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1 Johdanto 

Opinnäytetyö käsittelee eri kulttuureista tulevan asiakkaan ravitsemusohjausta suun 

terveydenhuollossa. Eri kulttuurista tulevien osuus Suomen väestöstä on kasvanut kol-

men viimeisen vuosikymmenen aikana merkittävästi. Vuonna 2020 noin 444 000 Suo-

messa pysyvästi asuvista oli ulkomaalaistaustaisia, mikä on noin 8 prosenttia koko vä-

estöstä. (Tilastokeskus a.) Maahanmuuton jatkuessa nykyisellä tahdilla vierasta kieltä 

puhuvien määrä tulee yhä kasvamaan, arvion mukaan jopa kaksinkertaistumaan noin 

20 vuoden sisällä (Kuntaliitto 2020). Yhä useampi asiakas myös suun terveydenhuol-

lossa omaa erilaisen kulttuuritaustan valtaväestöön verrattuna, mikä vaatii suun tervey-

denhuollon ammattilaisilta kulttuurin tuntemusta ja taitoja kohdata vieraan kulttuurin 

omaavia (Helenius-Hietala 2019a). 

Useissa sekä kotimaisissa että kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu ulkomaalais-

taustaisten heikompi suun terveys kantaväestöön verrattuna. Erityisesti kariesaktiivi-

suus on yleisempää ulkomaalaistaustaisilla. Syynä tähän on esimerkiksi alhainen hoi-

toon hakeutuminen ja suuhygieniatottumukset, mutta myös erilainen ravitsemuskäyt-

täytyminen valtaväestöön verrattuna. Tämän vuoksi on tärkeää kohdistaa erilaisen kult-

tuuritaustan omaavaan väestöön ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, kuten ravitsemusoh-

jausta. (Hepola & Erkkola & Bergman & Skogberg & Heimonen 2020.)  Ravitsemuk-

sella on merkittävä vaikutus suun terveyteen ja suun sairauksien syntyyn. Suun tervey-

denhuollon ammattilaisten on tärkeää tuntea eri kulttuurien tyypilliset ravitsemustottu-

mukset ja niiden aiheuttamat haasteet jo opiskeluaikana, jotta eri kulttuureista tulevien 

asiakkaiden suun terveyttä voidaan edistää parhaalla mahdollisella tavalla.   

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata sitä, mitä suuhygienistiopiskelijan tulee 

huomioida toteuttaessaan ravitsemusohjausta eri kulttuurista tulevalle asiakkaalle. Ku-

vaamme eri kulttuurien tyypillisiä ravitsemusten piirteitä sekä niiden vaikutuksia suun 

terveyteen. Opinnäytetyössä kartoitamme myös yleisellä tasolla sitä, miten huomioida 

ravitsemusohjauksessa muut kulttuurisidonnaiset tekijät. Monikulttuurisuus tuo haas-

teita terveydenhuoltoon muun muassa ennakkokäsitysten sekä erilaisten tottumusten, 

tapojen että uskomusten osalta. Tasavertaisen ja laadukkaan hoidon kannalta on tär-

keää, että suun terveydenhuollossa osataan kohdata ja ohjata monikulttuurisia asiak-

kaita kunnioittavasti kulttuuritaustat ja tarpeet huomioiden. (Helenius-Hietala 2019a.)  



2 

 

 

Monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa tulee huomioida kommuni-

kointihaasteet sekä suunnitella keinoja niiden helpottamiseksi. Ulkomaalaistaustaisen 

asiakkaan erilainen kulttuuritausta ja siihen liittyvät tekijät kuten uskonto ja traumakoke-

mukset tulee ymmärtää sekä ottaa huomioon toiminnassa. 

Tässä opinnäytetyössä eri kulttuuritaustaisella henkilöllä tarkoitamme kaikkia henki-

löitä, joilla on erilainen kulttuuritausta valtaväestöön verrattuna. Monikulttuurisen taus-

tan omaavat esimerkiksi maahanmuuttajat ja myös toisen polven ulkomaalaistaustaiset 

henkilöt eli henkilöt, joiden vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021). Opinnäytetyössämme otamme tarkemmin käsittelyyn ravitsemus-

tottumukset Venäjältä, Afrikan maista Somaliasta sekä Aasian maista Kiinasta. Valitse-

mamme maat kuuluvat suurimpiin ulkomaalaistaustaisten ryhmiin Suomessa. Työmme 

kohdistetaan Helsingissä sijaitsevan Metropolian ammattikorkeakoulun suuhygienis-

tiopiskelijoille, joten huomioimme valinnassa myös kyseisen alueen eri kulttuuritaustat. 

