutta muutto uuteen maahan on horjuttanut tata
asemaa. Monet tutkimukseen osallistuneista kokivat ongelmalliseksi tarpeen oppia
uusi kieli ja mahdollisesti heidan tarvitsi myos kouluttautua uuteen ammattiin.
Vanhempien kokemusten mukaan tdma sekoitti perheen normaaleja rooleja, silla
muuton jalkeen sekd vanhemmat etté lapset olivat oppimassa uutta. (Ferrari,
Tweed, Rummens, Skinner & McVey 2009.) Tdman vuoksi on tarkeaa saada ter-
veysneuvonnan sisélto tiedoksi koko perheelle, jotta perheenjésenet voivat yhdes-
sé opetella uuden kotimaansa tapoja. Tiedonkulun ansiosta vanhemmilla on edel-
leen mahdollisuus toimia lastensa roolimalleina, silla talloin esimerkiksi kouluter-

veydenhuollossa annettu terveysneuvonta ei jaé vain perheen lasten tietoon.
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Kotiin mukaan annettavaa ohjelehtista tukee myds Leaken, Bermudon, Jacobin ja
Inouyen (2011) tutkimus, jossa selvitettiin tapoja parantaa asiakkaiden osallistu-
mista elaméntapojen muutokseen. Tésséakin tutkimuksessa kohderyhména olivat
maahanmuuttajataustaiset asiakkaat. Tutkimuksessa jarjestettiin kahdeksan ryh-
maétapaamista, joissa yhtend tehtdvané oli kirjoittaa joka tapaamisen lopussa lupa-
us itselle seuraavaa tapaamista varten. Talla keinolla pyrittiin edistdimaan ryhmas-
sé neuvottujen asioiden toteutumista arjessa, sillé tutkimukseen osallistuneilla
henkil6illd oli joku konkreettinen asia, mita heidén tulisi tehda ennen seuraavaa
tapaamista. Kirjoitettu lupaus kehotettiin laittamaan kotona nékyvélle paikalle,
jotta lupaus pysyy mielessa arjen valintoja tehdessa. Neuvonnan onnistumista
selvitettiin tutkimuksessa palautekyselyn avulla. Kyselyn perusteella suurin osa
tutkimukseen osallistuneista oli neuvontaan joko tyytyvéisia tai erittéin tyytyvéi-
sid. (Leake, Bermudo, Jacob, Jacob & Inouye 2011.) Td&méan tutkimuksen perus-
teella voidaan siis olettaa asiakkaalle kotiin mukaan annettavan ohjelehtisen aut-
tavan asiakasta noudattamaan terveydenhuollon vastaanotolla neuvottuja asioita
myos kotona ja tdmén vuoksi koettiin tarpeelliseksi tehdé terveysneuvontamateri-

aaleista myds mukaan annettava versio.

Ferrarin ym. (2009) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajavanhempien kokemuk-
set terveysneuvontamateriaaleista olivat positiivisia. Heiddn mukaansa on tarkeéa,
ettd on olemassa materiaalia, joka auttaa oppimaan uuden kotimaan tavoista ja
palveluista. Kanadalaisessa tutkimuksessa olemassa olevien materiaalien ongel-
maksi maahanmuuttajat nimesivéat materiaalien saatavuuden vain englanniksi.
Terveysneuvontamateriaalien tarkeind ominaisuuksina tutkimukseen osallistuneet
pitivat selkeyttd ja lyhyttd ilmaisua, sopivaksi pituudeksi koettiin yksi sivu. Tut-
kimukseen osallistuneiden mukaan talléin materiaalit ovat helppolukuisia ja niist&
|0yté&éd tarvitsemansa tiedon nopeasti. (Ferrari ym. 2009.) Nama tutkimustulokset
huomioitiin tekemall& terveysneuvontamateriaaleista ymmarrettavia, vaikkei yh-
teista kielt4 ole. Terveysneuvontamateriaaleja tehdessa otettiin huomioon, ettei
ohjelehtiseen koota liikaa tietoa, sill& liika materiaali tekee ohjelehtisestd sekavan
ja vaikealukuisen. (Torkkola ym. 2002, 53.) Nama helppolukuisuutta edesautta-
vat ominaisuudet pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman hyvin ilman, ettd materi-

aalien informatiivisuus karsi.
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4.3 Maahanmuuttajien terveyden edistamisen haasteet terveydenhuollossa

Maahanmuuttajien parissa tyoskentelyn haasteita on tutkittu useissa eri tutkimuk-
sissa. Pakarisen ja Pehkosen (2009) tutkimuksen kohderyhména ovat olleet tyo-
voimahallinnon ja aikuiskoulutuksen tyontekijat ja heidan kokemuksensa haas-
teista maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tehtdvassa tydssa (Pakarinen & Pehko-
nen 2009, 3). Tutkimuksen kohderyhma poikkeaa opinndytetyén kohderyhmasta,
silla opinndytetydssé toimeksiantajana on kouluterveydenhuolto seké suun ter-
veydenhuolto ja tavoitteena on tukea toimeksiantajaa maahanmuuttaja-
asiakkaiden terveyden edistamisessd. Pakarisen ja Pehkosen tutkimustulokset ovat
kuitenkin sovellettavissa myds muiden ammattilaisten antamaan terveysneuvon-

taan, joten tutkimusta voidaan hyddyntaa opinnédytetyon tietoperustassa.

Pakarisen ja Pehkosen (2009) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien parissa
tehtdvassé tydssé vuorovaikutustaidot ovat erittdin tarkeitd. Vuorovaikutuksella
tarkoitetaan tassa tutkimuksessa yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja kult-
tuurien vélista vuorovaikutusta, joka voi olla vallankaytt6a, yhteistyota tai sosiaa-
lisesti jaettuja yhteisia sdantdja. Maahanmuuttaja-asiakkuuksissa vuorovaikutuk-
sessa korostuu yhteisen kielen 16ytyminen asiakkaan ja tyontekijan vélille. Apuna
voidaan kayttaa piirtdmista tai nayttelemista, tarvittaessa myos tulkkia. Liséksi
asiakassuhteessa vaaditaan karsivallisyytta ja ymmarrysté erilaisille kulttuureille.
(Pakarinen & Pehkonen 2009, 7-8.) Tdman tutkimuksen mukaan tarkeé terveys-
neuvonnan onnistumiselle on erilaisten ohjaustekniikoiden kaytto seka teoriatie-
don tuntemus (Pakarinen & Pehkonen 2009, 9). Terveyden edistamisessé tdma
merkitsee sitd, ettd terveysneuvontaa antavan on tunnettava eri kulttuureissa val-
litsevat toimintatavat ja osattava muunnella terveysneuvonnan antotapaa sen mu-

kaan, misté kulttuurista asiakkas on kotoisin.

Talla opinnaytetyolla pyritdan helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisen ja
maahanmuuttaja-asiakkaan vélista vuorovaikutusta. Opinnéytetydssa tuotetut ter-
veysneuvontamateriaalit on suunniteltu niin, ett niitd voidaan hyddyntaa, vaikkei
tyontekijan ja asiakkaan valille 10ytyisi molempien tdysin ymmartdmaa yhteista
kielta. Terveysneuvontamateriaalien kuvallisella toteutuksella pyrittiin helpotta-
maan néité kieliongelmien seurauksena syntyvia ymmartamisvaikeuksia. Materi-

aalien suunnittelussa huomioitiin myds erilaisten ohjaustekniikoiden kéytto terve-
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ysneuvonnassa ja materiaaleista haluttiin tehd&d mahdollisimman monipuoliset,

joka mahdollistaa erilaiset kayttotavat erilaisten asiakkaiden kanssa.

Hermanson ja Lommi (2009) ovat my®ds tutkineet maahanmuuttajien parissa teh-
tavan tyon haasteita terveydenhuollossa. He ovat tutkimuksessaan keskittyneet
maahanmuuttajanuoriin kouluterveydenhuollon asiakkaina. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd maahanmuuttajanuoret hyotyisivat useammista kouluterveydenhuollon
tapaamisista. Yksittéisilla tapaamiskerroilla ei synny sellaista luottamussuhdetta,
ettd nuoret kertoisivat asioistaan luottamuksellisesti kouluterveydenhuollon henki-
I6kunnalle eivétka vastaavasti valttamatta luota henkilokunnan ohjeisiin ja neu-
voihin. Tutkimuksen mukaan suurin osa nuorista hy6tyisi siité, ettd vanhemmat
olisivat lasnéd kouluterveydenhuollossa. Télla tavoin pystyttéisiin varmistamaan
tiedonkulku kodin ja kouluterveydenhuollon valilla. (Hermanson & Lommi 2009.)
Kouluterveydenhuollon tai suun terveydenhuollon kéyntikertoihin tai vanhempien
mukana oloon vastaanotoilla ei tall& opinndytetyolla pystyta vaikuttamaan. Tie-
donkulkua kodin ja koulun vlilla pyrittiin kuitenkin helpottamaan toteuttamalla
terveysneuvontamateriaaleista myds sellainen versio, jonka terveydenhuollon
tyontekija voi antaa oppilaalle kotiin mukaan. Nain pyritdan edistdméan suun ter-
veydenhuollon ja kouluterveydenhuollon vastaanotoilla neuvottujen asioiden siir-
tymistd koko maahanmuuttajaperheen tietoon, vaikka perheen vanhemmat eivat

olisi olleet vastaanotolla mukana.

Tutkimustulosten (Hermanson & Lommi 2009) perusteella kirjalliset seulonnat
toimivat huonosti maahanmuuttajien terveydenhuollossa. Kirjallisilla seulonnoilla
tarkoitetaan tdssé tapauksessa paihdekyselya sek& masennusta seulovaa R-BDI-
kyselya, jotka tutkimukseen osallistuneet oppilaat tayttivat ennen terveystarkas-
tukseen osallistumista. (Hermanson & Lommi 2009.) Tutkimusraportissa ei avata
tarkemmin, mill& tavoin ndma kyselyt toimivat huonosti, mutta opinndytetyon
kannalta oleellista on, ettd maahanmuuttajalasten ja -nuorten kohdalla on hyodyl-
lisempéad kayttdd muita menetelmia terveystarkastusten yhteydessa. Terveysneu-
vontamateriaaleissa tdmé huomioidaan korostamalla visuaalista ilmaisua, jotta ne

tukevat maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnan onnistumista.

Wathen (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan sairaanhoitajien kokemuksia

maahanmuuttajien potilasohjauksesta. Tutkimuksessa esiin nousseet kokemukset
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ovat hyddynnettdvissd myos terveysneuvonnan kehittdmiseen, silla yhteisena teki-
jand molemmissa on maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tehtdvan tyon haasteet.
Wathenin (2007) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien omat valmiudet vaikutta-
vat omalta osaltaan ohjauksen onnistumiseen ja hoitajien tulisi itse tunnistaa tilan-
teet, joissa ymmartamisvaikeuksia syntyy. Apuna ndissé tilanteissa voidaan ta-
mankin tutkimuksen mukaan hyddyntdd monipuolisia ohjausmenetelmié. Ohja-
usmenetelma valitaan ohjauksen tavoitteen perusteella, mutta yhteisena tekijana
voidaan pitaa tavoitetta konkretisoida ohjauksen siséltdé maahanmuuttaja-
asiakkaalle. (Wathen 2007, 31-32.) Samat tekijat vaikuttavat myos terveysneu-
vonnan onnistumiseen ja tdhan tarpeeseen opinnédytetydssa tuotetuissa terveys-
neuvontamateriaaleissa on vastattu kokoamalla paépiirteet terveellisista ja tutki-
musnayton perusteella suositelluista elaméantavoista sek& suomalaisten ravitse-
mussuositusten mukaisesta ruokavaliosta yhteen terveysneuvontamateriaalipaket-

tiin.

