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Ravitsemusopas

Opinnaytetytn tarkoitus oli tuottaa turvapaikanhakijoille suunnattua ravitsemusaiheista
terveydenedistimismateriaalia ~ Suomen  Punaisen  Ristin  (SPR)  Turun  alueen
vastaanottokeskuksien terveyspalveluihin. Opinnaytety6  toteutettin  toiminnallisena
opinnaytetydna, jossa kirjallisen osuuden liséksi tuotettiin ravitsemusesite. Tuotoksen nimeksi
valikoitui Ravitsemusopas. Opinnaytetydn ja tuotoksen tavoitteena on tukea terveyspalvelujen
hoitohenkilokunnan toteuttamaa ravitsemusohjausta, sekd edistaa turvapaikanhakijoiden
ravitsemustietoutta ja sité kautta heidan ravitsemustilaansa ja yleisté hyvinvointiaan.

Turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien ravitsemusta on tutkittu hyvin véhan Suomessa, eiké
heille kohdennettua ravitsemusaiheista materiaalia ole tehty. Tutkimusten ja materiaalin
tuottaminen on kuitenkin ajankohtaista, sillda maahanmuuttajat ovat jatkuvasti kasvava
vaestoryhma (Maahanmuuttovirasto 2016a).

Turvapaikanhakijoiden merkittavimpia ravitsemukseen liittyvia ongelmia ovat epasaénndéllinen
ateriarytmi, vahainen nesteiden saanti, yksipuolinen ruokavalio, vahdinen kasvisten ja hedelmien
kayttd, seka narastys ja ummetus. Turvapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat
johtunevat kulttuurieroista, uskonnosta, vahaisesta ravitsemustietamyksesta, seké tuttujen raaka-
aineiden huonosta saatavuudesta ja kalliista hinnasta Suomessa.

Ravitsemusesitteelle oli tarvetta, silla SPR:ll& ei ennestdan ollut turvapaikanhakijoiden
ravitsemusohjaukseen sopivaa materiaalia kaytossaan. Esitteessa kasitellaan terveytta edistavia
muutoksia ruokavaliossa. Se on tarkoitus kdyda yhdessa lapi vastaanotolla ja antaa sitten
asiakkaalle mukaan. Turvapaikanhakijoille sopiva terveydenedistamismateriaali ravitsemuksesta
on selkokielistd, kuvapainotteista, helppolukuista, kohderyhméansad huomioonottavaa, seka
perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetydssa on kayty lapi suomalaisia ravitsemussuosituksia ja
valittu niistd turvapaikanhakijoille olennaisimmat asiat esitteeseen.
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HEALTH PROMOTION ON NUTRITION FOR
ASYLUM SEEKERS IN RECEPTION CENTRES

- Nutrition guide

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce health promotion material on nutrition for
asylum seekers which will be used in Finnish Red Cross’ nurse’s practice of reception centres in
Turku area. This is a practice based thesis which includes a written part and a nutrition brochure.
Nutrition brochure was named Ravitsemusopas. The goal of the thesis and the brochure is to
support nutrition education which nurses practice in reception centres. The goal is also to promote
asylum seekers knowledge on nutrition and therefore improve their nutrition and well-being.

Nutrition of asylum seekers and immigrants has been researched only a little in Finland and there
has not been made any material on nutrition for them. It would be important to produce more
studies and material because the number of immigrants is continuously increasing
(Maahanmuuttovirasto 2016a).

Irregular meal times, low water intake, one-sided diet, low consumption of fruits and vegetables,
heart burn and constipation are the most significant nutrition problems of asylum seekers. These
problems may result from cultural differences, religion, lack of nutritional knowledge and familiar
foods being uncommon and expensive in Finland.

Finnish Red Cross did not previously have any suitable material for nutrition education to use with
asylum seekers. That is why this nutrition brochure was highly needed. Suitable health promotion
material on nutrition for asylum seekers is written in plain language, has lots of pictures in it, is
readable, takes the target group into consideration and is based on scientific knowledge. Finnish
nutrition recommendations have been reviewed in this thesis and the most suitable guidelines
have been selected for the brochure.
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Nutrition, asylum seeker, reception centre, health promotion, nutrition brochure
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1 JOHDANTO

Suomen Punaisen Ristin (SPR) Turun toimipiste on toimeksiantajana Turun ammattikor-
keakoulun opinnaytety0ssa, jonka tarkoituksena on tuottaa ravitsemusaiheista tervey-
denedistamismateriaalia Turun alueen vastaanottokeskuksien terveyspalveluihin. Opin-
naytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytnéd. Opinnaytetyodn ja tuotetun materi-
aalin (Liite 1) tavoitteena on edistaa turvapaikanhakijoiden ravitsemustilaa ja ravitsemus-
tietoutta ja parantaa siten heidén yleista hyvinvointiaan. Opinnaytetydssa tutkitaan mil-
laisia turvapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat, millainen hyvan ja
toimivan turvapaikanhakijoille suunnatun terveydenedistamismateriaalin tulisi olla, sekéa
millaisia ovat suomalaiset ravitsemussuositukset ja miten niité voidaan hyddyntaa turva-
paikanhakijoille. Tuotetun ravitsemusesitteen on tarkoitus helpottaa vastaanottokeskuk-
sien terveyspalvelujen hoitohenkildkunnan tyéta ja tarjota tietoa ravitsemuksesta vas-
taanottokeskuksien asiakkaille. Opinnaytetyd ja siihen liittyvd materiaali ideoitiin yhteis-
tydssa Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkildkunnan
kanssa. Opinnaytety6ta varten toteutettiin useita tapaamisia vastaanottokeskuksen hoi-
tajien vastaanotoilla. Terveyspalvelujen hoitohenkildkunta, joka on viikoittain yhteydessa
vastaanottokeskuksen asiakkaisiin eli turvapaikanhakijoihin, kertoi asiakaskunnasta,
heidan ravitsemustilastaan ja ravitsemuksellisista ongelmistaan, sek& antoi ideoita esi-

tetta varten.

SPR on yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestoista ja sen tehtdvana on auttaa apua
eniten tarvitsevia. SPR perustaa ja yllapitaa vastaanottokeskuksia Suomessa. Vastaan-
ottokeskuksissa asuvilla turvapaikanhakijoilla on oikeus valttdmattdomaan suojaan ja
huolenpitoon hakemuksen kasittelyn ajan. Tama sisaltaa perustoimeentulon, majoituk-
sen ja terveyspalvelut (terveystarkastus ja kiireellinen hoito). (Suomen Punainen Risti
2016a; 2016b.) Turvapaikanhakijat pyytavat suojaa ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta
ja saavat luvan jaada Suomeen, jos tarvitsevat kansainvalistd suojelua tai suojaa inhi-
millisten syiden vuoksi. Maahanmuuttaja on yleiskasite, joka tarkoittaa kaikkia eri perus-

tein toiseen maahan muuttaneita henkil6itéd. (Suomen Punainen Risti 2016c.)

Vuonna 2015 Suomessa oli 32 476 turvapaikanhakijaa (Maahanmuuttovirasto 2016a).
Vuodesta 2014 vuoteen 2015 turvapaikanhakijoiden maara lahes kymmenkertaistui (Si-
saministerio 2016). Vuonna 2016 turvapaikanhakijoiden maara on laskenut huomatta-

vasti edelliseen vuoteen verrattuna. Valilla 1.1.—6.11.2016 turvapaikanhakijoita on tullut
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Suomeen vain 5118 (Maahanmuuttovirasto 2016a). Maahanmuuttajista ja turvapaikan-
hakijoista Suomessa on tehty hyvin vahan tutkimusta, vaikka se olisi hyvin ajankohtaista
(Castaneda ym. 2012, 173). Etenk&én turvapaikanhakijoiden ravitsemuksellisesta ti-
lasta, ravitsemustietoudesta ja ravitsemustottumuksista ei ole tutkittua tietoa.

Ravitsemusesitteelle on tarvetta, silla SPR:Ila ei ole ennestdan kayttssa sopivaa tervey-
denedistamismateriaalia ravitsemuksesta vastaanottokeskuksien asiakkaille. Ravitse-
muksesta ei valttamatta ehdité puhua riittavasti hoitajien vastaanotolla, vaikka asiakkailla
on monia ravitsemukseen liittyvid ongelmia. Terveyspalvelujen terveydenhoitaja Jo-
hanna Lehtosen ja sairaanhoitaja Kati Oksalahden haastattelujen mukaan yleisimmat
ravitsemukseen liittyvat ongelmat turvapaikanhakijoilla ovat ummetus, narastys, lilan va-
héinen nesteiden saanti seka epéasaéanndllinen ateriarytmi. Maitotuotteiden laktoosi ai-
heuttaa usein turvapaikanhakijoille vatsavaivoja, eivatka vahalaktoosiset ja laktoositto-
mat tuotteet ole heille tuttuja (Lehtonen & Oksalahti 7.9.2016). Tutkimusten mukaan
maahanmuuttajien on myds huomattu kayttavan ruoanlaitossa runsaasti rasvaa, juovan
veden sijasta mehuja ja virvoitusjuomia, seka kayttavan vahan kasviksia, hedelmia ja
marjoja. Maahanmuuttajilla on todettu myds D-vitamiinin puutosta. (Castaneda ym.
2012, 105, 173). Maahanmuuttajien ravitsemustottumuksiin vaikuttavat erilainen uskonto
ja kulttuuri, eroavat kasitykset ruoasta, eri ndkemys ateriarytmistd, vahainen tieto ravit-

semuksesta seka uuden kotimaan vieraat ruoka-aineet (Partanen ym. 2012).

Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkildkunta toivoo
tuotettavan materiaalin olevan ravitsemusohjausta tukeva ravitsemusesite, joka on
helppo antaa asiakkaalle mukaan vastaanoton yhteydessa. Materiaalin tulee olla selko-
kielista ja helposti ymmarrettavaa, jotta asiakkaan on helppo lukea sité itse myos tilan-
teissa, jolloin hoitajan ei ole mahdollista kayda esitetta lapi perusteellisemmin yhdessa
asiakkaan kanssa. Ravitsemusesite on selkeasti ja runsaasti kuvitettu, silla osa asiakas-
kunnasta on lukutaidottomia ja tavoitteena on, ettd myos he hyotyvat esitteestd. Ravit-
semusesite kasittelee terveytta edistavia muutoksia ruokavaliossa ja turvapaikanhakijoi-
den yleisimpien ravitsemusongelmien, eli naréastyksen ja ummetuksen ruokavaliohoitoa.
Esitteessa kdaydaan myos lapi ateriarytmi, riittdva nesteiden saanti, lautasmalli ja moni-
puolinen ruokavalio, D-vitamiinilisd seka vahalaktoosiset ja laktoosittomat maitotuotteet.
Ravitsemusesitteen tiedot pohjautuvat tutkittuun tietoon ja suomalaisiin ravitsemussuo-
situksiin. Suomalaiset ravitsemussuositukset on tarkoitettu perusterveille aikuisille, joten
niité voidaan hyvin soveltaa myos turvapaikanhakijoiden kayttoon. Ravitsemusesite luo-

vutetaan SPR:n kayttdon sdhkoisessd muodossa, joka on helppo tulostaa kayttéon.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ravitsemusaiheista terveydenedistamismateriaa-
lia SPR:n yllapitamiin vastaanottokeskuksiin. Tuotettu terveydenedistamismateriaali oli
esite terveellisen ravitsemuksen perusteista ja se tuli kayttoon vastaanottokeskuksien
terveyspalveluihin. Opinnaytetydn ja materiaalin tavoitteena oli edistaa turvapaikanhaki-
joiden ravitsemustilaa ja ravitsemustietoutta ja siten parantaa heidéan yleista hyvinvointi-
aan. Opinnaytety0 oli tarpeen, silld vastaavaa tutkimusta turvapaikanhakijoiden ravitse-
muksesta ei ole Suomessa tehty.

Tuotetun materiaalin oli tarkoitus helpottaa vastaanottokeskuksien terveyspalvelujen
hoitohenkilékunnan tyota ja tarjota tietoa ravitsemuksesta vastaanottokeskuksien asiak-
kaille. Esite on suunnattu vastaanottokeskuksen terveyspalveluja kayttaville peruster-
veille aikuisille turvapaikanhakijoille, pois lukien raskaana olevat naiset, jotka kuuluvat
aitiyshuollon piiriin. Materiaali oli tarpeen, silla SPR:lla ei ollut vastaavaa asiakkaalle mu-
kaan annettavaa materiaalia kaytdossaan, eika ravitsemuksesta valttamatta ehdita kes-
kustelemaan hoitajan vastaanotolla riittavasti.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat:
1. Millaisia ovat turvapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat?

2. Millainen on hyva terveydenedistamismateriaali ravitsemuksesta vastaanottokeskuk-

sien asiakkaille?

3. Mitk& ovat aikuisten ravitsemussuositukset Suomessa ja miten niita voi hyédyntaa

turvapaikanhakijoille?
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3 TURVAPAIKANHAKIJOIDEN RAVITSEMUS

Turvapaikanhakijoiden terveydesta ja ravitsemuksesta Suomessa on tehty hyvin vahan
tutkimuksia (Castaneda ym. 2012, 173). Muualla maailmassa turvapaikanhakijoiden ter-
veytta ja ravitsemusta on tutkittu enemman, mutta naista tutkimuksista suurin osa ei ollut
sovellettavissa tdhan tyohon. Harva |0ydetyista tutkimuksista koski suoraan ravitse-
musta ja niiden kohderyhmat olivat hyvin homogeenisia. Sen sijaan yleisesti maahan-
muuttajien ravitsemustilasta, ruokavaliotottumuksista ja ravitsemuksen haasteista on
[0ydettavissd enemman tutkittua tietoa. Kaikki turvapaikanhakijat ovat myés maahan-
muuttajia ja siten maahanmuuttajia koskevat tutkimukset olivat sovellettavissa tahan
opinnaytetyéhon. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toteuttanut maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimushankkeen, jonka tuloksista I6ytyi suppeasti
tietoa myds maahanmuuttajien ravitsemuksesta. Lisaksi THL on toteuttanut Ulkomaista
syntyperaa olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimuksen, jossa kasitelladn myds lyhyesti ravit-
semusta. Naissa tutkimuksissa esiin tulleita maahanmuuttajien ravitsemusongelmia oli-
vat niukka tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen syonti, alhainen D-vitamiinitaso ja
liiallinen rasvan saanti seka paljon sokeria sisaltavien ruokien ja juomien kayttd. Maa-
hanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi — tutkimuksessa ongelmana néh-
tiin myods epasaannollinen ateriarytmi, erityisesti aamupalan suhteen. (Castaneda ym.
2012, 173; Wikstrom ym. 2014, 50; Nieminen ym. 2015, 142.)

Ruoka on yksi kulttuurin ilmenemismuoto. Ravitsemusasioissa ruokakulttuurin merkitys
korostuu turvapaikanhakijoiden kohdalla. Heidan tullessa uuteen maahan ja kulttuuriin
oman identiteetin merkitys voi vahvistua ja oman uskonnon ja kulttuurin merkitys koros-
tua ruokailutottumuksissa. Turvapaikanhakijoiden ruokavalio voi erota suurestikin valta-
vaeston ruokavaliosta ateriointitottumusten, raaka-aineiden, ruokailutapojen ja ruoanval-
mistustavan suhteen. Ruokakulttuuriin vaikuttavat muun muassa uskonto, tulotaso,
ruoan valinnan mahdollisuus ja kulttuuriin liittyvat tavat ja tottumukset. Taman vuoksi
turvapaikanhakijoiden ruokavaliossa voi olla rajoituksia ja saantdja syomiseen liittyen.
(Aro ym. 2012, 581; Sinisalo 2015, 50-51.) Maahanmuuttajien ravitsemukseen vaikutta-
vat monet tekijat, kuten kotoutumisaste, maassa asumisen kesto, kuinka monennen pol-
ven maahanmuuttaja on seka kielitaito. Heidan jo olemassa olevat hyvat ruokailutottu-
mukset ja ruokavalio tulee tuntea ja niité tulee vahvistaa, kun taas epéaterveellisia ruokai-

lutottumuksia tulee ehkaista. (Kleiser ym. 2009.) Suomessa yleiset ruoan valmistuk-
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sessa kaytetyt raaka-aineet voivat olla turvapaikanhakijoille vieraita, eika niita valtta-
matta osata kayttaad. Heille tutut raaka-aineet taas voivat olla Suomessa kalliita ja vaike-
asti saatavilla. (Aro ym. 2012, 581; Sinisalo 2015, 50-51.)

Terveytta edistdvassa ruokavaliossa on runsaasti kasviksia, hedelmid, marjoja, palko-
kasveja ja taysjyvaviljaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Ravitsemukselli-
sesti hyva ruokavalio, joka siséltdd paljon hedelmia, kasviksia ja runsaasti hiilihydraattia
sisaltavia ruokia, on tarkea terveyden edistamisen keino. Lansimaalaisen modernin ra-
vitsemuksen ja ruokavalion huonot puolet tulisi kuitenkin tuoda vahvemmin esiin, silla
maahanmuuttajien perinteisilla alkuperéisilla ruokavalioilla on taipumus olla terveellisem-
pid, kuin lAnsimaalaisten. Perinteiset ruokavaliot siséltavat yleensa paljon ravinnerikkaita
ruoka-aineita, kuten palkokasveja, taysjyvaviljoja, hedelmia ja vihanneksia. Téllaiset ruo-
kavaliot siséltavat vahan huonoja ruoka-aineita, kuten prosessoituja lihatuotteita, suolai-
sia ja rasvaisia valipaloja ja makeutettuja juomia. Terveellisida ruokailutottumuksia voi
noudattaa vain, jos elintarvikkeet ovat helposti saatavilla ja ne ovat tunnettuja. Perintei-
set ruokailutottumukset ovat aliarvostettuja verraten lansimaalaiseen ruokavalioon,

jonka vuoksi niita suositaan ja noudatetaan vahemman. (Kleiser ym. 2009; Delisle 2010.)

3.1 Keskeiset kasitteet

SPR on yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestoista, jonka tehtdvana on auttaa apua
eniten tarvitsevia. Se auttaa ihmisia katastrofien ja onnettomuuksien sattuessa, seka tu-
kee viranomaisia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten vastaanotossa perustamalla ja yl-
lapitamalla vastaanottokeskuksia eri puolilla Suomea. Punaisen Ristin toiminnan perus-
teena on ihmisoikeuksien ja oikeusturvan varmistaminen. (Suomen Punainen Risti
2016a.)

"Turvapaikanhakija on henkild, joka pyytaa suojaa ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta.
Han saa luvan jaada Suomeen, jos han tarvitsee kansainvalista suojelua tai suojaa inhi-
millisten syiden vuoksi. Turvapaikanhakija on henkil®, jonka asian kasittely on viela kes-
ken.” Hakijalla on oikeus valttamattdmaan suojaan ja huolenpitoon turvapaikkahakemuk-
sen kasittelyn ajan. Tama tarkoittaa perustoimeentuloa, majoitusta ja terveyspalveluja,
jotka sisaltavat terveystarkastuksen seka kiireellisen hoidon. Suomeen tulee eniten tur-
vapaikanhakijoita muun muassa Irakista, Somaliasta, Afganistanista ja Syyriasta. (Suo-
men Punainen Risti 2016c¢.) Turvapaikanhakijat majoitetaan vastaanottokeskuksiin,

joissa he saavat asua maksutta, kunnes heidén turvapaikkahakemuksensa ratkaistaan.
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Majoituksen lisaksi vastaanottokeskusten palveluihin kuuluu neuvontaa, ohjausta, sosi-
aalisten ongelmien selvittdmistd, seka terveydenhuolto. (Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Maahanmuuttaja on yleiskasite, joka tarkoittaa kaikkia eri perustein toiseen maahan
muuttaneita henkilditd (Suomen Punainen Risti 2016c¢). Kielta, kansalaisuutta ja synty-
mavaltiota kaytetaan yleensa maahanmuuttajien maarittelemiseen. Syitda maahanmuu-
tolle on useita, kuten opiskelu, tyd, perhesuhteet, pakolaisuus ja paluumuutto. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

Kansanterveyslaki (1972/66) toimii vaestton kohdistuvan terveyden edistdmisen perus-
tana (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Terveyden edistaminen on vaestdn vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmista oman terveyden maarittajiin ja siten terveyden kohentami-
seen. Se on tavoitteellista ja valineellista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sai-
rauksien ehkaisemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) Terveyden edistami-
nen kattaa muun muassa elintavat, elinympariston, likunnan, terveellisen ruoan ja ter-
veyserojen kaventamisen (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Terveyden edistdmiseksi
voidaan kutsua toimintaa, jossa hoitotyéntekija pyrkii ohjaamaan ja tukemaan asiakasta
oman terveytensa parantamisessa ja edistamisessd, sekd terveysongelmien eh-
kaisyssa. Terveyttd edistavan toiminnan tarkoitus on puuttua mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa terveyden riskitekijoihin, jotta terveysongelmia ei syntyisi. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 184.)