2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Suuhygienisti ja ravitsemusohjaus 

Suuhygienistin työ koostuu väestön suun terveyden edistämisestä ja ylläpitämisestä 

sekä suun sairauksien ennaltaehkäisemisestä esimerkiksi terveysneuvontaa toteutta-

malla (Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry a). Suuhygienistin antamaan terveysneu-

vontaan ja suun terveystarkastuksiin tulisi aina sisältyä omahoidon ohjauksen lisäksi 

ravitsemusohjausta. Suun terveydenhuollossa ravitsemusta käsitellään ensisijaisesti 

suun terveyden kannalta. (Ruokavirasto 2021.) Ravitsemusohjausta voidaan kuitenkin 

sivuta myös yleisterveyden kannalta, sillä suun sairauksilla on samoja riskitekijöitä ra-

vitsemuksen suhteen kuin monilla yleissairauksilla (Franks & Baines & Taylor & Wal-

lace 2021). Suuhygienisti ohjaa asiakkaan ravitsemusta perustuen valtakunnallisiin ra-

vitsemussuositusten pohjalta, sillä suositusten mukainen terveellinen ruokavalio edis-

tää kokonaisterveyden lisäksi myös suun terveyttä (Ruokavirasto 2021). 

Suuhygienistillä on siis velvollisuus tarjota ravitsemusohjausta osana suun terveyden 

edistämistä ja suun sairauksien ehkäisyä (Marshall 2016). Ravitsemusohjaus suun ter-

veydenhuollossa ei tulisi kohdistua vain heihin, joilla tiedetään olevan riski suun sai-

rauksiin, vaan sitä tulisi tarjota kokonaisvaltaisena riskiarviointina kaikille asiakkaille 
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(Franks ym. 2021). Ravitsemusseulonnan avulla suuhygienisti arvioi asiakkaan ravitse-

muksellisia riskitekijöitä suun sairauksien syntyyn ja tunnistaa mahdollisia ravitsemus-

puutoksia. Arvioinnin perusteella muodostetaan kokonaisvaltainen näkemys asiakkaan 

ravitsemuksesta ja toteutetaan ohjaus asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Ravit-

semusohjauksen tavoitteena on parantaa asiakkaan tietämystä terveellisestä ravitse-

muksesta sekä tarjota tietoa asiakkaan henkilökohtaisten ruokatottumusten vaikutuk-

sesta suun terveyteen ja suun sairauksien syntyyn. Ohjauksen avulla autetaan asia-

kasta tekemään parempia ruokavalintoja tarjoamalla erilaisia keinoja ja ehdotuksia. 

Asiakkaan motivointi ja tukeminen on tärkeä osa ohjausta ja usein keskustelussa hyö-

dynnetään motivoivan keskustelun keinoja. Suuhygienistillä on rajalliset resurssit laajo-

jen ravitsemuksellisten haasteiden ratkaisemiseksi, joten tarvittaessa asiakas ohjataan 

eteenpäin sopivalle terveydenhuollon tarjoajalle kuten ravitsemusterapeutille. (Marshall 

2016.) 

Seuraavassa kappaleessa kuvataan Suomen monikulttuurisen väestön kehitystä. Ulko-

maalaistaustaiset ovat merkittävä ja jatkuvasti kasvava joukko Suomen väestöstä. 

Luonnollisesti myös yhä useampi asiakas suuhygienistin vastaanotolla ravitsemusoh-

jauksessa omaa erilaisen kulttuuritaustan. 

2.1.1 Monikulttuurisuus suuhygienistiopiskelijan vastaanotolla 

Suomen ulkomaalaistaustaisten määrä on ollut tasaisessa noususuhdanteessa viimei-

sen kolmen vuosikymmenen ajan (Tilastokeskus a). Suomen ulkomaalaistaustaisesta 

väestöstä pääosa on syntynyt ulkomailla, mutta toisen polven maahanmuuttajien osuus 

on ollut jatkuvasti kasvussa (Saukkonen 2021). Vuoteen 2020 mennessä ulkomaalais-

taustaisia asui vakinaisesti Suomessa 444 031, joista 83 % oli syntynyt ulkomailla 

(Taulukko 1) (Tilastokeskus a).    

Suomen maakuntien väestöön suhteutettuna ulkomaalaistaustaisia on eniten Ahvenan-

maalla sekä Uudenmaan alueella, missä asuu noin puolet Suomen ulkomaalaistaustai-

sista. Kaupungeista eniten ulkomaalaistaustaisia on Helsingissä, jossa asukkaista nel-

jäsosa on ulkomaalaistaustaisia. Suomen ulkomaalaistaustaisista suurin osa omaa 

taustan Neuvostoliitosta. Muita suurimpia taustamaita ovat Viro, Irak, Somalia, Jugosla-

via, Kiina, Vietnam, Afganistan ja Turkki. Näistä kaikista ryhmistä ulkomaalaistaustaisia 
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henkilöitä asuu Suomessa vähintään 10 000. (Tilastokeskus b.) Myös suurin vieraskie-

listen ryhmä on venäjänkieliset. Sen jälkeen eniten puhutut kielet ovat viro, arabia, eng-

lanti, somali, kurdi ja persia. (Tilastokeskus c.)   