Wathen (2007) on jakanut ohjauksen haasteet kahteen ryhméaan: ohjauksen estei-
siin ja hairidtekijoihin. Hairiotekijoiksi han méarittéa tilojen ahtauden ja levotto-
muuden. (Wathen 2007, 39.) Ndma ovat asioita, joihin talla opinnédytety6lla ei
voida vaikuttaa. Esteitd puolestaan on mahdollista helpottaa ja sen vuoksi ne ovat
oleellisempia opinnéytetyon kannalta. Wathenin (2007) mukaan esteitd maahan-
muuttajien ohjaukselle ovat tulkkausogelmat, maahanmuuttajien puutteellinen
suomenkielentaito, kirjallisen materiaalin puute, ajan riittaméattdmyys ja sairaan-
hoitajien vasymys (Wathen 2007, 39). Opinnéytetydssa tuotettiin Kirjallista mate-
riaalia maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnan tueksi ja materiaaleja teh-
dessé huomioitiin mahdolliset puutteet asiakkaiden kielitaidossa. Talla tavoin py-
rittiin helpottamaan terveydenhuollon henkil6kunnan ty6td, joten sen pitéisi auttaa
omalta osaltaan ajan riittdméattomyyteen. Terveydenhuollon henkilékunnan tyota

helpottamalla voidaan vaikuttaa myd6s hoitajien vasymykseen.
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5 TERVEYSNEUVONTAA MAAHANMUUTTAJA-ASIAKKAILLE

Opinnaytetyossa terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan ammattilai-
sen asiakkaalle antamaa neuvontaa. Opinnaytety6ssa tuotetut terveysneuvontama-
teriaalit on suunnattu maahanmuuttajaperheiden terveysneuvonnan tueksi, joten
materiaaleissa huomioitiin maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnan eri-
tyispiirteet. Materiaalien aihealueet ja terveysneuvonnan tyyli on valittu ndiden
asiakkaiden tarpeiden perusteella. Maahanmuuttajat tarvitsevat tyypillisesti muita
asiakkaita enemman ohjausta ja neuvontaa ja sen on oltava kokonaisvaltaisempaa.
Terveysneuvonta tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja usein sen on oltava pitk&ai-
kaista. Mahdollisuuksien mukaan tapaamisiin on hyvé varata enemmaén aikaa ver-
rattuna suomalaisiin asiakkaisiin, etenkin jos asiakkaan kielitaito on huono tai han
ei tunne suomalaista palvelujarjestelmaa. Apukeinoja tallaisiin tilanteisiin ovat
esimerkiksi selkokieli, kuvat ja elekieli. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos tulk-
kia, jos asioiden hoitaminen ei muutoin onnistu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Opinnaytetyossa terveysneuvonnan lahtékohtana on opinndytetyon toimeksianta-
jana toimivien terveysalan ammattilaisten havaitsema muutostarve maahanmuut-
taja-asiakkaiden elintavoissa. Tavoitteena on, ettd neuvontaa saanut asiakas omak-
suu ja ryhtyy noudattamaan suomalaisten suositusten mukaisia elintapoja. Terve-
ysneuvonnan lahtdkohdille haettiin myds teoreettista taustatietoa, jonka perusteel-
la havaittiin, ettd toimeksiantajan kokemukset ovat yleistettavissa tyypillisiksi
ongelmiksi maahanmuuttaja-asiakkailla (mm. Castaneda ym. 2012). Tamén vuok-

si tietoperustassa kasitelldan terveysneuvontaa muutoksen ndkdkulmasta.

Terveysneuvonnan tarkoituksena on siis muuttaa asiakkaan eldméntapoja terveytta
edistdvadn suuntaan ja muutosta tukevassa terveysneuvonnassa on tarkead, etta
tyontekija tietdd yksildiden ja ryhmien muutosprosessit seké osaa toteuttaa terve-
ysneuvontaa tdman tiedon perusteella. Muutosprosessin vaiheita, jotka terveys-
neuvonnassa on huomioitava, ovat tietoisuuden herd&minen, motivaation l0ytami-
nen, tarvittavien taitojen kehittdminen ja muutoksen yllapitdminen. Muutospro-
sessia voidaan kasitella muutosvaihemallin kautta, jossa lahtékohtana on muutos-
tarve ja tavoitteena uusien toimintatapojen omaksuminen. Tdssa opinnédytetydssa

muutosvaihemallia kéasiteltiin transteoreettisen mallin avulla, silla sen todettiin
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soveltuvan hyvin opinnédytetydssa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien perus-
taksi. Transteoreettiseen malliin kuuluu harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toiminta-
vaihe, yllapitovaihe seké repsahdusvaihe ja terveysneuvontamateriaalit suunnitel-
tiin niin, ettd niitd voidaan hyodyntéa jokaisessa néista vaiheista. (Kunttu, Komu-
lainen, Makkonen & Pynnénen 2011, 120; Turku 2007, 55-56.)

Muutosprosessi alkaa harkintavaiheesta, jolloin asiakas itse myontad muutosta
vaativan asian (Turku 2007, 56). Terveysneuvonnan alussa asiakas ei valttamétta
vield tiedosta tata tarvetta, joten opinnaytetydssé paatettiin tehda terveysneuvon-
tamateriaalit tietoa antaviksi. N&in terveysneuvontaa antava tyontekija voi materi-
aalien avulla kertoa muutosta vaativista elintavoista asiakkaalle ja ndin motivoida
asiakasta muutokseen. Muutosvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa nimensa
mukaisesti suunnitellaan, kuinka asiakas voi toteuttaa muutoksen omassa elamas-
séan ja sita seuraavassa toimintavaiheessa ryhdytaan toteuttamaan naita suunni-
telmia (Turku 2007, 57-58). Suunnitteluvaihe alkaa toimeksiantajan vastaanotolla
ja téllgin terveysneuvontamateriaaleja voidaan hyédyntaé uuden ja suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion sek& suomalaisiin elaméntapoihin
soveltuvien ateria- ja uni-valverytmien suunnittelussa. Asiakas saa vastaanotolta
mukaansa ohjelehtisen, joka sisaltaa vastaanotolla lapikéaydyt asiat ravitsemukses-
ta, ateriarytmistd, uni-valverytmista seka suun terveydesta ja ohjelehtisen tarkoi-
tuksena on auttaa asiakasta muistamaan ja noudattamaan vastaanotolla tehtyja

suunnitelmia terveysvalintojen muuttamisesta myos toimintavaiheessa.

Yll&pitovaiheessa muutoksesta on tullut jo pysyvé tapa ja asiakas ei endé pida
uusia tapoja valiaikaisena kayttaytymismallina. Eldméantapamuutos on haasteelli-
nen, silld silloin muutetaan tapoja, joihin on aiemmin totuttu. T&mé&n vuoksi muu-
tosvaihemalliin kuuluu myos repsahdusvaihe, joka voi olla véliaikainen tai pysy-
va. Repsahdusta ei kuitenkaan tule tulkita muutoksen ep&onnistumiseksi, vaan
pyrkid repsahduksen jalkeen jatkamaan muutoksessa opittuja tapoja. (Turku 2007,
59-60.) Téssa vaiheessa muutosprosessi on jo pitkalld, mutta siitd huolimatta
asiakas voi edelleen hyddyntaa vastaanotolta saamaansa ohjelehtistd. Ohjelehtinen
ei valttamaétta talldin ole endd paivittaisend apuna, mutta siihen voi palata tarvitta-

essa ja kerrata terveydenhuollon vastaanotolla neuvottuja asioita.
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Terveysneuvonnassa on tarkedd huomioida eettisyys, silla terveysneuvonnassa
puututaan ihmisten elamaén ja annetaan ohjeita, minkélaisia valintoja ihmisten
tulisi tehda. Terveysneuvonnan avulla ihmisten eldméén puuttumista voidaan pitéa
eettisesti hyvéksyttavana, silla sen tarkoituksena on aina parantaa ihmisten hyvin-
vointia. Terveydenhuollon ammattilainen on tarkeéssa roolissa terveysneuvonnas-
sa, silla tyypillisesti hdn toteuttaa sitd kaytdnndssa. Ammattilaisten toiminnassa
etiikka kuvaa niita valintoja, joita he tekevét terveysneuvontaa antaessaan. (Pieti-

14, Lansimies-Antikainen, VVahékangas & Pirttilad 2010, 15-16.)

Terveysneuvontaa ja terveyden edistdmisen eettistd perustaa voidaan tarkastella
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan ndkékulmasta (Pietila ym. 2010, 15). Yksilon
nakokulmasta terveyden edistdminen on prosessi, johon kuuluu terveyttd paranta-
via ja yllapitavia valintoja. Yhteiso tukee yksiloa naissa valinnoissa ja yhteiskunta
puolestaan mahdollistaa terveytta edistavat valinnat. Keinoja tdhan ovat muun
muassa terveytta edistavastad ymparistosta huolehtiminen ja terveyden edistamisen

taloudellisten edellytysten luominen. (Pietilda ym. 2010, 22-23.)

Maahanmuuttajien terveysneuvonta voi olla haasteellista muun muassa kielion-
gelmien vuoksi sek& uskonnon, kulttuurin ja entisen kotimaan tavoista johtuvien
toimintatapojen vuoksi. Terveysneuvontaa antavan tyontekijan taytyy olla pereh-
tynyt eri kulttuureihin ymmartaédkseen maahanmuuttajien toimintatapoja. Toimin-
tatapoja tulee kunnioittaa myds silloin kun pyrkimys on muuttaa joitakin elintapo-
ja. Kaiken annettavan terveysneuvonnan tulee olla samansuuntaista ja koko per-
heen terveytté tukevaa. (Keskinen 2009.)
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6 TERVEYTTAEDISTAVAT ELINTAVAT

Terveelliset elintavat ovat yksi tarkeimmisté terveyden edistamiseen liittyvista
tekijoista. Etenkin ravitsemuksella on suuri merkitys, silla terveellisen ruokavali-
on avulla voidaan ennaltaehkéistd monia sairauksia, kuten esimerkiksi sydénsaira-
uksia, syopia ja diabetesta. (Huttunen 2012.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
ravitsemuksen liséksi unta ja hampaiden hoitoa, silla ne valittiin opinnédytetydssa

tuotettujen terveysneuvontamateriaalien aihealueiksi.

6.1 Ravitsemus

Ravitsemusneuvontaa ohjaamaan on tehty ravitsemussuositukset, joilla pyritdén
parantamaan yhteiskunnan terveyttd ravinnon avulla (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014d). Suomalaisten ravitsemussuositusten luvut vastaavat koko terveen,
kohtalaisesti liikkuvan véeston ravitsemustarvetta. Suosituksissa kuvataan tar-
keimpien ravintoaineiden suositeltavaa saantia pitkéltéa aikavaliltd, esimerkiksi
kuukauden ajalta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014c.) Suositukset perus-
tuvat eri tutkimuksiin ravintoaineiden tarpeesta koko eldman aikana ja ne muuttu-
vat kansanterveystilanteen ja elintapojen muuttuessa. Myds uudet tutkimustulok-
set muuttavat ravitsemussuositusten siséltoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014b.) Ravitsemussuosituksia annetaan sekd ravintoaineista ettd ruoasta. Naiden
perusteella on tehty yksityiseen ravitsemusneuvontaan kaytettavat ruokapyramidi
ja lautasmalli, jotka kertovat jokaisen ruokaryhman suhteellisen osuuden terveelli-

sessd monipuolisessa ruokavaliossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014d.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan marjoja, kasviksia ja hedelmia tulee
syoda ainakin 500 grammaa péivassa. Taysjyvavalmisteita, mieluiten vahasuolai-
sina, tulee sy6da paivittain. Leivan péalle suositellaan kasvibljypohjaisia levitteita.
Nestemadisia, rasvattomia ja véharasvaisia maitovalmisteita on juotava paivittain
noin puoli litraa, jota voi tdydent&d vahasuolaisella ja véharasvaisella juustolla.
Punaista lihaa ja lihavalmisteita saa sy6da enintdén 500 grammaa viikossa. Kalaa
tulisi syoda 2—3 kertaa viikossa ja salaateissa kéyttaa oljypohjaisia kastikkeita.
Kaikista ruoka-aineista tulisi k&yttd4d mahdollisimman vé&hasuolaisia ja vahasoke-
risia vaihtoehtoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014c.)



24

Saannollinen ateriarytmi on tarkeaa, silla se hillitsee nalantunnetta ja samalla pitéé
veren glukoosipitoisuuden tasaisena, sekd suojaa hampaita reikiintymiselta. Sa-
malla ruoka-annokset pysyvét kohtuullisina ja napostelun halu véhenee. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014d.) S&anndllinen ateriarytmi tukee myos terveel-
listd ruokavaliota. Alakouluikaisten ruokailutottumuksia selvittdneen ruotsalais-
tutkimuksen mukaan aamupalan saannollisesti véliin jattavista lapsista 58 prosent-
tia juo runsaasti sokeripitoisia juomia ja syd makeisia kun taas lapsilla, jotka syo6-
vat sdannollisesti aamupalan, tdma osuus oli 38 prosenttia. Tutkimukseen osallis-
tuneista 44 prosenttia joi sokeripitoisia jJuomia neljana tai useampana paivané vii-
kossa ja 13 prosenttia paivittain. Tutkimuksessa havaittiin yhteys sokeripitoisten
juomien nauttimisen ja epasaannéllisen ateriarytmin valilla. Naista lapsista myos
huomattavasti useampi sai kotonaan sydda vapaasti sipseja tai jaateloa valipalaksi.
(Magnusson, Hulthén & Kjellgrent 2005.)

Perheen on tarkedd syoda yhdessd, koska lapsena opitut ruokailutavat ja -
tottumukset vaikuttavat yleensa koko eldman ajan (Hyvis.fi 2014). Pdivaan tulee
kuulua ainakin aamupala, lounas, iltapdivan vélipala, paivéllinen seka iltapala.
Taman lisdksi aamupaivalle voidaan lisata vield yksi vélipala, mikali se on tar-
peellista. (Luustoliitto 2012.) Saanndlliselld ruokailulla estetdén napostelutarvetta,
sekd luodaan lapsen vireyden ja hyvinvoinnin perustaa. On otettava huomioon,
ettd lapsen ruokahalu vaihtelee ja vaikka ateriarytmi olisi tasainen, ei ruoka aina
maistu. (Sydanliitto 2012.) Lapsi ei kykene sydomaan yhté suuria annoksia tai
kayttdmaan elimiston energiavarastoja yhta tehokkaasti kuin aikuiset, joten lapsen
energian saannin pitaa jakautua paivan paa- ja véliaterioiden kesken tasaisemmin

kuin aikuisen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014d.)