3.2 Turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut

Vastaanottokeskukset hankkivat turvapaikanhakijoiden tarvitsemat terveyspalvelut
yleensa yksityiselta palveluntuottajalta, Turussa Terveystalolta. Vastaanottokeskuksissa
hoidetaan turvapaikanhakijoiden perusterveydenhuolto. Myos kuntien terveyskeskukset
hoitavat turvapaikanhakijoita valttamattomissa tapauksissa ja sairaalat antavat kiireel-
listd hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Maahanmuuttajat kayttavat ter-
veyspalveluja vihemman kuin kantavaesto, ja tutkimuksista suurin osa liittyy raskauteen
(Partanen ym. 2012).

Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen asukkaille jarjestetdan perusterveydenhuolto,
jossa tydskentelee Terveystalolta ostettuja sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Terveys-

palvelujen asiakkaat ovat paasaantodisesti noin 20—40-vuotiaita turvapaikanhakijoita.
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Turvapaikanhakijoista raskaana olevat naiset ja pienet lapset kuuluvat aitiys- ja lasten-
neuvoloiden piiriin. Kouluikaiset lapset ja nuoret taas kuuluvat koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon piiriin. (Oksalahti 7.9.2016.)

Kaikille turvapaikanhakijoille tehdaan terveystarkastus vastaanottokeskuksessa THL:n
ja Sosiaali- ja terveysministeribn suositusten mukaisesti. Hoitajien vastaanotoilla on
yleensa mukana myos tulkki, jos aika on varattu etukateen. Terveystarkastuksissa sel-
viteta@n turvapaikanhakijan taustatiedot ja kokonaisvaltainen terveydentila. Tarkastuk-
sissa tulisi selvittdd myos ravitsemukseen liittyvat asiat, muun muassa aliravitsemus,
ruokailutottumukset ja D-vitamiinin saanti. (Viljlanmaa 2015.) Ravitsemusasioista kes-
kusteleminen vastaanotolla jaa kuitenkin usein vahaiseksi, silla turvapaikanhakijoiden
muut ongelmat vievét niin paljon aikaa. Ravitsemusasiat otetaan tarkemmin esiin, jos
turvapaikanhakijalla on jokin sellainen perussairaus, johon voidaan ruokavaliolla vaikut-
taa, esimerkiksi diabetes. (Lehtonen & Oksalahti 7.9.2016.)

3.3 Turvapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat

Maahanmuuttajien ravitsemusneuvonta on haasteellista, silla heidan ravitsemustottu-
muksiinsa vaikuttavat erilainen uskonto ja kulttuuri, eroavat kasitykset ruoasta, eri nake-
mys ateriarytmista, tietdmys ravitsemuksesta seka vieraat ruoka-aineet ja ne on kaikki
otettava huomioon vastaanotolla. Neuvontaan vaikuttaa myo6s se, ettd yhteista kielta ei
yleensa ole ja vastaanotolle tarvitaan mukaan tulkki. Maahanmuuttajilla voi olla monia
ravitsemukseen liittyvid ongelmia, kuten yksipuolinen ja niukka ruokavalio, harva ruokai-
lurytmi, suuret annoskoot ja runsasrasvaisten ruokien syonti. (Partanen ym. 2012.) Maa-
hanmuuttajien on huomattu kayttavan ruoanlaitossa runsaasti rasvaa, juovan veden si-
jasta mehuja ja virvoitusjuomia, seka kayttdvan vahan kasviksia, hedelmid ja marjoja
(Castaneda ym. 2012, 173). Raakakasviksia kaytetd&n vahan ja juurekset ja marjat ovat
vieraita. Kaikilla ei ole selvyytta siitd, ettd Suomessa hanavesi on juomakelpoista ja muu-
tenkin hyva janojuoma. Maahanmuuttajat voivat myds noudattaa erilaisia erikoisruoka-
valioita, kuten kasvis-, vegaani- ja laktovegetaariruokavalioita. Ruokailutapojen ja ate-
riarytmin muuttaminen ja uusien korvaavien ruoka-aineiden kayton opettelu vaatii aikaa,

eika ole aina helppoa. (Partanen ym. 2012.)

Maahanmuuttajilla muutto omaa maata korkeamman elintason maahan vaikuttaa ruoka-

valioon, mutta vaikutuksen laajuus riippuu maahanmuuttajien koulutustasosta, kielitai-
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dosta, uuden kotimaan elintarviketarjonnasta sek& uuden ja vanhan kotimaan ruokakult-
tuurien valisista eroista. Osa alkuperaisen kotimaan ruokakulttuurista sailyy, eivatka
kaikki uudessa kotimaassa opitut ruokatottumukset ole epéaterveellisia, esimerkiksi ve-
naldis- ja somalialaistaustaiset syovat ruisleipda yhta paljon kuin suomalaisetkin. Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaisten
ruokatottumukset eivat merkittavasti eroa suomalaisten tottumuksista. (Castaneda ym.
2012, 173.)

Pohjoismaihin saapuneiden maahanmuuttajien ravitsemustila on voinut heikentyé ruo-
kavaliossa tapahtuneiden muutosten vuoksi ja sité kautta riski sairastua muun muassa
ylipainoon, sydan- ja verisuonitauteihin, verenpainetautiin ja diabetekseen on noussut.
Maahanmuuttajilla on todettu ylipainoa, metabolista oireyhtymaa seka tyypin 2 diabe-
testa. (Aro ym. 2012, 581-582; Castaneda ym. 2012, 173) Heilla esiintyy my0s artyvan
suolen oireyhtymaa, erilaisia ruoka-aineallergioita, laktoosi-intoleranssia ja keliakiaa
(Partanen ym. 2012). Terveytta edistavien ruokien, eli kasvisten ja hedelmien, taysjyva-
viljavalmisteiden, kalan ja palkokasvien kulutus on vahentynyt maahanmuuttajilla, kun
taas runsaasti rasvaa, suolaa ja sokeria sisaltavien ruokien, valipalojen, juomien ja pika-
ruokien kaytté on lisaantynyt. Tallaiset ruokavaliomuutokset voivat lisata tyydyttyneen
rasvan, proteiinin ja suolan saantia ja toisaalta vahentaa C-vitamiinin ja kuidun saantia.
Erityisesti somalialaistaustaisilla tAma on ongelma, silla he eivat yleensa sy6 péivittain
tuoreita hedelmia ja kasviksia. (Aro ym. 2012, 581-582; Castaneda ym. 2012, 173; Wik-
stréom ym. 2014, 50.) Somaleista vain alle prosentti kertoi sydvansa vihanneksia, juurek-

sia, marjoja tai hedelmia paivittain (Partanen ym. 2012).

Pohjoismaihin muuttaneilla maahanmuuttajilla on todettu myds raudan ja D-vitamiinin
puutetta tiedonpuutteen ja pimeén talven seurauksena. (Aro ym. 2012, 581-582; Casta-
neda ym. 2012, 105.) D-vitamiinin puutos on yleinen ongelma suomalaisilla sekd suo-
messa asuvilla maahanmuuttajilla. Somalialais- ja kurditaustaisilla maahanmuuttajilla on
erityinen riski D-vitamiinin puutokseen. Tummaihoisten maahanmuuttajien iho tuottaa
Suomen sééolosuhteissa huomattavasti heikommin D-vitamiinia kuin vaalea iho. Maa-
hanmuuttajien kohdalla on huomioitava my6s mahdollinen peittdva pukeutuminen, joka
estdd D-vitamiinin saantia ihon kautta. Maahanmuuttajien riittdvasta D-vitamiinin saan-
nista tulisi erityisesti huolehtia pohjoisessa vahaisen auringonvalon vuoksi. (Castaneda
ym. 2012, 108; Paakkari 2013.)
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D-vitamiinilla on todettu olevan terveytta edistavia vaikutuksia. Se muun muassa ehkai-
see osteoporoosia ja luunmurtumien syntyd, seka vahentéa reniinin tuotantoa, joka ko-
hottaa verenpainetta. Diabetes, infektiot, sydan- ja verisuonitaudit, syopa ja hermosto-
rappeumataudit ovat yhteydessa D-vitamiinin puutokseen. Kesalla auringosta saadun
D-vitamiinin varastot elimistdssa loppuvat noin 1-2 kuukaudessa, jonka vuoksi muuna
aikana vuodesta tarvitaan D-vitamiinilisaa. Suomessa joihinkin nestemaisiin maitoval-
misteisiin, kasvibljypohjaisiin rasvalevitteisiin ja kasviperaisiin maidonkaltaisiin juomiin
lisatd&n D-vitamiinia. Luonnollista Ds—vitamiinia on mahdollista saada riittdvia maaria
vain kalasta. Jos kayttaa paivittain D-vitaminoituja maitovalmisteita puoli litraa, rasvale-
vitteita ja 2-3 kertaa viikossa kalaa, on mahdollista saada riittava maara D-vitamiinia ra-
vinnosta. Muussa tapauksessa suositellaan paivittaista D-vitamiinilisaa, joka on suoma-
laisten suositusten mukaan terveille aikuisille 10ug paivassa. Pohjoismaissa talvikautena
auringonvalon puuttuessa tama suositeltu maara ei valttamatta ole riittava. (Paakkari

2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27.)

Turvapaikanhakijat eivat valttamatta ole tottuneet kayttamaan maitotuotteita kotimaas-
saan, jonka vuoksi suomalaiset suositukset maitotuotteiden paivittaisesta kaytodsta voivat
tuntua vierailta (Lehtonen & Oksalahti 7.9.2016). Maitotuotteet voivat aiheuttaa turvapai-
kanhakijoille vatsavaivoja, silla heilla esiintyy laktoosi-intoleranssia, johtuen siitd, etta
valtaosalla ihnmisista laktoosinsietokyky heikkenee ian myéta. (Partanen ym. 2012; Aro
2015c.) Laktoosittomat maitotuotteet ovat usein turvapaikanhakijoille vieraita (Lehtonen
& Oksalahti 7.9.2016).

Turvapaikanhakijoiden ateriarytmi eroaa usein suomalaisten totutusta rytmista. Tyypil-
lista on, etta turvapaikanhakijat eivat syd tasaisesti paivan aikana useita aterioita, vaan
yhden isomman aterian paivassa. (Lehtonen & Oksalahti 7.9.2016.) Taman liséksi sy6-
daan valipaloja ja napostellaan. Somali- ja kurditaustaisilla iimenee enemman naposte-
lua ja valipalojen syomista kuin suomalaisilla. Yleista on myds aamupalan valiin jattami-

nen, joka lisda aamupaivan valipalojen maaraa. (Wikstrém ym. 2014, 50.)

Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen hoitajien vastaanotoilla turvapaikanhakijoilla il-
menevat yleisimmat ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat ummetus ja narastys (Leh-
tonen & Oksalahti 7.9.2016). Ummetus tarkoittaa suolen toimintahdiri6ta, jossa suoli tyh-
jenee harvoin ja ulostaminen vaatii ponnistelua. Tall6in uloste on yleensa kovaa ja sen
maaréa on vahainen. (Aro ym. 2012, 439-440.) Ummetuksen oireina voivat olla ulosta-

misvaikeudet, ulostaminen harvemmin kuin kolmesti vilkkossa, huonovointisuus, p6hotty-
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neisyys, krampit ja inkontinenssi. Ummetuksen aiheuttajia voivat olla ruokavalio, vahai-
nen liikkunta ja jotkin lagkkeet, kuten opiaatit. (Holroyd 2015, 74,79,81.) Ruokavalion
osalta ummetusta voivat aiheuttaa muun muassa lilan pieni kuitupitoisuus ja v&hainen
nesteiden saanti (Aro ym. 2012, 439-440). Ummetuksen ilmeneminen on yleista etenkin
vanhuksilla ja lapsilla, mutta siitd karsii kaiken ikdiset sukupuolesta riippumatta. Suolen-
toiminnan hairidista keskusteleminen voi olla vaikeaa, koska se koetaan usein hapealli-
sena asiana. (Holroyd 2015, 74,79,81.)

Ummetusta voi ehkaista elaméntapamuutoksilla eli lisaamalla likuntaa, juomalla noin 2
litraa vettd ja muita nesteita paivassa, seka syomalla kuitupitoista ruokaa (Holroyd 2015,
74,79,81). Ravinnosta saatavilla kuiduilla on ummetusta vahentava vaikutus, silla kuidut
lisdavat suolen sisalt6a, sitovat vettd suolessa ja kuohkeuttavat ulostetta. Kuitua saa
kaikista kasvikunnan tuotteista, mutta parhaiten suolen sisalt6a lisaa viljojen kuitu. Um-
metuspotilaan olisi hyva saada ruoasta paivassa 30-35 grammaa kuitua. (Mustajoki
2016.) Jos ravitsemukselliset muutokset eivat auta ummetuksessa, voidaan harkita suo-
len toimintaa edistavien laakkeiden kayttéa (Holroyd 2015, 74,79,81).

Narastys on rintalastan takana tuntuva polttava tai epamiellyttava tunne. Lisaksi néras-
tyksessa nieluun voi nousta hapanta mahanestetta. (Mustajoki 2016.) Narastys aiheutuu
siitd, kun ruokatorven sulkijalihas 16ystyy, jolloin hapan mahansisaltdé paasee ruokator-
veen arsyttden sen limakalvoja (Sinisalo 2015, 175). Narastys on yleinen vaiva ja se
usein liittyy ruokailuun (Mustajoki 2016). Sita esiintyy useimmiten syémisen jalkeen ja
makuulla (Voutilainen 2016). Narastysta aiheuttaa ruoka-aineista ainakin rasvaiset
ruoat, sipuli, kolajuomat, happamat mehut, alkoholi, mausteiset ruoat, kahvi, tee, suklaa,
tomaatti, minttu ja sitrushedelmat. Liséksi narastykseen vaikuttavat ruokailun ajoitus, no-
peasti sydminen, isot annokset, asennon muutokset, esimerkiksi kumartuminen seka
stressi ja ylipaino. Narastyksen ruokavaliohoitoon kuuluvat runsasrasvaisten ruokien va-
hentaminen, narastysta aiheuttavien ruoka-aineiden valttdminen, ruoka-annosten pie-
nentaminen, sdanndllinen ateriarytmi ja sydmisen valttdminen noin 2-3 tuntia ennen nuk-
kumaanmenoa. Rasvaiset ruoat, erityisesti suklaa, heikentavat ruokatorven sulkijalihak-
sen toimintaa aiheuttaen narastysta. (Oliver 2011; Sinisalo 2015, 175.; Mustajoki 2016;
Voutilainen 2016.)
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4 SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatima
kooste terveyttd edistavasta ravitsemuksesta. Suositusten keskeisin tavoite on ravitse-
muksen avulla parantaa vaeston terveyttd. Suositukset on tarkoitettu perusterveelle va-
estolle, joka liikkuu kohtuullisesti. Saantisuosituksissa on huomioitu yksilolliset ravintoai-
neiden tarpeet, pois lukien henkilot joiden ravintoaineiden tarve on selkeasti muuttunut.
Ravitsemussuositukset sisaltavat ohjeistuksia ruoasta ja ravintoaineista. Ravitsemus-
suosituksissa painotetaan suomalaista ruokakulttuuria ja ruokatottumuksia, mutta ter-
veellinen ja monipuolinen ruokavalio voi muodostua monista muistakin ruoista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8-9.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin.
Pohjoismaiset ravitsemussuositukset on tehty vuonna 2012 ja ne on péivitetty viimeksi
vuonna 2014. Pohjoismaisten ravitsemussuositusten tarkoituksena on tuoda esiin ravit-
semussuositusten tieteellinen perusta ja toimia pohjana jokaisen Pohjoismaan omille ra-
vitsemussuosituksille. Pohjoismaiset suositukset antavat ohjeet terveytta edistavan ruo-

kavalion koostamiseen. (Nordic Co-operation 2014, 16.)

Terveytta edistavat muutokset ruokavaliossa

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on terveytta edistava ja vahentaa riskia sai-
rastua muun muassa sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen tai osteoporoosiin (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11). Terveytta edistava ruokavalio ehkdisee myods
aliravitsemusta ja vahentaa syodpatautien riskia (World Health Organization 2015). Ter-
veytta edistdvassa ruokavaliossa on runsaasti kasviksia, hedelmia, marjoja, palkokas-
veja ja taysjyvaviljaa. Naita tulisi nauttia vahintdan 500 grammaa eli 5-6 annosta pai-
vassa. Ruokavalio siséltaa myds kalaa, kananmunia, kasvidljyja, kasvioljypohjaisia levit-
teitd, siemenid, pahkingitd seka vaharasvaisia ja rasvattomia maitovalmisteita. Kalaa tu-
lisi sy6da 2-3 kertaa viikossa ja kananmunia 2-3 kappaletta viikossa. Terveyttd edistavaa
ruokavaliota tukevat saénndllinen ateriarytmi ja annoksien koostaminen lautasmallin

avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-22.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset suosittelevat vAhentdma&&n ruoan energiamaaraa, li-

sddmaan ravintoainetiheyttd ja kayttamaén parempilaatuisia hiilihydraatteja (Kuva 1).
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Runsaasti energiaa sisaltavia tuotteita ovat runsaasti rasvaa ja/tai lisattya sokeria sisal-
tavat elintarvikkeet, kuten makeiset, leivonnaiset, sokeroidut juomat ja perunalastut.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17.) Sokerien osuus tulisi olla alle 10 % paivit-
taisesta energiansaannista (World Health Organization 2015). Alkoholi siséltda runsaasti
energiaa ja sita tulee muutenkin kayttaa kohtuullisesti sen terveyshaittojen vuoksi. Ruo-
kavalion rasvojen laatua voi parantaa vahentamalla tyydyttyneiden rasvojen saantia ja
lisaamalla tyydyttymattomien rasvojen kayttda. Punaisen lihan ja lihavalmisteiden kayton
vahentaminen ja korvaaminen vaharasvaisemmilla vaihtoehdoilla, kuten siipikarjan li-
halla, parantaa ruokavalion rasvojen laatua ja pienentdé ruoan energiatiheytta. Punaista
lihaa ja lihavalmisteita ei tulisi sy6da yli 500 grammaa viikossa. Suolan kayttoa tulisi va-
hentda kayttamalla vahasuolaisia elintarvikkeita ja vahentamalla suolan kayttéa ruoan-
valmistuksessa. Lisattyd suolaa on usein paljon lihavalmisteissa, leivissa ja valmis-
ruoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-18.) Suolan saannin tulisi jaada
alle 5 grammaan paivassa, jotta riski sairastua korkeaan verenpaineeseen, muihin sy-

dantauteihin ja infarktiin pienenee (World Health Organization 2015).

' Kasvikset (erityisesti juurekset) ' Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet !
Palkokasvit (herneet, pavut, « = taysjyvaviljavalmisteet Punainen liha
' linssit) ;
' Marjat, ' Voi, voita sisaltavat levitteet Liséttys sokeria siséltavat juomat
hedelmat + = kasvioljyt, kasvioljypohjaiset | ja ruoat
' ' levitteet ;
' Kalat ja muut merenelavat . Rasvaiset maitovalmisteet Suola 1
+ = vaharasvaiset/rasvattomat
: * maitovalmisteet ;
i Pahkinat ja siemenet : Alkoholijuomat !