6.2 Uni-valverytmi

Uni-valverytmi muodostuu ihmisen sisdisen kellon ymparille. Siihen vaikuttaa
ihmisen siséinen rytmi, joka on noin 24 tuntia, sek& valveilla kertyva unentarve.
(Tyoterveyslaitos 2014.) Valvetilan ja unitilan valille muodostuu véhitellen yksi-
I6llinen uni-valverytmi. Uni-valverytmid tahdistaa seka ulkoiset tekijat, kuten valo
ja pimeys, etta siséiset aikamerkit, kuten henkilon tietoisuus ajasta. (Partonen
2008.)
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Hyva ja riittava uni auttaa yllapitdmaan paivittaista vireystilaa. Klockarsen ja
Porkka-Heiskasen (2009) mukaan uni voidaan jakaa kahteen p&évaiheeseen aivo-
jen aktiivisuuden perusteella; NREM- uneen, jossa on viel& nelja alavaihetta ja
REM eli nopeiden silméliikkeiden uneen. Nama unen vaiheet muodostavat noin
90 minuutin unirytmin, joka toistuu kolme tai viisi kertaa yossa. (Pinkule 2012,
8.) Bonnetin ja Arandin (2011) mukaan ei ole olemassa tarkkaa suositusta aikui-
sen unen maarasta, vaan sen muodostaa perusunen tarve, johon vaikuttaa suku-
puoli, ika ja ajan kuluessa syntynyt univelka, seké unen yksilollinen tarve (Pinku-
le 2012, 8). Kouluikaisella riittdvan unen méaaré vaihtelee yksilollisesti kahdeksas-
ta kymmeneen tuntiin (UKK-instituutti 2015). Mikali unta ei yon aikana saada
riittavasti, se aiheuttaa vireystilan laskua seké vasymyksen ja uupumuksen tunnet-
ta, joka puolestaan johtaa muun muassa tarkkaavaisuuden huonontumiseen, tyo- ja
opintosuorituksen heikentymiseen ja muistihdiridihin, seka liséa erilaisten tapa-

turmien ja onnettomuuksien riskia (Hyyppé & Kronholm 2005).

6.3 Suun terveys

Lasten hampaat reikiintyvét helpommin kuin aikuisten hampaat. Hampaiden pin-
nalle muodostuu péivittdin niin sanottu plakki eli bakteerikerros, joka aiheuttaa
yhdessa sokerin kanssa hampaiden reikiintymista. (Tarnanen, Hausen & Poéllénen,
2014.) Kun hammasta suojaava kiillepinta liukenee pois, hampaaseen paasee
muodostumaan reika. Kiillepintaa liuottavat muun muassa hiilihappoiset virvoi-
tusjuomat. Mikali plakkia ei harjata pois, se kovettuu hampaiden pintaan ja muut-
tuu hammaskiveksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 2.) Reikiintymista lisaa-
vat epéséannollinen ja epétarkka hampaiden pesu, runsas ja tiheasti toistuva soke-
ria sisaltavien tuotteiden kaytto sekad napostelu. Lahes joka kerta, kun ihminen sy6

tai juo, hampaat altistuvat happohydkkaykselle. (Tarnanen ym. 2014.)

WHO:n koululaistutkimuksen mukaan hampaiden reikiintyminen lapsilla on ylei-
nen ongelma Suomessa. Vain 6170 prosenttia suomalaisista 11-15-vuotiaista
tytoista ja 43—-49 prosenttia samanikaisisté pojista harjaa hampaat kahdesti vuoro-
kaudessa. Lahes 40 prosentilla viisivuotiaista, yli 50 prosentilla 12-vuotiaista ja 75
prosentilla 15-vuotiaista oli karieksen vaurioittamia hampaita. (Tarnanen ym.
2014.)
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Lapsi osaa harjata hampaansa vasta kouluikaisend, joten on vanhempien tehtava
huolehtia lastensa hampaiden harjauksesta ja suun hoidosta (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008, 3). Lasten hampaiden harjausta tulee vahtia ylakouluikaan asti
(Tarnanen ym. 2014). Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassé, aamuin illoin,
ikenien ja hampaiden terveyden yllapitamiseksi. Aamulla hampaat tulee harjata
ennen aamupalaa, jotta aamupalalla sy6tavat happamat ruuat ja juomat eivat lisda
harjauksessa tulevaa hankauksen vaikutusta. (Heikka 2009.) Hampaita harjatessa
tulee kayttaa pehmeé&d hammasharjaa, johon laitetaan pieni méaara fluorihammas-
tahnaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 2). Hampaita pestessa myos ienrajat ja
hampaiden vélit tulee puhdistaa huolellisesti. T&ma onnistuu liikuttamalla harjaa
hampaiden pinnalla kevyin, edestakaisin ja pyoérivin liikkein muutama hammas
kerrallaan. Hampaita harjatessa tulee vélttaa liiallista voimankayttoa, ja harjata
jokainen hammas rauhallisesti. Hampaiden pesun jalkeen suuta ei kannata pursku-
tella vedelld, koska tuolloin sylkeen ei ja& hyodyllista fluoria hammastahnasta.
(Heikka 2009.)

Suun terveyttd voidaan yllapitad myods syomaélla saannollisesti 4—6 ateriaa péivit-
téin ja ottamalla joka aterioinnin jalkeen ksylitolia sisaltavaa tuotetta, esimerkiksi
ksylitolipurukumia, joka katkaisee suussa olevan happohyokkayksen. On myos
tarkedd juoda janojuomana vetta ja valttdd runsaasti sokeria siséltavi ja hiiliha-
pollisia juomia, jotka lisddvat hampaiden reikiintymista. (Sosiaali ja terveysminis-
terid 2008, 3.) Ndiden tietojen perusteella koottiin opinnaytetydssa tuotettuihin
terveysneuvontamateriaaleihin siséltyvaan kelloon ohjeet suun terveyden huomi-

oimisesta paivittdisessa toiminnassa.



27

7  MAAHANMUUTTAJIEN ELINTAVAT VALTAVAESTOON
VERRATTUNA

Maahanmuuttajien ja suomalaisen valtavaeston elintavoissa seké elintapoihin liit-
tyvissa ongelmissa on paljon yhtenevéisyyksia, mutta myos eroavaisuuksia 1oy-
tyy. Tassa opinndytetydssa terveysneuvontamateriaalien aihealueiksi on valittu
ateriarytmi, uni-valverytmi sek& ravitsemus, joten maahanmuuttajien ja valtavaes-
ton elintapoja vertaillaan kyseisilla aihealueilla. Opinnédytetydssa tuotetut terveys-
neuvontamateriaalit on suunnattu maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvon-
taan, mutta sisaltonsa puolesta niit4 voidaan hyddyntad myds suomalaisten terve-
ysneuvonnassa. Sama sisalté sopii molempien asiakasryhmien terveysneuvontaan,
silla sekd suomalaisella valtavaestolla ettd maahanmuuttajilla on elintapoihin liit-

tyvia ongelmia.

7.1 Eroavaisuudet ruokailutottumuksissa ja ravitsemuksessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten terveys -tutkimuksessa (LATE-
tutkimus) selvitettiin suomalaisten alle kouluikaisten seka ala- ja ylakoululaisten
lasten ja nuorten terveystottumuksia vuosina 2007—-2008 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010, 15;18). Suomalaisilla kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla koulu-
lounas on paivan yleisin ateria (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 95). Ala-
koululaisista l&hes jokainen sy0 koululounaan péivittdin, mutta yldkoululaisista
joka viides jattaa koululounaan joskus véliin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 88). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos valtakunnallisissa kouluter-
veyskyselyissd, joiden mukaan koululounaan syo péivittéin lahes 70 prosenttia
oppilaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 12). Tulosten vélinen ero selit-
tyy tutkimusten kohderyhmilla, silla kouluterveyskyselyissa selvitetaan ylakoulun
kahdeksannen- ja yhdeksénnen luokan oppilaiden seké& lukiolaisten ja ammatti-
koululaisten terveystottumuksia. Koululounaan sisélté on padosin suomalaisten
ravitsemussuositusten mukainen. Tyypillisesti koululounaalla tarjoillaan lihaa tai
kalaa sekd perunaa, pastaa tai riisid. Ruokajuomana tarjoillaan maitoa, piiméaa ja
vettd ja koululounaaseen kuuluu pééruoan lisdksi myos salaatti tai raaste. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 96.) Suomalaisten ravitsemussuositusten mu-

kaan ruokajuomaksi tulisi valita vahdrasvainen maito tai piimé (Valtion ravitse-
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musneuvottelukunta 2014a) ja tdma toteutuukin noin 91 prosentilla tutkimukseen
osallistuneista suomalaisista kouluikaisista lapsista ja nuorista. Maidon juominen
kuten myos salaatin tai raasteen syéminen koululounaalla kuitenkin vahenee las-
ten kasvaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 96-97.) Téta tulosta tuke-
vat myds kouluterveyskyselyiden tulokset, joiden mukaan vain alle 40 prosenttia
koululaisista syo koululounaalla kaikki aterian osat (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 13).

Suomalaisten lasten ja nuorten ruoka-aine valintoja esitellaan LATE-
tutkimuksessa melko laajasti. Kouluikaisistd suomalaisista lapsista ja nuorista
ldhes jokainen sy0 paivittdin jonkin verran kasviksia. Hedelmia sy6 péivittdin vain
alle puolet ja marjoja alle kymmenen prosenttia LATE-tutkimukseen vastanneista
koululaisista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 98.) Koulupdivan aikana
syotavat vilipalat ovat kuitenkin yleisid, silla hieman yli puolet ylakoululaisista,
lukiolaisista ja ammattikoululaisista kertovat syévansa koulupéivan aikana muu-
takin kuin koululounaan. Tyypillisimpi& valipaloja ovat hedelmat ja leivat, ndiden
lisdksi valipalaksi syoddaan myos lihapiirakoita, hampurilaisia ja makeisia seka
juodaan virvoitus- ja energiajuomia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 16.)
Epaterveelliset vélipalat ovat ongelmana myos nuoremmilla oppilailla, silla
LATE-tutkimukseen osallistuneista viidesluokkalaisista lahes joka toinen kertoi
syOvéansa pizzaa ja hampurilaisia kerran tai kaksi viikossa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010, 98). Valipalojen ruoka-ainevalinnoissa on siis korjattavaa
myos suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Terveysneuvontamateriaaleihin siséltyvas-
s& ruoka-ainetaulukkossa oleva tieto soveltuu my6s suomalaisten lasten ja nuorten
ravitsemusneuvontaan, silld se on koottu suomalaisten ravitsemussuositusten pe-
rusteella. Nama suositukset on tarkoitettu yleistettavéksi koko vaestolle. Terveys-
neuvontamateriaaleissa on kuitenkin huomioitu maahanmuuttaja-asiakkaiden ter-
veysneuvontaan liittyvét tarpeet, joten jaa toimeksiantajan péatettavéksi, hyodyn-

tavatko he terveysneuvontamateriaaleja myos muiden asiakasryhmien kanssa.

Perheiden yhteinen ateriointi paivallisella on tyypillista etenkin niissé suomalais-
perheissd, joissa on alle kouluikéisia lapsia. Naisté perheista yli 80 prosentissa
vastanneista syotiin paivéllinen yhdessa. Lapsen kasvaessa yhteiset ateriat muut-

tuvat harvinaisemmiksi, mutta kuitenkin viela ylakoululaisistakin yli puolet sy
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paivallisen yhdessé perheensa kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010,
100.) My®ds ateriarytmi muuttuu suomalaislapsilla epédsdédnndllisesmmaksi lapsen
kasvaessa. Tyypillisin véaliin jaéva ateria on aamupala, mutta kuitenkin viela yla-
koulussakin 65 prosenttia nuorista sy0 aamupalan paivittéin. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010, 95.) Koululounaan syémisen on todettu olevan yhteydessa
koko paivan suositellun ateriarytmin toteutumiseen. Kouluterveyskyselyiden mu-
kaan koululounaan péivittdin syovat yldkoululaiset syovat myos aamupalan muita
sédannodllisemmin ja myos yhteinen péivallinen toteutuu naiden nuorten perheissa
useammin verrattuna koululounaan valiin jattdvien nuorten perheisiin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012, 24.)

Suomessa ylakouluikaisistd maahanmuuttajanuorista tai monikulttuurisista per-
heisté tulevista nuorista hieman yli puolet jattdd aamiaisen véliin. Tdmaé on siis
yleisempad maahanmuuttajien kuin valtavdeston nuorten keskuudessa. Maahan-
muuttajilla ja monikulttuuristen perheiden nuorilla myds koululounaan valiin jat-
tdminen on tyypillisempééa kuin valtavaeston nuorilla. Etenkin maahanmuuttaja-
taustaiset pojat nousevat kouluterveyskyselyssa esiin koululounaan véliin jattami-
sessd, sillé heistd noin 45 prosenttia ei sy6 koululounasta séannéllisesti. (Matikka,
Luopa, Kiviméki, Jokela & Paananen 2014.) Tietoa Suomessa asuvien alakou-
luikéisten maahanmuuttajien ruokailutottumuksista ei 10ytynyt, mutta Ruotsissa
on selvitetty terveystottumuksia koulussa, joka sijaitsee lahidalueella, jonka vées-
tOstd suurin osa on maahanmuuttajia. Tutkimukseen osallistuneista lapsista suurin
osa oli syntynyt Ruotsissa, mutta heidén perheensé olivat kotoisin eri puolilta
maailmaa. Tutkimukseen osallistuneet lapset puhuivat yhteensé 23:a eri aidinkiel-
t4, joten tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd maahanmuuttajaperheiden elintapo-
jen kartoittamiseen. Tutkimuksen perusteella alakouluikéiset maahanmuuttajaper-
heiden lapset jattavat koululounaan huomattavasti ylakouluikéisia maahanmuutta-
jia harvemmin valiin. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 95 prosenttia séi kou-
lulounaan s&&nndllisesti. 80 prosenttia lapsista s6i myos paivallisen ja 61 prosent-
tia kaikista tutkimukseen osallistuneista soi paivallisen yhdessa muun perheen
kanssa. Sen sijaan aamupalan syémisessa on maahanmuuttajaperheiden lapsilla
kehitettavad, silla hieman yli puolet lapsista ei sy6 aamupalaa séannéllisesti. Ruo-

ka-ainevalintoja tutkimuksessa ei eritelty, mutta 26 prosenttia vastanneista kertoi
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syoviansd “kotimaansa ruokaa” viitaten talla muuhun kuin tyypilliseen ruotsalai-

seen ruokaan. (Magnusson ym. 2005.)

7.2 Eroavaisuudet unen maarassa

Suositusten mukaan kouluikaisten tulisi nukkua kahdeksasta kymmeneen tuntia
yossd (UKK-instituutti 2015). LATE-tutkimuksen mukaan alle kouluikaisista
suomalaislapsista suurin osa nukkuu 9—-12 tuntia ydssa. Unen madaré vahenee
luonnollisesti lapsen kasvaessa ja tutkimukseen osallistuneista viides- ja kahdek-
sasluokkalaisista suurin osa nukkuu seitsemasta yhdeksaan tuntia yossa. Viidesosa
tutkimukseen vastanneista viides- ja kahdeksasluokkalaisita kertoi nukkuvansa
alle kahdeksan tuntia yossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 103.) Alle
kahdeksan tuntia yossa nukkuvien lasten ja nuorten méaara kasvaa lasten kasvaes-
sa. Ylakoululaisista joka kolmas nukkuu alle kahdeksan tuntia ygssé ja lukioon tai
ammattikouluun siirryttdessa ndiden nuorten mééara kasvaa entisestaan. (Luopa,
Kiviméki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014, 35-36.)

Alle kahdeksan tunnin yéunet ovat ongelmana myos maahanmuuttajanuorilla.
Ylakouluikaisistd ensimmaisen polven maahanmuuttajapojista puolet ja tytdista
hieman alle puolet nukkuu alle kahdeksan tunnin yéunia arkisin. Toisen polven
maahanmuuttajanuorten ja monikulttuurisista perheista tulevien nuorten kohdalla
alle kahdeksan tuntia yossé nukkuu vain hieman suurempi osa kuin suomalaiseen

valtavéestoon kuuluvista nuorista. (Matikka ym. 2014.)

7.3 Eroavaisuudet suun terveyden ylldpidossa ja hampaiden harjauksessa

Hampaat tulisi harjata kahdesti paivéssa (Heika 2009). Suomalaisista kouluikai-
sistd lapsista ja nuorista hieman yli puolet noudattaa tata suositusta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 101). Alakouluikaisista noin puolet harjasi hampaansa
kaksi kertaa paivassa. Ylakouluikéisten suomalaisnuorten hampaiden harjaustot-
tumuksissa puolestaan on havaittavissa selkeé ero tyttdjen ja poikien vélilla. Kah-
deksasluokkalaisista tytdista 76 prosenttia pesi hampaansa kahdesti paivéassa kun
taas pojilla tdmé luku oli vain 46 prosenttia. Yl&koululaisista pojista seitseman

prosenttia kertoi, ettei pese hampaitaan lainkaa. Fluorihammastahnaa vastanneista
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kaytti lahes jokainen hampaita pestesséan ja myos ksylitolin kaytto oli melko
yleistd vastaajien keskuudessa. Naité lukuja ei kuitenkaan ole tarkemmin esitetty

LATE-tutkimuksen raportissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 106—-108.)

Maahanmuuttajanuoret huolehtivat suomalaista valtavaestod paremmin suositus-
ten mukaisesta hampaiden harjaamisesta (Matikka ym. 2014). Ongelmia tuottaa
kuitenkin monien kulttuurien ruokavalioon olennaisesti kuuluva jalkiruoka tai
makea juoma ja joissakin maissa juodaan runsaasti paljon sokeria siséltavaa teeta
ja maitoa. Kaikissa kulttuureissa ei aloiteta lasten hampaiden harjausta ensimmai-
sind vuosina ja nykyaikaiset hampaiden hoitovalineet eivat ole kaytdssa tai tuttuja
kaikille maahanmuuttajille. Fluorin ja ksylitolin kayttd suun terveyden yllapitami-
seen ei myoskaan ole tuttua monelle toisesta maasta muuttaneelle. Suun tervey-
denhuollon saannollisia tarkastuskaynteja pidetddn myods monessa maassa outoina
ja hampaat mennaan tarkistuttamaan vasta kun hammaskipu kovenee. (Keskinen
2009.)
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8 MATERIAALIPAKETTI MAAHANMUUTTAJA-ASIAKKAIDEN
TERVEYDEN EDISTAMISEN TUEKSI

Opinnaytetytssa tuotettiin Kirjallinen terveysneuvontamateriaalipaketti maahan-
muuttaja-asiakkaiden terveyden edistamisen tueksi. Materiaalien aihealueiksi va-
littiin ateriarytmi, uni-valverytmi ja suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen
ruokavalio. Ateriarytmin yhteyteen liitettiin myos tietoa hampaiden harjauksen ja
ksylitolin merkityksesté suun terveydelle, koska niiden merkitys ei ole selvéaa kai-
kissa kulttuureissa (Keskinen 2009). Terveysneuvontamateriaalipaketti sisaltda
toimeksiantajan vastaanotolla kaytettavéksi tarkoitetut laminoidut ateriarytmi- ja
uni-valverytmimallit sek& laminoidut ravitsemussuosituskortit (liite 3), terveyden-
huollon tydntekijoille tarkoitetun ohjeen terveysneuvontamateriaalien kaytosta
(liite 5) ja perheille vastaanotolta mukaan annettavan ohjelehtisen (liite 4). Per-
heille annettava ohjelehtinen sisaltdd samat kuvat kuin vastaanotolla kaytettavat
terveysneuvontamallit ja lisaksi siihen on kirjallisesti tiivistetty terveydenhuollon

vastaanotolla annettavan terveysneuvonnan sisalto.

Ateriarytmia ja uni-valverytmia havainnollistettiin kellon avulla (kuva 1). Kellos-
sa on kaksi kehdd, joista sisempi kuvaa pdivaa ja ulompi kuvaa yoté. Paivaa ku-
vaavaan kellon osaan liitettiin tietoa paivan aikana syotéavisté aterioista ateriaryt-
min mukaisesti seké ksylitolipurukumin kuvat jokaisen aterian jalkeen muistutta-
maan happohyokkayksen katkaisemisen tarkeydesta. Kellon ulommalle kehélle
merkittiin koululaiselle riittdvan younen pituus omalla varill&én ja tata selkeytet-
tiin myos tekstilld ”youni 8-10 tuntia”. Kellon ulommalle kehille liséttiin myos
hammasharja aamua ja iltaa kuvaavaan kohtaan muistuttamaan hampaiden harja-

uksesta aamuin illoin.
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Kuva 1. Kello

Aterioiden sisaltoa selkeyttdmaan tehtiin laminoidut ravitsemussuosituskortit,
joissa oli kuvia suomalaisten ravitsemussuositusten méaarittelemista hyvisté ja
huonoista ruoka-ainevalinnoista. Kortteja on tarkoitus kéyttaa kellon yhteydessa
havainnollistamaan, mita ruokia millekin aterialle voisi valita ja mitkéd puolestaan
ovat huonompia vaihtoehtoja naille aterioille. Esimerkit ruoka-ainevalinnoista
koottiin myos erilliseksi ateriamalliksi (kuva 2), jossa on kaksi taulukkoa otsikoil-
la ”Valitse ndistd” ja ”Vailtd nditd”. Terveysneuvontaa antava tyontekiji voi valita
kayttddko han ravitsemusneuvonnassa taulukkoa kokonaisena vai haluaako héan
mielummin kayttad taulukon kuvia yksittéisind kuvakortteina kelloon aseteltuina.
Materiaaleista haluttiin tehda mahdollisimman monikéyttoisié, koska terveysneu-
vonnan onnistumiselle on tarke&é erilaisten neuvontatekniikoiden kéayttd (Pakari-
nen & Pehkonen 2009, 7-8).
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Kuva 2. Ateriamallit

Perheille kotiin annettavaan ohjelehtiseen kellon yhteyteen on lisétty tekstiruutu,
jonka tarkoituksena on muistuttaa ateriarytmiin ja uni-valverytmiin liittyvista
huomioitavista asioista. N&ita asioita ovat suun terveydesta huolehtiminen, ateri-
oiden valit, veden juominen janojuomana ja herkkupdivan pitdminen vain kerran
viikossa. Ohjelehtisen toisella puolella tai kellon vieressé painotavasta riippuen
ovat samat taulukot kuin laminoidussa versiossa. Toimeksiantajan kanssa sovit-
tiin, ettd he voivat kayttokokemustensa perusteella painattaa ohjelehtisesta joko
kaksipuoleista A4-kokoista versiota tai suurempaa versiota, jolloin ohjelehtinen
on yksipuoleinen. Taulukoiden avulla on tarkoitus auttaa asiakkaita hahmotta-
maan, minkalaisista ruoka-aineista terveellinen ja suositusten mukainen ruokava-
lio muodostuu. Esimerkit on koottu kahdeksi erilliseksi taulukoksi, joista ensim-
maisessé on suositeltavia ja toisessa valtettavia ruokia (kuva 2). Esimerkit valittiin

niin, ettd vaihtoehtoja 16ytyy paivén jokaiselle aterialle.

Toimeksiantajan toiveena oli, ettd terveysneuvontamateriaaleja voidaan kayttaa
monipuolisesti maahanmuuttajien terveyden edistdmisen apuna. Opinndytetyon
toimeksiantajan edustajien eli Lahden suun terveydenhuollon ja kouluterveyden-
huollon tydntekijoiden mukaan haasteita maahanmuuttajien terveysneuvonnassa
ovat yhteisen kielen puuttuminen, kokonaisuuksien hahmottaminen ja terveysneu-
vonnan sisallén muodostaminen samanlaiseksi jokaiselle asiakkaalle. My®os tut-
kimusten (mm. Wathen 2009) mukaan esteitd maahanmuuttajien terveysneuvon-
nalle ovat maahanmuuttajien puutteellinen suomenkielentaito, seka tulkkauson-

gelmat. Taméan vuoksi yhdessa paddyimme siihen, ettd terveysneuvontamateriaali-
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en toteutuksessa painotettiin visuaalista ilmaisua. Terveysneuvontamateriaaleihin
koottiin terveysneuvonnan kannalta oleellisimmat asiat, jotta ne pystyttiin pité-
maan helposti ymmarrettavind. Materiaaleja koottaessa huomioitiin kuitenkin
mya0s toimeksiantajan toive monipuolisuudesta ja materiaaleihin valittiin tietoa eri
aihealueilta terveellisiin elaméntapoihin liittyen. Aihealuiden valinta perustui seka
opinndytetyotd tehdessa hankittuun tutkittuun tietoon ettd toimeksiantajan kaytan-

non kokemuksiin tydssd maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa.

8.1 Terveysneuvontamateriaalien hyédyntaminen kaytanndssa

Terveysneuvontamateriaalien suunnittelussa pyrittiin heti opinnédytetyoprosessin
alusta asti huomioimaan niiden kéytettavyys kohderyhméssa. Materiaalien kohde-
ryhména ovat maahanmuuttaja-asiakkaat ja se aiheutti omat vaatimuksensa terve-
ysneuvontamateriaaleille. Suurimmat haasteet kohderyhman terveysneuvonnalle
aiheuttaa kieliongelmat ja tdmé ratkaistiin panostamalla terveysneuvontamateriaa-
lien visuaaliseen toteutukseen. Visuaalisuuden vuoksi jouduttiin miettiméaan,
kuinka paljon tietoa materiaaleihin voidaan koota ilman, ettd niiden selkeys ja
informatiivisuus kérsii. Tamén vuoksi kuvia selkeytettiin myos kirjallisesti ja
omalta osaltaan myds ndin pyrittiin edesauttamaan maahanmuuttaja-asiakkaiden
sopeutumista uuteen kotimaahansa ja tukemaan uuden kielen oppimista esimerk-

kikuvien avulla.