- o - e e e e SO R TR,

Kuva 1. Suositeltavat ruokavaliomuutokset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
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Ateriarytmi ja ruokailutottumukset ovat vahvasti kulttuuriin ja opittuihin tapoihin sidonnai-
sia. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan olisi hyva sy6da noin viisi kertaa péai-
vassa sadanndllisin valiajoin. Tama tarkoittaa paivan aikana esimerkiksi kolmea suurem-
paa ateriaa (aamupala, lounas ja paivallinen), seka 1-2 valipalaa ja iltapalaa. S&&nnolli-
sesta ateriarytmista on useita terveyshyotyja. Se vaikuttaa positiivisesti veren glukoo-
sipitoisuuteen pitden sen tasaisena, hillitsee nalantunnetta, seka suojaa hampaita rei-
kiintymiseltd. Saanndllinen ateriarytmi auttaa painonhallinnassa vahentden houkutusta
ahmia ruokaa tai napostella, jolloin on helpompaa sy6déa aterioilla kohtuullisesti. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Lautasmalli toimii apuna ja mallina, miten hyva ja terveellinen ateria tulisi koostaa (Kuva
2). Lautasmallin mukaan puolet lautasesta tulisi tayttaa kasviksilla. Neljasosa lautasesta
taytetaan perunalla tai taysjyvaviljavalmisteilla. Viimeinen neljannes taytetaan kalalla, li-
halla, kananmunalla tai kasvisruokavaliossa palkokasveilla, pahkindilla ja siemenilla.
Paivittaisesta kokonaisenergian saannista proteiinin osuus tulisi olla 10-20 %. Mahdolli-
nen kastike esimerkiksi salaatille on hyva olla kasviéljypohjainen tai kasvioljya. Ruoka-
juomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 20.) Lautasmallissa ateriaan kuuluu myos viipale taysjyvaleipaa, jonka
padlle tulee pehmeaa kasvirasvalevitetta. Jalkiruoaksi tulisi nauttia hedelmia tai marjoja.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
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Suositeltavan ruokavalion koostamisen tueksi on kehitetty myds ruokakolmio, joka ha-
vainnollistaa terveellisen ruokavalion kokonaisuuden (Kuva 3). Ruokakolmion alaosassa
olevien ruoka-aineiden tulee olla pdédosassa paivittadisessa ruokavaliossa. Kolmion yla-
osassa olevia ruoka-aineita ei tule kayttaa paivittain. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 19.)
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Kuva 3. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Ruokakolmion mukaan paivittdinen ruokavalio tulisi koostaa suurimmaksi osaksi kasvik-
sista, marjoista ja hedelmista, sekéa taysjyvaviljatuotteista. Proteiini- ja rasvapitoiset
ruoka-aineet, kuten kala, liha, vaharasvaiset maitovalmisteet, kasvibljyt ja pahkinat, si-
joittuvat ruokakolmiossa keskelle. Naité tulee nauttia paivittain kohtuullisia mé&éaria. Kol-
mion ylaosassa olevia sattumia eli runsaasti sokeria ja rasvaa sisaltavia ruoka-aineita ja
herkkuja tulee nauttia vain harvoin ja pienia maaria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 19.)
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Merkittavia kuidun lahteité ovat taysjyvavilja, palkokasvit, siemenet ja pahkinat. Vihan-
neksissa, hedelmissa ja marjoissa on myés kuitua. Monipuolinen kuitujen saanti edistaa
suolen toimintaa ja vaikuttaa positiivisesti rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. (Aro
2015a; 2015b.) Taysjyvaviljassa on huomattavasti enemman kuitua kuin valkoisessa vil-
jassa. Taysjyvaviljassa vitamiinit, kuitu ja kivennaisaineet ovat sailyneet hyvin, koska
siitd ei ole poistettu jyvan kuorta ja alkiota. Kuitua on hyva saada ravinnosta vahintaan
25-35 grammaa paivassa. Tama maara kertyy, kun paivittdin syé 6-9 annosta viljaval-
misteita. Yksi annos voi olla esimerkiksi 1dl taysjyvapastaa tai yksi leipaviipale. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 7, 21.)

Tyydyttyméton rasva on jadkaappilampotilassa pehmeéné pysyvaa rasvaa. Sita on kas-
vibljyissd, pahkindissd, siemenissé, kaloissa, kasvibljypohjaisissa margariineissa ja ras-
valevitteissa. Tyydyttynyt rasva on jaakaappilampdétilassa kovaa. Sita on rasvaisissa li-
hoissa ja lihavalmisteissa, rasvaisissa maitovalmisteissa seka palmu- ja kookosoljyssa.
Rasvojen laadulla on merkitysta. Paivittaisestd kokonaisenergiantarpeesta noin 25—-40
% olisi hyva saada rasvoista. Tyydyttymattémien rasvojen osuus tulisi olla vahintaén 2/3
tasta. Tyydyttyneita rasvoja suositellaan kaytettavan mahdollisimman vahan. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2014, 7, 22-23, 25.) Runsas tyydyttyneiden rasvojen saanti
kasvattaa veren kolesterolipitoisuutta. Se vaikuttaa erityisesti niin sanotun huonon kole-
sterolin, eli LDL-kolesterolin maaraan, jolloin riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
kasvaa. (Aro 2015c.)

Hyva nesteytys on tarkeaa terveydelle ja hyvinvoinnille. Nesteitéd saa paivan aikana nau-
titusta vedesta, muista juomista ja ruoasta. Kaikki ruoka sisaltaa vetta, mutta sen maara
vaihtelee raaka-aineesta riippuen. The European Food Safety Authority (EFSA) on arvi-
oinut, etta 20-30 % paivittdisestd vedensaannista tulee ruoasta. (Gandy 2015, 11.) Ve-
den ja nesteiden saanti on suomalaisten ravitsemussuosituksien mukaan 1-1,5 litraa pai-
vassa. Nesteen tarve on yksildllistd, ja siihen vaikuttaa fyysinen aktiivisuus, iké ja ympa-
riston lampdotila. Janojuomaksi paras vaihtoehto on vesi. Mehuja ja sokeroituja virvoitus-
juomia tulee nauttia rajoitetusti niiden siséltdman suuren energiamaaran ja sokerin takia.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

Maitovalmisteet sisaltavat kalsiumia, proteiinia, jodia ja vitamiineja. Suomessa useisiin
maitovalmisteisiin lisataan D-vitamiinia. Suomalaisten suositusten mukaan nestemaisia
maitovalmisteita tulisi nauttia 5-6 dl ja juustoa 2-3 viipaletta paivasséa, jotta elimistd saa

riittdvasti kalsiumia. Maitovalmisteet sisaltavat runsaasti tyydyttynytta rasvaa, joten on
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suositeltavaa kayttda vaharasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 22.) Kaikki maitotuotteet sisaltdvat luonnostaan laktoosia.
Suurimmalla osalla ihmisista laktoosinsietokyky heikkenee ian my6td, mutta Suomessa
runsaan maitotuotteiden kayton takia laktoosin sieto sailyy hyvana valtaosalla. (Aro
2015c.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taméa opinnaytety0 oli toiminnallinen opinnaytetyd, joka perustuu Kirjallisuuskatsauk-
seen. Se koostuu kahdesta osasta, jotka ovat tuotos ja kirjallinen osuus, eli opinnayte-
tyon raportti. Toiminnallinen opinnaytety6 on kuin kehittamishanke, jonka tuloksena syn-
tyy uuden tiedon lisédksi myos konkreettinen tuotos. Téssé opinndytetydsséa tuotos on
ravitsemusesite nimeltdan Ravitsemusopas. Opinnaytetyon raportissa kaydaan lapi ja
perustellaan esitteessa kasiteltavat asiat. Raportti on kirjallinen selvitys tutkimustyosta,
jonka tuloksena on syntynyt itsenéinen tuotos. (Salonen 2013, 25.) Opinnaytetyon ra-
portti on julkaistu Theseus — verkkokirjastossa, jossa julkaistaan ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdita.

Opinnaytetydn raportin kirjoittamista ohjasivat kolme ohjaavaa kysymyst4, jotka l6ytyvat
luvusta 2 Opinnaytetyon tarkoitus ja ohjaavat kysymykset. Nama kysymykset toimivat
pohjana tiedonhaulle ja siten koko opinnaytetydlle. Opinnaytetyon raportti pyrkii vastaa-
maan ohjaaviin kysymyksiin ja se perustuu tutkittuun tietoon. Tiedonhaussa kaytettiin eri
tietokantoja, kuten Cinahl, Medline, Medic ja PubMed. Tietoa etsittiin myts Google Scho-
lar tietokannasta, terveysalan kirjallisuudesta ja julkaisuista seka internetista. Tiedonha-
kua jouduttiin tekeméaén laajasti myds tietokantojen ulkopuolelta vahaisen tutkimustiedon
vuoksi. Turvapaikanhakijoille ja maahanmuuttajille suunnatun sopivan ravitsemusmate-
riaalin tuottaminen oli tAméan takia haasteellista. Tieteellisen tutkimustiedon tuottaminen
tasta aiheesta olisi erittéin tarkedd sen ajankohtaisuuden takia, silla maahanmuuttajien

maara Suomessa on kasvussa (Maahanmuuttovirasto 2016a).

5.1 Yhteistyt SPR:n ja vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen kanssa

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli SPR:n Turun toimipiste, joka pyysi ravitsemusai-
heista terveydenedistamismateriaalia vastaanottokeskuksien kayttdon. Materiaali toteu-
tettiin luomalla ravitsemusesite, joka tehtiin tiiviissa yhteistydssa Turun Mantykodin vas-
taanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnaytetydn suun-
nitelmavaiheessa toteutettiin tutustumiskaynti vastaanottokeskuksen hoitajien vastaan-
otolle. Kaynnilla tavattiin terveyspalvelujen hoitohenkilokuntaa, joka ovat viikoittain yh-
teydessa vastaanottokeskuksen asiakkaisiin eli turvapaikanhakijoihin. Hoitohenkilékunta

kertoi asiakaskunnasta, turvapaikanhakijoiden ravitsemustilasta ja ravitsemuksellisista
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ongelmista, sek& antoi ideoita esitetta varten. Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen
hoitajien vastaanotoilla vierailtiin yhteensa kolme kertaa opinnaytetyon raportin tekemi-
sen aikana. Jokaisella vierailulla tavattiin hoitohenkilokuntaa, jolloin keskusteltiin esitteen
sisallosta ja naytettiin esitteen senhetkista luonnosta. Terveyspalvelujen hoitohenkil6-
kunnan kanssa tehtiin yhteisty6ta myos sahkopostitse.

Valmis esite luovutettiin Turun SPR:n vastaanottokeskuksien terveyspalvelujen kayt-
t6oNn, joissa hoitajat voivat hyddyntaa esitetta vastaanotoillaan. Esite luovutettiin SPR:lle
sahkoisend tiedostona, jolloin jarjestd voi kayttda sitd haluamallaan tavalla. Ravitse-
musesitetta voi kayttaa ravitsemusohjauksen tukena ja jakaa eteenpdin turvapaikanha-
kijoille. Toistaiseksi esite tulee kaytté6n Turun toimipisteisiin, mutta halutessaan SPR voi

levittaa sitd valtakunnallisesti.