Visuaalisen toteutuksen liséksi huomiota kiinnitettiin materiaalien ulkoasuun.
Ulkoasun térkein ominaisuus oli selkeys, jotta terveysneuvonta on helppo ymmar-
t&4 ja jokainen asiakas ymmartdisi neuvonnan samalla tavalla. Ulkoasulla on mer-
Kitysté terveysneuvontamateriaalien luettavuuteen ja maahanmuuttaja-asiakkaiden
kayttokokemuksiin materiaaleista. Lyhyt ja yksinkertainen ilmaisu tekevét materi-
aaleista helposti luettavia ja auttavat ymmartdmaan terveysneuvontamateriaalien
sisallon, vaikka materiaalit olisivat vieraalla kielell&. (Ferrari ym. 2009.) Ulko-
asusta haluttiin myo6s yhtendinen ja vérit valittiin toisiinsa sopiviksi. Ndin pyrittiin
lisédma&a&n materiaalien houkuttelevuutta, jotta asiakkaat tutustuisivat nithin myds

kotona.

Toimeksiantajan mukaan Lahden suun terveydenhuollossa ja kouluterveydenhuol-

lossa ei ole yhtendisia terveysneuvontamateriaaleja maahanmuuttaja-asiakkaiden
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terveysneuvontaa varten. Toimeksiantaja on huomannut tdman tuottavan ongelmia
samanlaisen neuvonnan antamisessa jokaiselle asiakkaalle. Opinnéytety6ssa tuo-
tettuja terveysneuvontamateriaaleja on tarkoitus kayttaa useissa eri toimeksianta-
jan toimipisteissa, joten tdman vuoksi materiaalit paddyttiin toteuttamaan paaosin
sahkoisesti. Kaikki materiaalit toimitettiin toimeksiantajan nimeamalle yhteys-
henkil6lle pdf-tiedostoina, jotta toimeksiantaja voi kopioida materiaaleja tarpeen
mukaan. Liséksi tehtiin mallikappaleet laminoitaviksi tarkoitetuista materiaaleista,

jotta toimeksiantajalla on olemassa esimerkit valmiista tuotteesta.

8.2 Ohje terveysneuvontamateriaalien kayton tueksi

Torkkola ym. (2002) ovat Kirjoittaneet ohjeita potilasohjeiden kirjoittamisesta.
Néitéd ohjeita hyddynnettiin myos Kirjoittaessa toimeksiantajalle ohjetta opinnayte-
tyossa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien kéaytostd, silla neuvot ovat sovel-
lettavissa myds muiden ohjeiden kirjoittamiseen. Ohjetta kirjoittaessa tulee kiin-
nittdd huomiota padotsikon ja véliotsikon informatiivisuuteen, jotta ohjeen lukija
I0ytaa nopeasti etsiménsa. Tyypillinen ohjeen Kirjoitusjérjestys on tarkeimmasta
vahemman tarkedan, jotta pelkastadan ohjeen alun lukeneet saavat tietad ohjeen
paakohdat. (Torkkola ym. 2002, 39—40.) Otsikoksi terveysneuvontamateriaalien
kayttdohjeeseen valittiin osa opinndytetydn nimestd, jotta ohjetta lukeva tietéa heti
mistd ohjeessa on kyse. Valiotsikoita kéytettiin jaottelemaan tyontekijoille tarkoi-
tettu ohje terveysneuvontamateriaalien kéytosta materiaalien siséallon mukaisesti ja
nain pyrittiin tekemaén ohjeesta helposti luettava. Ohjeessa ei taysin voitu sovel-
taa tarkein ensin -Kkirjoitusjarjestysta, silla ohjeen sisallon tarkeys riippuu siita,
mité tietoa ohjetta lukeva tyontekija tarvitsee. Ohje paadyttiin aloittamaan kerto-
malla mité ohje sisaltad, jotta tyontekijd saa tiedon, onko ohjeessa hénen tarvitse-

maansa tietoa.

Ohjeet tulee kirjoittaa havainnollisella yleiskielelld. Ammattislangia ja monimut-
kaisia lauserakenteita tulee valtta4, jotta ohje on mahdollisimman helppolukuinen.
Ohjeen ymmarrettavyytta lisdd myds toimiva kappalejako. Yhdessa kappaleessa
kerrotaan yksi asiakokonaisuus, jotta ohjeen lukija saa helposti selville tarvitse-
mansa tiedon ja ohje pysyy selkeénd. (Torkkola ym. 2002, 42—43.) Naita ohjeita

noudatettiin terveysneuvontamateriaalien kaytosta kertovaa ohjetta kirjoitettaessa.
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Ohje terveysneuvontamateriaalien k&ytosté jaettiin kolmeen osioon, jotta siit4 on
helppo I0ytad etsiménsa tieto. Ensimmaéisessé osiossa kerrotaan, mika ohje on
kyseessa ja mitd varten se on tehty. Toisessa osiossa kerrotaan, kuinka tyonteki-
joille tarkoitettuja materiaaleja on tarkoitus kayttaa ja kolmannessa selitetdén,
mika on perheille mukaan annettavaksi tarkoitetun ohjelehtisen kayttotarkoitus.
Terveysneuvontamateriaalien kaytosta kertovissa osioissa selitetdan liséksi sanal-
lisesti, mitd kuvissa on, jotta varmistetaan jokaisen materiaaleja kéyttavan henki-
I6n ymmartavéan kuvat samalla tavoin. Ohjeen loppuun liséttiin tiedot ohjeen teki-
joista ja oppilaitoksesta, jotta ohje yhdistyy muuhun opinndytetyohon ja ohjeen
lukija tietad, mista se on perdisin. Ohje terveysneuvontamateriaalien k&ytosté teh-
tiin, jotta terveysneuvontamateriaaleja voidaan hyddyntaa tydelamassa mahdolli-
simman tehokkaasti ja niiden kayttd onnistuisi helposti myos tyontekijoiltd, jotka

eivét olleet mukana terveysneuvontamateriaalien tuottamisessa.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2014, jolloin saatiin idea opinndytetyon
aiheesta. ldea ja tarve opinnaytetyolle olivat lahtoisin tydelaman toimeksiantajal-
ta, joten heti opinnaytetydprosessin alussa jarjestettiin tapaaminen toimeksiantajan
edustajien kanssa. Toimeksiantajana toimi Lahden suun terveydenhuolto ja koulu-
terveydenhuolto ja yhteyshenkilGin& olivat suuhygienisti Lahden suun terveyden-
huollosta seka kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja. Liséksi opinnédytetydpro-
sessin aikana tapaamisiin osallistui muita toimeksiantajan tyontekijoita, jotta
opinndytetyon ideointiin saatiin usean eri tyontekijan nakokulmia. Opinndytetyo-
prosessin alussa jarjestettiin myds tapaaminen maahanmuuttajien parissa tyosken-
televén terveydenhoitajan kanssa, jotta saatiin tietdd kaytannon tydn asiantuntijan
kokemuksia ja nakemyksia maahanmuuttajien parissa tehtavasta tyosta sekd maa-

hanmuuttajaperheiden tilanteesta Lahden alueella.

Opinnaytetyossa tarkeana pidettiin alusta asti sen tyoelaméalahtoisyytté ja tyo to-
teutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Opinnéytetyon aihe on noussut
esiin paivittaisessa tydssa huomattujen puutteiden seurauksena, joten opinnaytetyd
on ajankohtainen ja tarpeellinen toimeksiantajalle. Suunnitteluvaiheessa pidettiin
tiiviisti yhteytta toimeksiantajan kanssa, jotta toiveet voitiin huomioida alusta asti

ja asettaa opinndytetydn tavoitteet niiden mukaisiksi.

Opinnaytetyon ideointivaiheen jalkeen tutustuttiin olemassa olevaan tutkimustie-
toon opinndytetyon aihealueista. Tietoperustan muodostamisen jélkeen koottiin
sen perusteella opinnaytetydssa toteutettujen terveysneuvontamateriaalien sisél-
tod. Terveysneuvontamateriaalien siséltdd ja muotoa suunniteltiin yhdessé toi-
meksiantajan kanssa, jotta siind voitiin huomioida seka heidén toiveensa etté
opinnédytetyon vaatimukset. Kaikkien opinndytety6ssa tuotettujen terveysneuvon-
tamateriaalien painamisen kustannuksista vastasi toimeksiantaja. Terveysneuvon-
tamateriaalit toimitettiin toimeksiantajalle sdéhkdisessa muodossa, jotta he voivat

painattaa materiaaleja tarpeen mukaan.

Opinndytety6prosessin alusta asti varmistettiin opinndytetyon toteutuksen eetti-
syys toimeksiantajalta. Toimeksiantajalta varmistettiin, ettei opinndytetyon toteut-

tamiseen tarvita tutkimuslupaa ja opinnéytety6té varten haastateltu maahanmuut-
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tajien parissa tyoskentelevé terveydenhoitaja tarkisti ennen opinndytetyon julkai-
sua, ettd hanen antamiaan vastauksia on kaytetty oikein lahteena opinnaytety4ssa.
Opinnaytety6ssa tuotetut terveysneuvontamateriaalit on tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattilaisten kdyttéon ja materiaaleihin tarvitut kdytannon tiedot saatiin
toimeksiantajalta. Tiedot ovat perdisin heidan tyokokemuksistaan, eivatka yksit-
téiset asiakkaat ole tunnistettavissa. Opinnéytety6té tehdessa ei haastatteltu asiak-
kaita tai muuten kerétty tietoja heistd, joten asiakkaiden yksityisyydensuoja ei
vaarantunut opinnéytetydprosessissa. Opinndytetyon testaus toteutettiin kyselyn
muodossa, mutta toimeksiantajan mukaan tdmakin voitiin toteuttaa ilman tutki-
muslupaa, sill& kyselyssa selvitettiin vain terveysneuvontamateriaalien tuottami-
sessa mukana olleiden tydntekijoiden kokemuksia materiaalien kaytosta. Kyselyn
vastausten perusteella asiakkaat eivat ole tunnistettavissa, silla mitaan asiakkaisiin
liittyvid tietoja ei kysytty. Kyselyn tulokset esiteltiin niin, etteivat vastaajat ole
ulkopuolisille tunnistettavissa ja kyselylomakkeet hévitettiin opinndytetyon val-

mistuttua.

9.1 Menetelmét ja tydtavat opinnaytetydssa

Terveysneuvontamateriaalit tehtiin yhteistyossa Elli Vahakankaan kanssa. Opin-
naytetyon tietoperustan pohjalta suunniteltiin terveysneuvontamateriaalien en-
simmaisen versio, johon oli koottu kirjallisesti terveysneuvontamateriaalien sisal-
to padpiirteittain. Taman jalkeen se lahetettiin piirrettavaksi Vahékankaalle. Va-
hékangasta pyydettiin huomioimaan selkeys ja kuvien yksinkertaisuus terveys-
neuvontamateriaalien kuvittamisessa, mutta muuten hén sai toteuttaa kuvat omien

nédkemystensd mukaisesti.

Véhakankaan piirtdmista kuvista koottiin terveysneuvontamateriaalien ensimmai-
set versiot ja niihin liséttiin tarvittavat lisatiedot. Nama terveysneuvontamateriaalit
ldhetettiin yhdessé saatekirjeen (liite 2), kyselylomakkeen (liite 1) ja terveysneu-
vontamateriaalien kayttoohjeen (liite 5) kanssa terveysneuvontamateriaalien tuot-
tamisessa mukana olleille toimeksiantajan edustajille materiaalien testausta var-
ten. Testauksen jélkeen terveysneuvontamateriaalit viimeisteltiin ja tallennettiin

lopulliseen muotoonsa seké toimitettiin opinndytetydn toimeksiantajalle.
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Opinndytetydssé tuotetut materiaalit on suojattu tekijanoikeuksilla. Tekijanoikeu-
det suojaavat luovan tyon tekijaa ja hdnen tekeméansa tyota. Tekijanoikeuksien
avulla tyon tekija saa itse maarata mihin hanen teostaan kéytetaan. (Tekijanoike-
us.fi 2015.) Opinndytetyon tekijat ja Vahakangas ovat sopineet yhdessa opinndy-
tetyon toimeksiantajan kanssa, ettd toimeksiantaja saa halutessaan luovuttaa ter-
veysneuvontamateriaaleja myos kolmansille osapuolille, mutta materiaaleissa ole-
via kuvia ja taulukoita ei saa muuttaa tai kayttad muualla kuin t&ssa opinnayte-
ty6ssa tuotetuissa terveysneuvontamateriaaleissa. Tekijanoikeussopimuksen (liite
6) mukaisesti terveysneuvontamateriaalien kayttooikeuden luovuttaminen opin-
naytetyon toimeksiantajalle ei estd opinndytetyon tekijoita hyodyntamasta terve-

ysneuvontamateriaaleja myéhemmin.

9.2 Tutkimuksellisuus toiminnallisessa opinnaytetydssa

Toiminnallisessa opinndytetytssé tutkimustietoa kerédtaan asioista, joista tarvitaan
tietoa ja olemassa olevaa tietoa ei ole saatavilla (Vilkka 2010). Tassa opinnéyte-
tyossa tutkimuksellisuus toteutui palautekyselyn muodossa, silla tietoa tarvittiin
opinndytetydssa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien kaytettavyydesta maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden terveyden edistdmisessa. Palautekyselyssa kartoitettiin
toimeksiantajan edustajien kokemuksia terveysneuvontamateriaalien kaytostéa
kahden viikon ajalta. Terveysneuvontamateriaalien ensimmaiset versiot olivat
toimeksiantajalla kaytossa kevaalla 2015 viikoilla 10 ja 11. Testauksen jalkeen
materiaaleja kayttaneet tyontekijat kommentoivat terveysneuvontamateriaaleja
palautekyselyn avulla. Kaksi viikkoa kesténeen testauksen aikana kehittyneiden
ajatusten ja kyselyn tulosten analysoinnin perusteella terveyneuvontamateriaalien
ulkoasuun tehtiin muutoksia, jotta ne toimisivat mahdollisimman hyvin k&ytannon
tyoeldmaéssa. Ennen terveysneuvontamateriaalien testausta kellossa ateriat olivat
vain kirjoitettuna, mutta kayttokokemusten perusteella ateriat lisattiin kelloon
my0s kuvallisina. Liséksi selvennettiin yoté ja pdivad kuvaavien kehien eroa li-
sdamalld ulommalle kehalle kuu ja tdhdet selventdmaan, ettd kyseessa on yo ja
hammasharjan kuvaa vaalennettiin, jotta se erottuu paremmin taustasta. Taulukon
mallia muutettiin niin, ettd hyvien vaihtoehtojen taulukko esitettiin ennen huo-

nompien vaihtoehtojen taulukkoa. Materiaaleihin lisattiin myds tiedot Hammas-
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peikko-hankkeesta sekd materiaalien julkaisijasta ja tekijoista toimeksiantajan
ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytety6ssa tuotettuja terveysneuvontamateriaaleja testatessa haluttiin tietaa,
millaisia kokemuksia toimeksiantajalla oli terveysneuvontamateriaalien kéytosta
ja miten niiden k&ytté onnistuu maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa.
Kysely sisélsi kysymyksia vastaajien taustatiedoista sek& avoimia kysymyksia
erikseen materiaaleihin kuuluvista kellosta ja taulukosta. Kysely valittiin palaut-
teen keradmisen menetelméksi, koska se voitiin toteuttaa sahkdpostin valityksella
ja ndin ollen se oli toimivin menetelmé4, silld materiaalien testaukseen osallistuneet
tyontekijat tyoskentelivat eri toimipisteissa. Kyselylomakkeet (Liite 1) lhetettiin
kahdelle Lahden suun terveydenhuollon tyontekijalle, yhdelle kouluterveydenhoi-
tajalle, sekd maahanmuuttajien parissa tyoskentelevalle terveydenhoitajalle ennen
testauksen alkua, jotta terveysneuvontamateriaaleja kéyttaneet tyontekijat pystyi-
vat arvioimaan materiaaleja kdyttdessaan asioita, joista testauksessa haluttiin tie-
toa. Kyselylomakkeiden yhteydessa lahetettiin myos saatekirje (liite 2), jotta vas-
taajat tiesivat, minka vuoksi kysely tehtiin ja miten kyselysta keréattya tietoa kay-
tettiin. Testauksen jalkeen tyontekijat palauttivat kyselylomakkeet séhkoisesti

tulosten analysointia varten.

Toiminnallisessa opinndytetydssa toteutetun kyselyn tulosten analysoinnissa hyo-
dynnetaén tyypillisesti ryhmittelya, yhdistelya, luokittelua ja nimeamista (Vilkka
2010). Tassa opinnadytetytdssa ensimmaisend tuloksista analysoitiin vastaajien lu-
kumaéara ja mista toimipisteelta kukin vastaaja on. Tdméan jélkeen kukin vastaus
késiteltiin ja keréttiin yhtenevaiset vastaajien toivomat kehittdmisajatukset, jotta
saatiin selville terveysneuvontamateriaalien suurimmat puutteet ja parantamista
vaativat asiat. Sen jalkeen analysoitiin yksittaisten vastaajien kehittdmisehdotuk-
set. N&istd muodostettiin yhtendinen lista muutoksista, joita terveysmateriaaleihin

oli vield tehtava.
Terveysneuvontamateriaalien testauksessa haluttiin tiet&é:

o Millaisia kokemuksia toimeksiantajalla on terveysneuvontamateriaalien
kaytosta?
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e Miten terveysneuvontamateriaalien kdyttd onnistuu maahanmuuttaja-
asiakkaiden terveysohjauksessa?
e Minkalaisia kehittdmisehdotuksia toimeksiantajalla on terveysneuvonta-

materiaalien parantamiseksi?

Kyselyn alussa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden taustatietoja. Taustatiedoiksi
haluttiin tietoa siitd, tytskenteleekd vastaaja suun terveydenhuollossa vai koulu-
terveydenhuollossa ja onko han kéyttanyt terveysneuvontamateriaaleja maahan-
muuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa testauksen aikana. Lisaksi kysyttiin
mielipidettd terveysneuvontamateriaalien hyodyisté ja tukivatko ne vastaajan mie-
lestd maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvontaa. Varsinaiseen materiaalien
sisaltoon liittyvat avoimet kysymykset jaettiin kahteen osaan, kelloon ja tauluk-
koon liittyviin kysymyksiin. Molemmissa kohdissa kysymykset olivat samat, mut-
ta vastausten analysoinnin helpottamiseksi kelloon ja taulukkoon liittyvét kysy-
mykset haluttiin eritell jo kyselya tehdessa. Terveysneuvontamateriaalien sisal-
|0sté kysyttiin avoimilla kysymyksilla vastaajan mielipidetta ja kokemuksia mate-
riaalien hyvista ja kehittdmista vaativista puolista. Liséksi haluttiin saada tieta,
kayttiko vastaaja materiaaleja muiden kuin maahanmuuttajaperheiden terveysneu-
vonnassa ja mitd mieltd han oli niiden ulkoasusta. Ulkoasuun liittyvassé kysy-
myksessa pyydettiin erikseen huomioimaan ulkoasun terveysneuvontaa tukeva

vaikutus.

Palautekyselyyn vastasi yhteensd kolme neljasta toimeksiantajan edustajasta, joil-
le kysely lahetettiin. Vastaajista kaksi oli Lahden suun terveydenhuollon tydnteki-
joitd ja yksi Lahden kouluterveydenhuollon tydntekija. Yksi terveysneuvontama-
teriaalien tuottamisessa mukana ollut toimeksiantajan edustaja ei kayttanyt terve-
ysneuvontamateriaaleja testauksen aikana, joten hén ei pystynyt arvioimaan mate-
riaalien toimivuutta kdytannon tydssa. Tdmén vuoksi han ilmoitti, ettei halua vas-

tata kyselyyn ollenkaan

Kyselyn vastausten perusteella kaikki vastanneet kéyttivét terveysneuvontamate-
riaaleja maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa testauksen aikana ja
kaikki vastaajat kokivat materiaalien sisallén tukevan maahanmuuttaja-
asiakkaiden terveysneuvontaa. Mielipiteet siséllon hyodyllisyydestd maahanmuut-
tajien terveysneuvonnassa eivét olleet yhtenevid. Kaksi vastaajaa piti terveysneu-
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vontamateriaaleja hyodyllisend maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa,
yksi vastaaja kuvasi materiaalien olevan hyodyllisi& ja samalla ei hyodyllisia.
Vastauksista kévi ilmi, etta terveysneuvontamateriaaliin sisaltyvan kellon ominai-
suuksien koettiin vahentavan materiaalin kayton hyodyllisyyttd. Tamén vuoksi

kelloa muokattiin viela testauksen jélkeen.

Kyselyn seuraavassa osioissa Kysyttiin tarkemmin terveysneuvontamateriaaliin
kuuluvasta kellosta. Kelloa oli kéytetty apuna terveysneuvonnassa kerrottaessa
paivarytmista ja ateriarytmin tarkeydesta sekéd havainnollistamaan mité ateriarytmi
kaytannossa merkitsee suun terveyden kannalta. Kelloa kéytettiin maahanmuutta-
ja-asiakkaiden terveysneuvonnan lisaksi myods muiden asiakkaiden kanssa, esi-
merkiksi aikuisten ravitsemusneuvonnassa. Kellossa koettiin toimivaksi sen yk-
sinkertaisuus, hammasharjan kuva, selkedt kellonajat seka ateriarytmi. Yoén ja
paivén sijoittaminen samaan kelloon koettiin myds hyvéksi. Kehittamisehdotuk-
sena kelloon haluttiin lisaa selkeyttd kuvilla. Esille nousi selkeasti toive, etté jo-
kaisesta péivan ateriasta olisi jonkinlainen kuva tai ateriamalli. Suun terveyden
neuvonnan kannalta olisi myds hyvéa, mikéli purukumin kuvien yhteyteen saatai-
siin viel& sana ksylitoli. Tilan rajallisuuden vuoksi kaikkia naita kehittdmisehdo-
tuksia ei voitu toteuttaa. Kelloon lisattiin kuvat jokaisesta ateriasta ja ndissé hyo-
dynnettiin lautasmallia. Ksylitoli-sanaa ei kelloon pystytty lisédaméaa ilman, etta
kellon selkeys olisi kérsinyt. Ksylitolista on kuitenkin maininta perheille mukaan
annettavassa ohjelehtisessa olevassa tekstiruudussa. Ksylitoli-sanan lisaédmista
toivottiin, koska erédén vastaajan mukaan alkuperdisessa versiossa purukumien
kuvat olivat kellossa irrallisia. Ateriakuvien lisdédmisen seurauksena purukumien
kuvat eivat jadneet yhtd irrallisiksi vaan yhdistyvét osaksi ateriaa. Myos yon ja
paivan eroa pyydettiin selkeyttdmaan, koska niiden erottaminen oli vastaajien

mukaan vaikeaa.

Kyselyn kolmannessa osiossa kysyttiin terveysneuvontamateriaalien testaajien
mielipiteita liittyen materiaaliin kuuluvaan taulukkoon. Vastaajat olivat k&yttéaneet
taulukkoa muidenkin kuin maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa. Vas-
taajat kayttivat taulukkoa parempien ruoka- ja juomavaihtoehtojen havainnollis-
tamiseen. Kehittdmisehdotuksissa toivottiin kuvia ateriamalleista, seka ehdotet-
tiin, ettd taulukot voisivat olla eri jarjestyksessd. ”Valtd nditd”-osion toivottiin

olevan vasta “valitse néistd”-osion jalkeen, jotta ensin olisivat positiiviset vaihto-
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ehdot, joiden avulla on helppo kannustaa asiakasta terveelliseen ruokavalioon.
Osa vastaajista koki taulukon ulkomuodon olevan terveysneuvontaa tukeva, hel-
posti ymmarrettavé ja kuvien selkeyttdvan neuvontaa, osa taas ei pitanyt sité ter-
veysneuvontaa tukevana alkuperdisessa muodossaan. Taman vuoksi taulukon ul-
koasua muokattiin testauksen jalkeen kehittdmisehdotusten mukaisesti, jotta se
toimisi paremmin kdytannon tyossa. Esimerkit ateriamalleista lisattiin terveysneu-

vontamateriaalin kellon yhteyteen, jotta talukoihin ei tullut liikaa erillisia osioita.

9.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikana tehtiin tiiviisti yhteisty6ta opinndytetyon toimek-
siantajan sekd ohjaavan opettajan kanssa. Lisaksi yhteisty6té tehtiin opinndytetyon
kuvittajan Elli Vahakankaan kanssa. Yhteistyo oli toimivaa ja opinnaytetyota tu-
kevaa koko opinnaytetydprosessin ajan kaikkien prosessissa mukana olleiden kes-
ken. Toimeksiantajan ja opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa pidettiin yhteyt-
t& séhkdopotitse ja yhteisilla tapaamisilla. Tapaamisten ansiosta koko opinnéyte-
tyGprosessin ajan voitiin yhdessé keskustella, mihin suuntaan ty6ta viedaén ja
nain voitiin huomioda seké opinndytetyon tekijoiden ettd toimeksiantajan toivei-
den ja tavoitteiden toteutuminen. Sahkopostien vélitykselld pystyttiin vaihtamaan
ajatuksia opinnéytetyon toteutuksesta tapaamisten vélilla ja toimeksiantaja oli
erittdin aktiivisesti mukana opinndytetyon toteuttamisessa. Ohjaavan opettajan
kanssa keskustelut antoivat uusia ndkokulmia opinnaytetyon tekemiseen ja auttoi-

vat tyon toteuttamisessa.

Kuvittajan, Elli V&hdkankaan kanssa yhteisty6té tehtiin sahkopostin ja sosiaalisen
median valityksell4, jotta han sai kuvan opinnédytetyon tarpeista ja pystyi toteut-
tamaan kuvat opinnaytetydhon soveltuvalla tavalla. Jalkeenpdin ajateltuna tdhan
yhteistyohon olisi pitdnyt varata enemman aikaa, jotta terveysneuvontamateriaali-
en toteutuksessa ei olisi tullut niin kiire. Aikataulun haasteista huolimatta materi-
aalit saatiin ajoissa valmiiksi ja sekd opinnaytetyon tekijat ettd toimeksiantaja ovat

erittain tyytyvaisia kuvituksen toteutukseen.