5.2 Hyva terveydenedistamismateriaali

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
laisen ottamaan huomioon potilaan tai asiakkaan kulttuurin ja yksilolliset tarpeet (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Ulkomaalaistaustaisilla henkil6illa voi olla
heikommat tiedot terveyteen vaikuttavista tekijoista kuin suomalaisilla, silla he eivat valt-
tamatta ole saaneet kotimaassaan terveyskasvatusta ja -neuvontaa. Pidempaénkin Suo-
messa asuneet ulkomaalaistaustaiset henkilot eivat valttamatta ole selvilla koko vaes-
toélle suunnatuista terveystietokampanjoista, silla heidan kielitaitonsa saattaa olla puut-
teellista ja suomalaisen median seuraaminen vahaista. Taytyy kuitenkin huomioida, etta
terveyskampanjat on suunnattu suomalaisille, joten ne eivét ole aina suoraan sovelletta-
vissa etnisille ryhmille. (Nieminen ym. 2015, 141.) Nama kaikki huomioitiin ravitse-
musesitteen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa, jotta esite sopisi mahdollisimman hyvin

kohderyhmalle, eli aikuisille turvapaikanhakijoille.

Hyva terveydenedistdmismateriaali ottaa kohderyhmén huomioon ja on nopealukuinen
ja selkokielinen. Se perustuu paikkansa pitaviin ja ajankohtaisimpiin tietoihin, kuten kaik-
kien sosiaali- ja terveysalan ohjeiden on perustuttava. Ymmarrettavyys on hyvassa ma-
teriaalissa yksityiskohtaisuutta ja tarkkuutta oleellisempaa. (Roivas & Karjalainen 2013,
113,115,122.) Terveyden edistdmisen kaksi lahtokohtaa ovat promotiivinen ja preventii-
vinen lahestymistapa. Promotiivisessa lahestymistavassa painopiste on sellaisten mah-

dollisuuksien luomisessa, ettd yksild kykenee huolehtimaan arkielamassaan omasta ja
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ymparistonsa terveydestd ennen ongelmien ja sairauksien syntyd. Promotiivisessa la-
hestymistavassa pyrkimyksena on ihmisten omavoimaistaminen. Preventiivisessa la-
hestymistavassa ajattelutapa on enemman terveysriskikeskeinen. Silloin kun ihminen on
jO sairastunut tai vaarassa sairastua, preventiiviset nakokannat vahvistuvat. (Rouvinen-
Wilenius 2007.) Ravitsemusesitteessé on huomioitu nd&ma molemmat terveydenedista-
misen lahestymistavat. Esiteen avulla pyritddn muuttamaan kohderyhmén epéedullisia
ravitsemustottumuksia, mutta myos yllapitamaan olemassa olevia terveyttad edistavia

ruokailutottumuksia.

Ravitsemusesitteessa kaytettiin selkokielté tekstin ja kuvien ymmarrettavyyden paranta-
miseksi. Selkokieli on Selkokeskuksen méaarittelema suomen kielen muoto, joka on mu-
kautettu kaikilta osin yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi (Selkokeskus
2016a). Selkokieli kattaa kirjoitetun tekstin lisaksi myos kuvat (Selkokeskus 2016b). Se
on tarkoitettu henkil6ille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielté (Selkokeskus
2016a). Selkokielen kaytosta hyotyvat ihmiset, joiden kielitaidon puutteet vaikeuttavat
arjesta, opinnoista tai tydelamasta selviytymista. Selkokielen tarve voi johtua muun mu-
assa siita, etta suomi ei ole henkilon aidinkieli. (Selkokeskus 2016c.) Suurin osa turva-
paikanhakijoista ymmartaa ja osaa lukea suomen kieltd hyvin vahan, jonka vuoksi sel-

kokielen kaytto esitteessa oli perusteltua ja tarpeellista.

5.3 Ravitsemusesite

Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkildkunta toivoi tuo-
tettavasta materiaalista syntyvan ravitsemusesitteen, joka on helppo antaa asiakkaalle
mukaan hoitajan vastaanoton yhteydessa. Esitteen haluttiin olevan helposti ymmarret-
tava, jotta asiakkaan on helppo lukea sita itse myos tilanteissa, joissa hoitajan ei ole
mahdollista kayda esitetta lapi perusteellisemmin yhdessa asiakkaan kanssa. Suunnitel-
mana oli siis tehd& sahkdisessd muodossa oleva tulostettava ravitsemuksen perusasi-
oita ja ravitsemukseen liittyvia ongelmia kéasitteleva esite, joka on helppolukuinen ja

jonka paapaino on kuvissa.

Ravitsemusesitteen nimeksi valikoitui Ravitsemusopas, silla sen katsottiin olevan sel-
ked, yksinkertainen ja helppo ymmartad. Ravitsemusesite on selkeasti ja runsaasti kuvi-
tettu, silla osa asiakaskunnasta on lukutaidottomia ja tavoitteena on, ettd myds he hyo-
tyvat esitteestd. Esite on tehty suomen kielella ja siina on vain vahan tekstia. SPR voi

halutessaan k&annattaa esitteen muille kielille. Esite on A4 — kokoinen kaksipuolinen
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kolmeen osaan taitettava lehtinen. Esitteen toinen puoli on jaettu kolmeen palstaan,
joissa jokaisessa kasitella&n eri ravitsemusasioita ja — ongelmia. Toisella puolella esi-
tettd kasitellaan lautasmallia seka hyvan ja terveytta edistévan ruokavalion perusteita.
Vastaanotolla turvapaikanhakijoiden kanssa ravitsemuksesta keskustelemista tukee ha-
vainnollistava materiaali, kuten ruokamallit ja kuvamateriaalit. Ruoka-aineiden suoma-
laisten nimien ja pakkausten kuvien esitteleminen helpottaa tuotteiden l6ytamista kau-
pan hyllylta. (Partanen ym. 2012.)

Ravitsemusaiheinen esite perustuu tutkittuun tietoon ja se on tiivis tietopaketti suositel-
tavista ruokailutottumuksista. Ravitsemusesite kasittelee terveyttéd edistivad perusruo-
kavaliota ja turvapaikanhakijoiden yleisimpien ravitsemukseen liittyvien ongelmien ruo-
kavaliohoitoa. Esitteessa kasitellaan ravitsemuksen perusasioita, joita ovat ateriarytmi,
lautasmalli, ravinnon monipuolisuus ja terveytta edistava ruokavalio, riittava nesteiden
saanti, seka D-vitamiinilisa. Esitteessa esitelladn myds laktoosittomat ja vahalaktoosiset
maitotuotteet seka kasitellaan ummetuksen ja narastyksen ruokavaliohoitoa. Tehdyista
tiedonhauista ja vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkilékunnan haastatte-
luista kavi ilmi, etta juuri naissa ravitsemukseen liittyvissa asioissa oli eniten parannetta-
vaa. Ravitsemusesitteessa on myds kolme linkkia terveysaiheisille sivustoille. Linkit va-
likoituivat niiden selkeyden, ajankohtaisuuden ja luotettavuuden takia. Nailta sivustoilta

on helppo etsia tietoa ravitsemuksesta ja muista terveyteen liittyvista asioista.

Ravitsemusesitteen sisaltd perustuu tutkittuun tietoon. Esitteessa on kaytetty Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan uusimpia suomalaisia ravitsemussuosituksia. Ravitse-
musesitteessa on kaytetty Valtion ravitsemusneuvottelukunnan internet — sivuilta ja Ter-
veytta ruosta — suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 oppaasta l6ytyvia kuvia havain-
nollistamaan terveellista ruokavaliota. Suurin osa esitteen kuvista on otettu Pixabay —
sivustolta, jossa on tekijanoikeusvapaita kuvia. Kuvia on muokattu esitteeseen sopivaksi

Photo Filtre — kuvanmuokkausohjelman avulla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sonja Raumonen, Suvi Sandelin & Vilma Seppala



25

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa kaytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. Ohjeistus kehottaa rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuuteen
ja lapindkyvyyteen tutkimustydssa. Opinnaytetydssa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-

mia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety6 ja materiaali perustuvat tutkittuun tietoon, joka tarkoittaa hoitotydssa nayt-
t6on perustuvaa toimintaa. Nayttdon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan hoidossa (Hoitotyon tutkimussaatio
2016). Opinnaytetyon lahteiden luotettavuutta lisda lahdekriittisyys, johon on pyritty 1ah-
teité valittaessa ja niité tulkittaessa. Lahdekriittisyys tarkoittaa kykya huomioida aineiston
julkaisuvuosi, lahteen ajankohtaisuus, alkuperd, julkaisija, tunnettavuus, arvostettavuus
ja puolueettomuus. Lahteiden tulee siis olla mahdollisimman tuoreita ja alkuperéisiin tut-

kimuksiin perustuvia. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Turvapaikanhakijoiden terveydesta ja ravitsemuksesta Suomessa on tehty hyvin vahan
tutkimuksia (Castaneda ym. 2012, 13). Tama vaikutti tiedonhankintaan ja sita kautta hei-
kensi opinndytetydn luotettavuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee olla tietoi-
nen terveytta koskevan tiedon luotettavuudesta ja alkuperasta, jotta hanen antamansa
ohjeistus on eettisesti hyvaksyttavaa. Aina ei kuitenkaan 16ydy riittavasti tutkimuksia hoi-
totydn ja terveytta koskevan tiedon perusteeksi, jolloin terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on luotettava tydssaan omaan kokemukseensa ja potilaan tuntemuksiin. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 188-189.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet siséaltavat ohjeet terveyden edistdmisen etiikasta. Valta-
kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan maaritelman mukaan tervey-
den edistamisen keskeiset eettiset kysymykset ovat kysymykset oikeudenmukaisuu-
desta ja tasavertaisuudesta. Terveyden edistamista koskevat muun hoitotytén kanssa
yhtenevét eettiset ohjeistukset ja periaatteet. Naita periaatteita ovat muun muassa oi-
keudenmukaisuus, luotettavuus ja hyvantekeminen, seka epatasa-arvoisuuden poista-
minen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 189.)

Opinnaytetyon ja esitteen kohderyhmana olivat vastaanottokeskuksien terveyspalveluja

kayttavat aikuiset turvapaikanhakijat. Heistd on olemassa ennakkokasityksia ja median
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luoma mielikuva, joka ei valttamatta ole totuudenmukainen. Sen vuoksi oli kiinnitettava
erityistd huomiota neutraaliin |&hestymistapaan pyrittdessa hyvaan etiikkaan tyota teh-
desséa. Yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014) saadetaén, etta ketdan ei saa syrjia muun
muassa alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen tai terveydentilan

perusteella.

Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin hyvaksyttamalla tuotettu materiaali Turun
Méantykodin vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitajilla. Taytyy kuitenkin pohtia,
onko haastateltujen kahden hoitajan mielipide ja tietous riittavaa, silla esite saattaa tulla
Turun toimipisteen liséksi laajempaankin kayttoon. Nailla hoitajilla on kuitenkin koke-
musta vain Turun alueen turvapaikanhakijoista, eika voida tietaa eroavatko Turun alueen
turvapaikanhakijoiden kansallisuudet ja ravitsemusongelmat Suomen muiden kuntien
turvapaikanhakijoiden kansallisuuksista ja ravitsemusongelmista. Ravitsemukseen liitty-
vat ongelmat voivat olla erilaisia eri vastaanottokeskuksissa riippuen turvapaikanhakijoi-
den taustoista. Ravitsemusesitteen luotettavuus saattaa karsia myos siitd, ettei esitetta
ole testattu itse kohderyhmalla eli turvapaikanhakijoilla. Testaamista ei toteutettu opin-

naytetyon toteutuksen tiukan aikataulun vuoksi.

Terveysalan ammattilaiset ovat tyonsa ja koulutuksensa puolesta sidottuja noudatta-
maan virallisia suomalaisia ravitsemussuosituksia. Heidan omat mielipiteensa ravitse-
muksesta eivat saa ndkya tydssd. Suomalaiset ravitsemussuositukset eivat valttamatta
vastaa kaikkien tarpeisiin, vaan ne ovat tarkoitettu perusterveille perinteista ruokavaliota
noudattaville suomalaisille, joilla ei ole ravitsemuksellisia rajoituksia. Ravitsemussuosi-
tukset eivat valttamatta sellaisenaan sovi turvapaikanhakijoille, silla heidan ravitsemus-
tilansa ja -tottumuksensa voivat erota paljonkin suomalaisista. Suomalaiset ravitsemus-
suositukset ovat kuitenkin tutkittua ja luotettavaa tietoa, joten niita on suositeltavaa kayt-

taa turvapaikanhakijoiden ravitsemusohjaukseen.

Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin,
jotka on uudistettu viimeksi vuonna 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset on jul-
kaistu alkuvuodesta 2014, jolloin Pohjoismaisten ravitsemussuositusten vuoden 2014
paivitykset eivat todennakdgisesti ole ehtineet mukaan. Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set perustunevat pddosin vuoden 2012 Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. (Nordic
Co-operation 2014, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 10.) Ravitsemuksesta tu-
lee jatkuvasti uutta tutkittua tietoa, joten suosituksien perusteet saattavat joiltain osin olla
jo vanhentuneita. Opinndytetyon ja ravitsemusesiteen luotettavuus voi karsia siitd, etta

niiden pohjana on kaytetty suosituksia, joiden tieto on mahdollisesti jo muutamia vuosia
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vanhaa. Uutta tutkittua tietoa tarvitaan kuitenkin laajalti ja luotettavilta tahoilta ennen kuin

ravitsemussuosituksia voidaan muuttaa.

Turvapaikanhakijoiden kotimaassaan opitut ravitsemukselliset tottumukset voivat erota
paljonkin suomalaisten ravitsemustottumuksista, mutta ne voivat silti olla terveytta edis-
tavid. Aina ei siis tarvita ruokavalioon muutoksia, vaan toisinaan ruokavalion kartoitus ja
terveellisten valintojen tukeminen riittavat. Eettisesti on tarkeaa, etta turvapaikanhakijoi-
den omaa ruokakulttuuria kunnioitetaan ja yritetadn mahdollistaa sen noudattaminen
myOs Suomessa. Ravitsemusesitteen eettisyyttd parannettiin tekemalla siita mahdolli-
simman neutraali ja monenlaiseen ruokavalioon ja — kulttuuriin sovellettavissa oleva.
Esitteessa tuodaan esille eri vaihtoehtoja, eika pakoteta noudattamaan suomalaisia ra-
vitsemussuosituksia. On tarkeda osata soveltaa ravitsemussuosituksia ja ravitsemusesi-
tettd kunkin turvapaikanhakijan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Valmiin ravitsemusesit-
teen kayttéa vastaanotoilla ei pystyta kontrolloimaan, vaan hoitajat kayttavat sita par-
haaksi ndkemallaén tavalla omaan tietotaitoonsa perustuen. Esitteen luotettavuutta va-
hentaa se, etta sitd on mahdollisuus tulkita monella eri tavalla esitteen lukijasta riippuen.
Turvapaikanhakija voi tulkita esitetta vaarin lukiessaan sité yksin tai ravitsemusohjausta
antava hoitaja voi kertoa esitteen asioista eri tavalla, mita esitteen tekijat ovat tarkoitta-
neet. Vastaanotolla on usein mukana myads tulkki, jolloin ohjauksessa saatu tieto voi viela

muokkaantua.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli SPR:n Turun toimipiste, joka yllapitaé turvapaikan-
hakijoita majoittavia vastaanottokeskuksia Turun alueella. Tyon tarkoituksena oli tuottaa
SPR:lle ravitsemusaiheista terveydenedistamismateriaalia, joka tulisi Turun seudun vas-
taanottokeskuksien kayttoon. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna.
Opinnaytety6ta tehdessa tehtiin yhteistyota Turun Mantykodin vastaanottokeskuksen
terveyspalvelujen hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnaytetyon ja tuotetun materiaalin ta-
voitteena oli edistaa turvapaikanhakijoiden ravitsemustilaa, ravitsemustietoutta ja siten

heidan yleista hyvinvointiaan.

Opinnaytety6ta varten laadittiin kolme ohjaavaa kysymysta, jotka luovat opinnaytetyon
raportin pohjan. Kysymykset liittyivat turvapaikanhakijoiden ravitsemusongelmiin, hy-
vaan terveydenedistdmismateriaaliin seka suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja niiden
hyddyntamiseen turvapaikanhakijoille. Merkittdvimmiksi turvapaikanhakijoiden ravitse-
mukseen liittyviksi ongelmiksi on todettu epéasaanndllinen ateriarytmi, liian vahainen nes-
teiden saanti, runsas rasvan kayttd, vahainen kasvisten ja hedelmien kaytt6, suuret an-
noskoot, yksipuolinen ruokavalio seka runsaasti suolaa ja sokeria sisaltavien ruoka-ai-
neiden ja pikaruokien kayton lisdantyminen (Castaneda ym. 2012, 173; Wikstrém ym.
2014, 50). Terveyspalvelujen hoitohenkilokunnan mukaan turvapaikanhakijoilla ilmenee
lisaksi paljon narastystéa ja ummetusta, seka maitotuotteiden laktoosista aiheutuvia vat-
savaivoja. Vahalaktoosiset ja laktoosittomat maitotuotteet eivat ole kaikille turvapaikan-
hakijoille tuttuja. (Lehtonen & Oksalahti 7.9.2016.) My6s D-vitamiinin saannin on huo-
mattu olevan turvapaikanhakijoilla vahaista (Castaneda ym. 2012, 105). Turvapaikanha-
kijoiden ravitsemukseen vaikuttavat erilainen kulttuuri ja uskonto, eroavat kasitykset ruo-
asta, tietdmys ravitsemuksesta, tuttujen raaka-aineiden kallis hinta ja huono saatavuus
Suomessa seka suomalaiset vieraat ruoka-aineet. (Aro ym. 2012, 581; Partanen ym.
2012; Sinisalo 2015, 50-51.) Ruokavaliossa tapahtuneiden muutosten vuoksi turvapai-
kanhakijoiden riski sairastua muun muassa ylipainoon, sydan- ja verisuonitauteihin, ve-
renpainetautiin ja diabetekseen on noussut. Maahanmuuttajilla on jo todettu ylipainoa,
metabolista oireyhtymaa seka tyypin 2 diabetesta. (Aro ym. 2012, 581-582; Castaneda
ym. 2012, 173.) Opinnaytetyon raportissa kasiteltiin tarkemmin turvapaikanhakijoilla il-
menneet ravitsemukseen liittyvat ongelmat, seké kerrottiin suomalaisista ravitsemussuo-

situksista ja terveytta edistavasta ruokavaliosta.
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Ravitsemusesitteeseen valittiin opinnaytetydn raportin ja terveyspalvelujen hoitohenkil6-
kunnan mukaan keskeisimmiksi nousseet ravitsemukselliset haasteet. Esitteessa kay-
daan lapi hyva ateriarytmi, lautasmalli, terveytta edistavat muutokset ruokavaliossa, D-
vitamiinin saanti sek& narastyksen ja ummetuksen ruokavaliohoito. Lisaksi esitellaén va-
halaktoosisten ja laktoosittomien maitotuotteiden tuotemerkit. Esitteen lopussa on myds
linkkeja suomalaisiin terveyssivustoihin. Ravitsemusesite on terveydenedistamismateri-
aali, jonka tavoitteena on olla helppolukuinen ja ymmarrettava. Hyva terveydenedista-
mismateriaali ottaa huomioon kohderyhman erityistarpeet, perustuu paikkansa pitaviin
ja ajankohtaisimpiin tietoihin, sek& on selkokielinen (Roivas & Karjalainen 2013,
113,115,122). Taméan vuoksi materiaalissa kaytettiin selkokieltéd kuvien ja tekstin ymmar-
rettévyyden parantamiseksi. Selkokieli on tarkoitettu henkildille, joilla on vaikeuksia lukea
tai ymmartaa yleiskielta ja joiden kielitaito on puutteellista (Selkokeskus 2016a; 2016c).
Turvapaikanhakijoiden heikon suomen kielen taidon ja mahdollisen lukutaidon puutteen

vuoksi selkokieli ja kuvien runsas kayttd esitteessa oli tarpeellista.

Turvapaikanhakijoiden maard Suomessa nousi rajahdysmaisesti vuonna 2015, jolloin
turvapaikkaa haki lahes kymmenkertainen maara ihmisia verrattuna edelliseen vuoteen.
Nayttaisi silta, ettd vuonna 2016 turvapaikanhakijoiden maara jaa huomattavasti vuotta
2015 vahaisemmaksi. (Maahanmuuttovirasto 2016a.) On kuitenkin selvaa, etta turvapai-
kanhakijoita on maassamme talla hetkellda enemman kuin ikind ennen Suomen histori-
assa. Taten erityisesti terveydenhuollossa on huomioitava tdma uusi merkittava vaesto-
ryhma, jonka tarpeet saattavat poiketa monilta osin valtavaeststa. Ruoan ollessa yksi
kulttuurimuoto, ravitsemusohjauksen on oltava yksil6llista ja suomalaisia ravitsemussuo-
situksia on osattava soveltaa turvapaikanhakijoille heidan tapojaan kunnioittaen. Taman
uuden haasteen edessa on erityisen tarkeda luoda uutta materiaalia terveydenhuollon
ammattilaisten kayttdon. Materiaalien avulla terveysasioista tiedottaminen turvapaikan-
hakijoille on helpompaa ja terveyseroja vaestdryhmien valilla saadaan mahdollisesti ka-

vennettua.