Opinndytetyon tekemisessa tietoperustan kokoaminen osoittautui haasteelliseksi.
Opinnaytetyon aihealueisiin liittyvaa tietoa 10ytyi, mutta haasteellista oli valita

sopivat l&hteet tietoperustan kokoamiseksi. Tiedonhankinnassa hyodynnettiin
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Lahden ammattikorkeakoulun tarjoamaa tiedonhankintaklinikkaa ja tdmé osoittau-
tui erittain hyodylliseksi. Pohdintaa aiheutti opinndytetydn painopisteiden valit-
seminen, silld tydssa yhdistyi useita eri aiheita. Painopisteeksi valittiin maahan-
muuttaja-asiakkaiden terveyden edistaminen ja siihen liittyvén teorian perusteella
suunniteltiin terveysneuvontamateriaalit mahdollisimman hyvin terveyden edis-
tdmistd tukeviksi. Tahan valintaan ollaan edelleen tyytyvaisig, silla ndin opinndy-
tetyOsté saatiin ehja kokonaisuus, johon pystyttiin liittdméan terveysneuvontama-

teriaalien aihealueet.

Opinnaytetyoraporttia Kirjoitettiin koko opinnéytetydprosessin ajan ja tdmé osoit-
tautui hyvéksi valinnaksi, sill&4 ndin onnistuttiin tekemé&én raportista ja opinndyte-
ty6ssa tuotetuista materiaaleista yhtendinen kokonaisuus, jotka tukevat toisiaan.
Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy toiminnallinen osuus ja raportin Kir-
joittaminen. Toiminnallinen osuus osoittaa osaamisen ammatillisesta taidosta,
tiedosta seké tutkivasta tekemisesté ja raportti puolestaan nayttdd osaamisen tutki-
van tekemisen sanallistamisesta. Raportti kertoo mita tehtiin, miten tehtiin ja mik-
si tehtiin, joten sisdlloltaan se yhdistyy toiminnallisen opinnaytetyon tuotokseen.
(Vilkka 2010.) Tietoisesti valittiin, ett4 opinndytetyon raportissa késitelld&n aihe-
alueita tieteellisemmastd ndkokulmasta ja materiaaleissa keskityttiin arkipaivéisiin
valintoihin, jotta terveysneuvontamateriaalien hyddynnettavyys kaytdnndssa var-

mistuu.

Opinnaytety6ssa tuotetut terveysneuvontamateriaalit onnistuivat suunnitelmien
mukaisesti ja niihin ovat tyytyvaisid sekéd opinndytetyon tekijat ettd toimeksianta-
ja. Materiaalien lahtokohtana oli hyddynnettdvyys maahanmuuttaja-asiakkaiden
kanssa tyoskenneltédessa ja maahanmuuttajien parissa tydskentelyn asettamien
haasteiden huomioiminen onnistui hyvin. Haasteita maahanmuuttajien terveys-
neuvontaan tuovat muun muassa vuorovaikutuksen ongelmat (mm. Pakarinen &
Pehkonen 2009; Wathen 2007), joten niitd haluttiin helpottaa tuottamalla materi-
aalia terveysneuvonnan tueksi. Toimeksiantajan kokemusten mukaan kuvallisesti
toteutetut materiaalit toimivat parhaiten maahanmuuttaja-asiakkaiden terveysneu-
vonnassa (Alanko 2014), joten terveysneuvontamateriaalien visuualisuuden pai-
nottaminen paatettiin heti opinndytetydprosessin alussa ja siita pidettiin kiinni
materiaalien suunnittelussa. Visuaalisella ilmeelld tuettiin materiaalien helppolu-

kuisuutta, jotta ne soveltuvat k&ytettdvaksi myds huonosti suomea puhuvien maa-
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hanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa. Materiaaleja myo0s testattiin kay-
tdnnossé, jotta saatiin tietdd ensimmadisten versioiden kehittamistarpeista ja ne
voitiin huomioida opinndytetydprosessin aikana. Toimeksiantaja toivoi materiaa-
leista monipuolisia ja niiden antavan kattavasti tietoa terveellisista elintavoista.
Tama osoittautui haasteelliseksi, sill4 terveysneuvontamateriaaleja tehdessé jou-
duttiin jatkuvasti pohtimaan, kuinka paljon tietoa materiaaleihin voidaan koota
ilman, ettd niiden selkeys kérsii. Kuvallisen toteutuksen vuoksi selkeyteen joudut-
tiin Kiinnittdmaén erityistd huomiota, silla oli varmistettava, etta kuvat ovat yksi-
selitteisid eik& niissé ole tulkinnan varaa. Kuvallisesta toteutuksesta haluttiin eh-
dottomasti pita4 kiinni, joten kaikkia ehdotuksia ei terveysneuvontamateriaaleihin
voitu koota. Mielestdmme terveysneuvontamateriaalien lopputulos on kuitenkin
kattava ja ilmaisultaan selked, joten niiden toteutuksessa onnistuttiin. Samankal-
taista palautetta saatiin myds toimeksiantajalta, joten se tukee opinnéytetyon teki-

joiden nédkemystd materiaalien onnistumisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin tiukalla aikataululla, joten aikataulu toi omat haasteensa
opinndytetyon toteuttamiseen. Aikataulua jouduttiin muokkaamaan opinnaytetyo-
prosessin aikana, silla esimerkiksi terveysneuvontamateriaalien tekeminen vei
suunniteltua enemman aikaa. Tiukka aikataulu kuitenkin tiedostettiin heti opin-
naytetyoprosessin alusta asti, joten siihen osattiin varautua. Aikataulun muokkaa-
misen seurauksena opinnaytetyon julkaisuseminaaria jouduttiin siirtdimaan kuu-
kaudella eteenpéin, mutta tarkein aikatauluun liittyva tavoite, opinnaytetyon val-
mistuminen kevadn 2015 aikana, toteutui. OpinndytetyOdprosessi siis toteutui

suunnitellussa aikataulussa muutoksista huolimatta.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveysneuvontamateriaalia tyovalineeksi
Lahden suun terveydenhuollolle ja kouluterveydenhuollolle tueksi maahanmuutta-
ja-asiakkaiden terveysneuvontaan suomalaisesta ateriarytmisté ja uni-
valverytmista sek& suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta.
Tavoite oli selkedsti méadritelty ja se toteutui opinnaytetydssa tuotettujen terveys-
neuvontamateriaalien valmistumisen myota. Terveysneuvontamateriaalien aihe-
alueet méariteltiin heti opinnaytetyoprosessin alussa toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Kaikki alussa sovitut aihealueet ovat mukana valmiissa terveysneu-
vontamateriaaleissa, joten sovitut asiat toteutuivat. Alussa sovittujen aihealuiden
lisaksi terveysneuvontamateriaaleihin lisattiin tietoa suun terveydestd, silla yhtena
toimeksiantajana oli Lahden suun terveydenhuolto. Taméan ansiosta materiaaleja
voidaan hyodyntéa kaikissa Lahden suun terveydenhuollon ja kouluterveyden-
huollon toimipisteissa mahdollisimman tehokkaasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa terveydenhuollon henkil6kuntaa maa-
hanmuuttajaperheiden terveysneuvonnassa ja edistda perheiden sopeutumista
suomalaiseen eldaméntapaan. Ndmé vievét pidemman ajan toteutuakseen, joten
niiden arviointi on haasteellista heti terveysneuvontamateriaalien valmistuttua.
Terveysneuvontamateriaaleja kuitenkin testattiin toimeksiantajan kaytdssa ja ndi-
den tulosten perusteella voidaan sanoa terveysneuvontamateriaalien helpottavan
toimeksiantajan tyota maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa. Maahanmuuttajaper-
heiden suomalaiseen eldaméntapaan sopeutuminen huomioitiin selvittdmallg, mitka
ovat sopeutumista tukevia tekijoita ja ndma pyrittiin huomioimaan terveysneuvon-
tamateriaalien suunnittelussa ja toteutuksessa. Muutto uuteen kotimaahaan ja elé-
mé& uuden kulttuurin ympéardiméana aiheuttaa stressia perheille. Yksi stressia aihe-
uttava tekija on vuorovaikutus ja kommunikointi vieraalla kielellg, joten vuoro-

vaikutusta helpottamalla voidaan lievitt44 taté stressitekijad. (Schubert 2013, 64.)

Opinndytetytssa tuotettujen terveysneuvontamateriaalien tavoite on muuttaa maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden elintapoja vastaamaan suomalaisia suosituksia. T&ma on
pitkan aikavélin tavoite ja tdhan pyrittdessd huomioitiin aiempi tutkimustieto. Ky-
seisen tavoitteen toteutumisesta ei valitettavasti ole tietoa tdmén opinnaytetyon

valmistuessa, mutta aihetta voisi tutkia tulevaisuudessa. Kyseinen tavoite haluttiin
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kuitenkin asettaa terveysneuvontamateriaaleille ja se huomiotiin materiaalien to-

teuttamisessa.

Opinnaytetyoprosessia aloittaessa oli selvaa, ettd halusimme toteuttaa opinnéyte-
tyon toiminnallisena, silla ndin onnistuimme mielestamme yhdistamaan opinnay-
tetyon tekemisen ja kaytdnnon tycelaman parhaalla mahdollisella tavalla. Maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonta valikoitui opinndytetyon aihealueeksi
tyGelamasta lahteneen tarpeen perusteella. Aihe kuulosti heti alusta alkaen mie-
lenkiintoiselta ja tarpeelliselta. Ty6elaméléhtoisyys lisdsi motivaatiota opinnéyte-
tyon toteuttamiseen, silla oli mieleké&st, ettd tyolle oli todellinen tarve. Opinnady-
tetyOprosessin aikana perehdyimme laajasti maahanmuuttajatyohon ja se antaa
meille varmasti paljon tietoa mitd voimme hyodyntéa tulevina terveydenhuollon
ammattilaisina. Maahanmuuttajien ja ndin ollen maahanmuuttaja-asiakkaiden
madra on kasvanut 2000-luvulle tultaessa. Parin viimevuoden aikana Suomeen on
muuttanut noin 30 000 henke& vuosittain. (Vaestoliitto 2015.) Maahanmuuttaja-
asiakkaiden maéran kasvaessa monikulttuurisuus tulee olemaan térked osa tulevaa

tyotamme.

Eettisyyttd on pohdittu paljon opinnédytetydprosessin aikana. Opinnaytety6té
suunnitellessa pohdittiin, kuinka kerétadn aineisto ty6té varten ilman, ettd toimek-
siantajan asiakkaiden yksityisyydensuoja vaarantuu. Tassé auttoi toimeksiantajan
laaja kokemus maahanmuuttajien parissa tehtévasta tyosta, silla he pystyivat ker-
tomaan kaytannon esimerkkeja riittdvan yleisella tasolla, etteivat asiakkaat olleet
tunnistettavissa. Heti aluksi paatettiin, ettei missaan opinnédytetyon vaiheessa keré-
té tietoja asiakkaista ja kysely terveysneuvontamateriaalien kaytettavyydesta to-
teutettiin vain Lahden suun terveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon tydnteki-
joille, jotka olivat terveysneuvontamateriaalien tuottamisessa mukana. Ndma vas-
taukset késiteltiin nimettomina ja kyselylomakkeet havitettiin, jotta eettisyys ja
yksityisyydensuoja toteutuivat myos tyontekijoiden osalta. Kun henkilétiedot ei-
vat ole enéé tarpeen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi, ne havitetaan ja
tiedot muutetaan sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole tunnistettavissa (Hen-
Kilotietolaki 22.4.1999/523, 14 §).

Eettistd pohdintaa aiheutti myds terveysneuvonnan toteuttaminen. Terveysneu-

vonnalla pyritddn muuttamaan ihmisten elintapoja, joten sen toteutustavoissa on
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huomiotava asiakkaan kunnioittaminen ja itseméaardédmisoikeus. Terveysneuvon-
tamateriaalit padtettiin tehdd ohjeiden muotoon, jotta ne antavat neuvoja kuinka
toimia, mutta paatds ohjeiden noudattamisesta jaa asiakkaalle itselleen. Terveys-
neuvonnan eettisyydesta 16ytyi myos Kirjallista materiaalia, jota hyddynnettiin
paatosten tukena. Kirjallisuudesta 16ytyi tietoa eettisyydesta yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan ndkokulmasta seké terveysneuvontaa antavan terveydenhuollon
ammattilaisen ndkokulmasta. Eettisyys on suuressa osassa terveysneuvonnassa,
koska siind puututaan ihmisten eldméan ja yritetddn vaikuttaa heidan valintoihinsa

(Pietild ym. 2010, 15-16).

Opinnaytetyo6té tehdessa nousi esiin kehittdmisajatuksia, kuinka opinnaytetyota
voidaan kehitt&4 vield eteenpéin tulevaisuudessa. Opinnédytety6ssa tuotettuja ter-
veysneuvontamateriaaleja testattiin toimeksiantajien ndkokulmasta, mutta viela ei
ole tietoa miten maahanmuuttaja-asiakkkaat ovat kokeneet opinnédytetydssa tuote-
tut terveysneuvontamateriaalit ja ovatko he kokeneet ne hyddyllisiksi omassa ar-
jessaan. Olisi mielenkiintoista tietd4 ovatko opinnéytety6ssa tuotetut terveysneu-
votamateriaalit toimineet, kuten opinndytetyon tekijat suunnittelivat.

Opinnaytetyossa tehtya ohjelehtisté voisi kehittaa eteenpéin lisadmalla siihen uu-
sia terveyden edistdmiseen liittyvia aihealueita, kuten esimerkiksi liikunta ja kuva-
ta sitd koskevat suositukset. Opinnédytetydprosessin alussa pohdittiin, onko mah-
dollista siséllyttaa terveysneuvontamateriaaleihin ohjeistus koskien liikuntaa, mut-
ta se paatettiin jattaa pois, jotta opinnaytetyo ei laajene liikaa. Materiaalien aihe-
alueiden laajentamisen lisaksi jatkossa voisi laajentaa myos terveysneuvontamate-
riaalien kohderyhméd. Opinndytetydprosessin aikana pohdittiin terveysneuvonta-
materiaalien hyddyntdmistd esimerkiksi kehitysvammaisten tai muiden erityis-
ryhmien terveysneuvonnassa. Terveysneuvontamateriaalien sisaltdmaé tieto sovel-
tuu jokaisen asiakkaan terveysneuvontaan, joten materiaalien kayttotapoja kehit-
tdmaélla niitd on mahdollista hyddynt&dd monen eri asiakasryhman terveysneuvon-

nassa.
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OPINNAYTETYO: Maahanmunttaja-asiakkaiden terveysneuvonta — Terveysneuvontamateriaalien
kehittaminen mashanmmmttaja-asiakkaiden terveyden edistimizen tueksi
Lahden ammattikorkeakoulu Elina Hahl & Tinis Tyrviimen

EYSELY TERVEYSNEUVONTAMATERIAALIEN TOIMIVUUDESTA
KAYTANNON TYOSSA

TAUSTATIEDOT: rastita sopiva vaihtoehto
1. Tydskentelen:
Terveydenhnollossa: Smm terveydenhnollossa:

2. Olen kayttanyt terveysneuvontamateriaaleja maahanmmmittaja-asiakkaiden
terveysneuvonnassa testijakson atkana:

Eylla_ En:
3. Materiaalien sisaltd tukee terveysneuvontaa:
Eylla: Ei__
4. EKoitteko mateniaalit hyddylliseksi maahanmmmittaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa:
Eylla: En:
Milla tavalla/mills tavalla ette:
EEILO:

1. Miten kiytitte matenaalien kelloa apuna terveysneuvonnassa?:

2. Miki kellossa oli toinivaa?:

3. Miti kelntettivis kellossa muelestinne vield olisi?:

4. Kiytittekd kelloa munden kuin mashannnmttajaperheiden terveysneuvonnassa testijakson
aikana?;

5. Mits mieltd olette kellon ulkoasusta? Onko ulkoasu terveysneuvontaa tokeva?:
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TAULUEEQ:

L.

Miten kaytitte matenaalien tanhikkoa apuna terveysneuvonmassa?:

. Miki tanlukossa oli toimivaa?:

. Mitd kehitettivii tanlukossa mmelestinne wvield olisa?:

Esaytittekd taulukkoa muiden kuin mashanmmmittajaperheiden terveysneuvonnassa
testijakson aikana?:

. Mt mielts olette taulukon ulkoasusta? Onko ulkoasu terveysneuvontaa tokeva?

Muita kommentteja:

ENITOS VASTAUKSESTANNE!
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Liite 2

SAATEEIRIE

Hei,

Tami kysely on osa opinniytetydtamme atheesta mashanmuuttaja-asiakkaiden terveysneuvonta —
Terveysneuvontamatenaalien tuottaminen mashanmmmittaja-asiakkaiden terveyden edistinisen
tueksi. Sovimme kyselyn toteuttamisesta tapaamisessamme Kivimaan hammashoitolassa 12.2. 2015,
Liitteens on lisdksi ohje terveysneuvontamateriaalien kiytostd Kyselyn avulla ]{eraanmapalauteua
tekemiemme matetiaalien kaytettivyydestd mashannmmttaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa ja
tarvittaessa muokkaamme materiaaleja vield testijakson jdlkeen Testijakso toteutetasn sovitusti
vitkoilla 10-11 ja toivomme_ ettd kaytatte materiaaleja maahanmmmitta)a-asiakkaiden
terveysneuvonnassa testijakson alkana. Kyselyn vastaukset kasitellian lnottamuksellisest eivatka
vastaajien tiedot nay valmiissa tyGssamme. Kyselylomakkest havitetddn tyon valmistattua
Toivomme, ettd palautatte kyselylomakkeet sahkpostitse oscitteeseen elina.hahl@student.lamk.fi
mahdollisimman pian testijakson jilkeen viimeistiin keskiviikkona 18.3.2015.

Ystavillisin terveisin

Elina Hahl ja liriz Tyrviinen
Lahden ammattikorkeakoulu



Tams esite on valmistettu osana Hammaspeikko-
projektia, joka on Lahden suun terveydenhuollon
ja Lappeenrannan tekmilhsen yhopiston LUT

Lahti School of Innovationin (LUT LSI) v. 2008

Liite 3, 1/3

Julkaisija:

Lahden kaupungin suun terveydenhuolto
Lahden kaupungin koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto

Lahti 2015

Tekyjat: Elina Hahl & hns Tyrviinen, LAMK
Kuvat: © Elh Vihakangas



Liite 3, 2/3

VALITSE NAISTA @

. ruisleipa @ peruna
taysjyvaleipa ‘.\_ 7 taysjyvariisi
pmu-o {v ' . . _').) o tiysjyvﬁpasta

e kala
Y tamattomat T
- =l —
i | jogurtit ja viilit
yrtit
oljypohjaiset
hedelmat kastikkeet
marjat maito
tuoreet kasvikset piima
ja vihannekset vesi

e G
keksit P 2L kermaperunat
pasteijat G . .,  sipsit
runsassokeriset i makkara
jogurtit meetvursti
hillot pekoni
vanukkaat

ketsuppi
karkit sinappi
suolapahkinat kermapohjaiset
popcornit kastikkeet
runsassuolaiset mehu
sailykkeet virvoitusjuomat
suolakurkut
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Sosiaali- ja terveysmimstend 2008. Suun ja hampaiden hoito.

Taunlukko: Valtion ravitsermisneuvottelukunta 2014. Suomalaiset ravitsemmssuositukset.
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Leikkaa kortit taulukosta
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e Syb ksylitolia jokaisen
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e Pidi aterioiden vilissé
noin 3 tuntia taukoa

e Janojuomana vesi
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viikossa
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Kello: Lunstoliitto 2012. Ateniarytmi.

UKK-institwutts 2015. Uni.
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OPINNAYTETYO: MAAHANMUUTTAJA-ASIAKEAIDEN TERVEYSNEUVONTA —
TERVEYSNEUVONTAMATERIAATTEN TUOTTAMINEN MAAHANMUUTTATA-
ASIAKKAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISEN TUEKSI

OHIE TERVEYSNEUVONTAMATERIAALTEN KAYTTAMISEEN

Tami ohje on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kayttavat opinnaytetydssa
hmtvetl'nja terveysneuvontamateniaaleja tySss&in maahanmmmittaja-asiakkaiden panissa. Ohjeen
tarkortuksena on selvents3 terveysneuvontamateriaalien s133lt63 ja kayttotarkortuksia
maahannmmittaja-asiakkaiden terveysneuvonnassa. Tatd ohjetta ei ole tarkoitettiu annettavaksi
asiakkaille. Terveysneuvontamateriaalit on tuctettu Lahden ammathkorkeakoulun
sairaanhoeitajaopiskelijoiden opinndytetydng ja nustd on tehty enlliset versiot terveydenhuollon
vastaanotoilla kaytettiviksi ja asiakkaille mukasn annettaviksi.
TYONTEKDOIDEN MATERTAALIT

Terveydenhuollon tySntekijdille tarkoitetut terveysnervontamateriaalit sisaltivat laminoidum kellon
ateriarytmistd ja uni-valverytmistd seki lammoidun tautukon suomalaisten ravitsemussuositusten
mukaisesta muokavaliosta. Ateriarytmiin on yhdistetty myés tietoa suum terveydesta. Lisaksi
ohjaajille cn tehty laminoidut kortit* suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesta rookavaliosta.
Eorttien sisaltd on sama kwin tanlukossa.

= Kello

Eelloon on kuvatiu voorokausi kahden kerroksen avulla, joista sisempi kuvaa péivis ja ulompi
yiota. Paivai kuvaavaan kerrokseen on sijoitettn paivaan kumbovat atenat (aamiamen lounas,
vilipala, paivallinen iltapala) atenarytmin mukaisesti. Se on tarkoitettu ateniarytmin neuvontaan
havainnollistamaan atericiden sijoithomista paivaan. Lisdksi kelloon on lisétty purukomoin kuvat
aterioiden jilkeen nmistuttamaan ksylitolin tarpeesta mokaibun jalkeen Y6ta kuvaavaa osaa
kellosta on tarkoitus kayttas uni-valverytmin hahmottamiseen. Siihen on merkitty kouluikaiselle
ritttEvan pitkd youmi ja sen ajoittuminen vuorokauteen TLisdksi tihin kemmokseen on Lisatty
hammasharjan kuva mmstuttamaan hampaiden pesusta aammin illoin.

* Taulukko

Taulukkoon on koottn esimerkkejd suomalaisten ravitsemussuositusten ik aisesta rookavaliosta.
Tanbukon ensimméisessd osassa on suositusten mukaan hyvid moka- ja juomavaihtoehtoja, toisessa
osassa puclestaan lmonompia. Esimerkit on valitin niin, ettd vaithtoehtoja léytyy paivan jokaiselle
aterialle. Taulukon pemusteella on tehty mySs laminoidut kortit, joita on tarkortus kayttai yhdess3
kellon kanssa. Asiakas ja terveydenhuollon tyéntekija voivat yhdessa valita korteista jokaiselle
aterialle sopivia vathtoehtoja ja asetella kortit kelloon oikeiden aterioiden kohdalle.
OHJELEHTINEN ASIAEEATITE MUEAAN ANNETTAVAKSI

Ohjelehtinen on tarkoitettu asiakkaille mukaan annettavaksi. Sen sisaltd on sama kuin
tyontekijdiden kayttoon tarkoitettujen terveysnenvontamateriaalien. Tisaksi ohjelehtiseen on lisathy
kellon viereen tekstimmitu selventimaan kellossa esitettyjd asioita. Tami on tarkoitettn asiakkaille
mnstutukseksi terveysneuvonnan sisilldstd ja selventimasn kellossa kuvattoja asioita.

* sihkoisessd versiossa yhtendisend taulukkona, josta kortit vod leikata

Elina Hahl & @ins Tyrviinen, sairaanhoitajaopiskelijat, TAME 2013
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SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKIJANOIKEUKSISTA

Toimeksiantaja: Lahden suun terveydenhuolto ja kouluterveydenhuolto

Opinndytetydn tekijat:  Tiris Tyrviinen,
Elina Hahl,

Opinndytety6n kuvittaja: Elli Vihikangas,

Oikeudet opinniytetyin tuotoksena syntyviin materiaaliin

Tassi sopimuksessa sovitaan Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinnéytetydné tuottaman terveysneuvontamateriaalin tekijanoikeuksista.

Tekijanoikeus ja tekijanoikeuslain (404/1961) mukaiset oikeudet opinniytetyshén ovat tekijoilld,
Iiris Tyrviisell ja Elina Hahlilla, opinnéytetyon tuotoksen kuvituksesta vastanneella Elli
Vihikankaalla, seki Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikélla.

Toimeksiantajalla, Lahden suun terveydenhuollolla ja kouluterveydenhuollolla, on kéyttsoikeus
terveysneuvontamateriaaleihin ja oikeus jakaa niihin kuuluvaa ohjelehtisti asiakkaille.
Kéyttéoikeuden luovutus ei rajoita tekijoiden oikeutta itse hyddyntid valmista materiaalia.
Opinnéytetyon toimeksiantaja saa luovuttaa materiaaleja eteenpiin kolmansille osapuolille, mutta
toimeksiantajalla tai kolmansilla osapuolilla ei ole oikeutta muokata opinnéytetydssé tuotettujen
terveysneuvontamateriaalien sisiltod. Terveysneuvontamateriaaleihin sisiltyvid kuvia ei saa
kopioida tai kdyttdd muihin tarkoituksiin.

Tédmd sopimus astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat allekirjoittaneet sen.

Aika ja paikka:_21.4. 2015 Kuopio Wh "Wy —

liris Tyrviinen

Aika ja paikka: ZL4-205  Lahh EL= Hatdt
Elina Hahl ; b
. = 7 %
Aika ja paikka: 2 2. 4. 2o LAHT] GC/},/¢?
Elli Vdhikangas

Aika ja paikka; 24. Y. 2015 [.~hK P\\ > k//e,\. i
toimeksiantajan ed}l/staja P}gb Y/,%‘/vq

Tétd sopimusta on tehty kolme (3) samansiséltoistd kappaletta, yksi kappale opinniytetydn
toimeksiantajalle, yksi kappale opinndytetyon tekijoille ja yksi kappale opinnéytetyon kuvittajalle.