Terveydenedistdmismateriaalin perustaksi tarvitaan tutkittua tietoa turvapaikanhakijoi-
den ravitsemuksesta, mutta Suomessa ei ole viela tehty tdméan kaltaista tutkimusta. Suo-
messa on tehty muutamia maahanmuuttajien elintapoja ja terveytta koskevia tutkimuk-
sia, mutta niissa vain sivutaan ravitsemusta. Pelkastaan turvapaikanhakijoihin kohdistu-
vaa tutkimusta ei ole vield tehty Suomessa ollenkaan, vaikka se olisi erittain tarpeellista.
(Castaneda ym. 2012, 173.) Opinnaytety6té ja materiaalia tehdessa ongelmaksi muo-

dostui turvapaikanhakijoista tehtyjen tutkimusten vahainen maara. Muualla maailmassa
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turvapaikanhakijoista tehtyja tieteellisia tutkimuksia ei voitu soveltaa tdhan tyohon, silla
harva tutkimus koski suoraan ravitsemusta ja niiden kohderyhmat olivat hyvin homogee-
nisia. Loydetyt tutkimukset koskivat myos sellaisia kansalaisuuksia, joita harvemmin tu-
lee Suomeen turvapaikanhakijoiksi. Suoraan opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa ei [0ytynyt, joten raporttiin ja toteutettuun materiaaliin jouduttiin soveltamaan Kkriit-
tisesti valittuja osia tutkimuksista, joissa kasiteltiin ravitsemusta pienend osana muuta
kokonaisuutta. Sopivan tutkimustiedon puutteen vuoksi tiedonléhteena kaytettiin myos
terveyspalvelujen hoitohenkilokuntaa, silla heilla on ajantasaisin ja kaytannonléaheisin

tieto Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden ravitsemustilasta.

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jonka tuotoksena oli ravitse-
musaiheinen esite. Materiaalin kehittamisen haasteena oli sen kohderyhma, eli turvapai-
kanhakijat. Vastaanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitajien haastattelujen perusteella
kavi ilmi, etta osa turvapaikanhakijoista on lukutaidottomia ja suurin osa heista ei ym-
marra suomen kielta (Oksalahti & Lehtonen 7.9.2016). Koulutustaso ja kotimaa vaikut-
tavat turvapaikanhakijoiden ravitsemustietouteen ja — tottumuksiin ja ne voivat vaihdella
turvapaikanhakijoilla suurestikin (Partanen ym. 2012). Haasteena oli myos se, etta tur-
vapaikanhakijat ovat heterogeeninen ryhma. Taman erilaisuuden vuoksi heille kaikille
sopivien ravitsemusohjeiden laatiminen on haastavaa. Hyvan terveydenedistamismate-
riaalin tuottaminen turvapaikanhakijoille vaatii paljon taustatutkimusta ja kaytannon tie-

toa.

Ravitsemusesitteen tiedot pohjautuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Suomalai-
set ravitsemussuositukset perustuvat vuonna 2012 julkaistuihin Pohjoismaisiin ravitse-
mussuosituksiin, jotka on uudistettu viimeksi vuonna 2014. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014.) Suomalaiset ravitsemussuositukset on julkaistu alkuvuodesta 2014, jol-
loin Pohjoismaisten ravitsemussuositusten uusimmat paivitykset eivat todennakaoisesti
ole ehtineet mukaan suosituksiin. Ravitsemussuositukset ovat muutamia vuosia van-
hoja, joten osa tiedosta ei valttamatta ole enda ajantasaista. Suosituksia olisi hyva pai-
vittda tihedmmin, silla ravitsemus on paljon tutkittu aihe ja siité tulee jatkuvasti uutta hy6-
dyllisté tietoa. Suositukset on suunnattu suomalaiselle kantavaestélle, joten ne eivat valt-
tamatta sellaisenaan sovi turvapaikanhakijoille. Turvapaikanhakijoilla on erilaisia ravit-
semuksellisia tarpeita ja ongelmia kuin suomalaisilla. Ravitsemuksellisten erojen vuoksi
olisi tarpeellista tuottaa turvapaikanhakijoille ja maahanmuuttajille kohdennettua ravitse-

musaiheista materiaalia. Heidan yleisimmat ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat sel-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sonja Raumonen, Suvi Sandelin & Vilma Seppala



31

laisia, joissa suomalaisilla ohjauksen tarve on usein vahaisempaa. Suomalaisessa kult-
tuurissa on totuttu esimerkiksi saanndlliseen ateriarytmiin, jota jo terveydenhuolto ja kou-
luruokailu tukevat lapsesta asti. N&in ollen suomalaisilla aikuisilla on paéosin hyva malli
ja tietous terveyttd edistavan ravitsemuksen toteuttamisesta, kun taas turvapaikanhaki-
joilla nama perustiedot voivat olla puutteellisia.

Ravitsemusesitteen avulla on mahdollista parantaa turvapaikanhakijoiden ravitsemusti-
laa ja vahentaa heidan ravitsemukseen liittyvid ongelmiaan, jos esite otetaan vastaan-
otoilla aktiiviseen kayttoon ja sité tulkitaan oikein. Hoitajien suullinen ravitsemusohjeistus
saa tukea kirjallisesta, kuvapainotteisesta ravitsemusesitteestd, joka on tarkoitus antaa
asiakkaalle kotiin mukaan. Esitteen avulla asiakkaat voivat mydhemmin palata vastaan-
otolla lapikaytyihin ravitsemusasioihin. Ravitsemusesite on koottu huomioiden turvapai-
kanhakijoiden eritystarpeet, niin siséllon kuin ulkoasunkin osalta. Tamén vuoksi esite on
mahdollisimman yksinkertainen ja kuvapainotteinen. Ravitsemusesitetté ei ole suunnattu
millek&an tietylle turvapaikanhakijaryhmalle, vaan se on yleispateva ja sopii siten moni-
muotoiselle kohderyhmalle. Ravitsemusesitteen sisaltéd suunniteltiin yhteistydssa vas-
taanottokeskuksen terveyspalvelujen hoitohenkilékunnan kanssa, jotta siitd saatiin mah-
dollisimman tarkoituksenmukainen. Opinnaytetydn raportti luo teoriapohjan ja antaa ym-
marrysta esitteen sisallélle. Taman vuoksi olisi toivottavaa, etta esitetta kayttavat hoitajat

ehtisivat perehtymaan raporttiin ja kayttaisivat sitd ohjauksen tukena.

Ravitsemusesite luovutettiin SPR:n Turun toimipisteelle, joka jakaa sen Turun alueen
vastaanottokeskuksien terveyspalvelujen kayttéon. SPR voi levittda ravitsemusesitetta
koko Suomen vastaanottokeskuksiin, jos sen kaytto todetaan hyodylliseksi. Toiveena ja
tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni taho hyétyisi kehitetysta ravitsemusesitteesta.
Opinnaytety6ta ja sen tuotosta voidaan myds hyddyntdd mydhemmin terveydenhoitaja-
koulutuksen kehittamistydssa. Kehittamistydssa voidaan tutkia esimerkiksi, miten esi-
tetté on kaytetty, onko sité jaettu Turun ulkopuolelle tai pitaako sita kehittdd eteenpain.
Tyb6ssa voidaan selvittdd myos ravitsemusesitettd kayttavien hoitajien ja turvapaikanha-

kijoiden mielipiteita esitteen hy6dyllisyydesta.

Opinnaytetydn tydstaminen on edesauttanut tekijéiden ravitsemusosaamista ja monikult-
tuurista ajattelutapaa. Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt tietoutta turvapaikanhaki-
joista ja maahanmuuttajista, ja siten tukenut ammatillista kasvua. Taman on erittain hyo-
dyllista, silla maahanmuuttajien maara Suomessa on lahivuosina kasvanut merkittavasti

ja heidan maara terveyspalvelujen kayttgjind on nousussa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Turvapaikanhakijoilla on paljon ravitsemukseen liittyvid ongelmia. Tutkimusten ja ter-
veyspalvelujen hoitohenkildokunnan mukaan merkittdvimmat ravitsemukseen liittyvét
ongelmat ovat epasaanndllinen ateriarytmi, vahainen nesteiden saanti, runsas ras-
van, suolan ja sokerin kayttd, vahainen kasvisten ja hedelmien kayttd, suuret an-
noskoot, yksipuolinen ruokavalio, D-vitamiinin puutos, laktoosin aiheuttamat vatsa-

vaivat, narastys ja ummetus.

2. Turvapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat johtunevat kulttuurieroista,
uskonnosta, eroavista kasityksistd ruoan suhteen, vahaisesta ravitsemustietamyk-
sestd, suomalaisten raaka-aineiden erilaisuudesta seka tuttujen raaka-aineiden huo-

nosta saatavuudesta ja kalliista hinnasta Suomessa.

3. Turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien ravitsemuksesta on tehty Suomessa
hyvin vahan tutkimusta. Heidén ollessa jatkuvasti kasvava vaestéryhma, tutkimusten

tekeminen olisi kuitenkin erittdin tarkeaa.

4. Ravitsemusaiheisella terveydenedistamismateriaalilla on mahdollisuus vaikuttaa tur-
vapaikanhakijoiden ravitsemukseen liittyviin ongelmiin ja tukea ravitsemusohjausta
vastaanotoilla. Turvapaikanhakijoille ja maahanmuuttajille kohdennettua ravitsemus-
aiheista materiaalia ei ole aiemmin tehty Suomessa, vaikka sen tuottaminen on to-

della tarpeellista.

5. Turvapaikanhakijoille sopiva terveydenedistdmismateriaali ravitsemuksesta on sel-
kokielistd, kuvapainotteista, helppolukuista, helposti ymmarrettavad, kohderyh-

mansa huomioon ottavaa seka perustuu tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon.
6. Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat tutkittuun tietoon ja ne ovat terveytta

edistavat, monipuoliset ja sovellettavissa kaikille terveille aikuisille taustoista huoli-

matta.
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