Maahanmuuton syy vaihtelee. Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutki-

muksen mukaan vuonna 2014 Suomessa asuvien ulkomaalaisten yleisin syy Suomeen 

muuttoon oli ollut perhesyyt (54 %). Työperäinen maahanmuutto oli toisiksi yleisin syy 

(18 %) ja kolmanneksi suurin syy maahanmuuttoon oli opiskelu (10 %). Lisäksi noin 11 

% maahanmuuttajista oli tullut Suomeen pakolaisena, turvapaikanhakijana tai muuten 

kansainvälistä suojelua tarvitsevana. (Sutela & Larja 2015.) Vuoteen 2020 mennessä 

työperäinen maahanmuutto on lisääntynyt. Silloin oleskelulupia myönnettiin lähes yhtä 

paljon työn (8508 kpl) kuin perhesyiden takia (8592 kpl). (Maahanmuuttovirasto 2021.) 

Taulukko 1. Suomen ulkomaalaistaustaisten määrä eriteltynä ulkomailla ja Suo-
messa syntyneisiin vuosina 1990–2020 (Tilastokeskus a). 

 

2.2 Suun terveyttä edistävä ravitsemus 

Valtakunnalliset ravitsemussuositukset toimivat pohjana terveydenhuollon ravitsemus-

ohjauksessa. Ravitsemussuosituksilla pyritään vaikuttamaan kansanterveyteen, sillä nii-

den seuraaminen pienentää riskiä sairastua elintapasairauksiin. Ravitsemussuositusten 

laadinnassa on otettu huomioon suomalainen ruokakulttuuri ja ravitsemustottumukset. 

Terveyttä edistävä ruokavalio sisältää runsaasti kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasviöljyjä, 

pähkinöitä sekä rasvattomia ja vähärasvaisia maitotuotteita. Suomalaisilla ravitsemus-
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suosituksilla kannustetaan vähentämään ruoan energiatiheyttä sekä lisäämään ravinto-

tiheyttä ja parantamaan sekä hiilihydraattien että ruoan rasvan laatua. Suolan, lihaval-

misteiden ja erityisesti punaisen lihan käyttöä suositellaan vähentämään. Ravitsemus-

suosituksiin kuuluvilla ruokakolmiolla ja lautasmallilla pyritään havainnollistamaan sitä, 

mitä ruokavalioon tulisi kuulua ja minkä verran sekä kuinka paljon aterialla tulisi syödä. 

Vettä tulisi nauttia päivässä 1–1,5 litraa. Säännöllinen ateriarytmi pitää veren glukoosipi-

toisuuden tasaisena, mikä hillitsee nälän tunnetta. Säännöllinen ateriarytmi suojaa myös 

hampaita reikiintymiseltä, sillä napostelu aiheuttaa hampaan pinnan liukenemista eli de-

mineralisaatiota. Aterioiden tulisi rakentua tasaisesti koko päivälle niin, että aterioiden 

välillä olisi noin 3–4 tuntia. (Fogelholm ym. 2014.)  

Suun terveyden kannalta erityisen edullisia ovat suun happoja neutralisoivat ruoka-ai-

neet, jotka sisältävät kalsiumia, fosfaattia tai fluoria. Tällaisia neutralisoivia ruoka-aineita 

ovat esimerkiksi juustot ja pähkinät. Pureskeltava ja kuitupitoinen ruoka lisää syljen eri-

tystä, mikä on tärkeää suun terveydelle. Lisäksi joissakin ruoka-aineissa kuten porkka-

noissa, kaakaossa, täysjyvätuotteissa ja tietyissä hedelmissä on haitallisten suun bak-

teerien toimintaa ja kiinnittymistä estäviä ominaisuuksia. (Heikka & Hiiri & Honkala & 

Keskinen & Sirviö 2015: 60.) 

2.3 Ravitsemuksen vaikutus suun sairauksien syntyyn 

Ravitsemuksella on huomattava vaikutus suun terveyteen, sillä se on yhteydessä mo-

nien suun sairauksien syntyyn. Selvimmät yhteydet ravitsemuksella on hampaiden 

eroosioon ja kariekseen, jotka ovat suurelta osin estettävissä elintavoilla. Hampaan ka-

rioituminen liittyy ravinnon sokerien ja hiilihydraattien vaikutukseen kun eroosiovauriot 

taas johtuvat yleensä ravinnon haitallisista hapoista ja alhaisesta pH:sta. (Marshall 

2016.) Puutteellinen ravitsemus voi lisätä riskiä hampaiston kiilteen, kovakudoksen tai 

luun kehityshäiriöille. Ravitsemuspuutokset voivat lisätä riskiä myös esimerkiksi gingi-

viittiin tai limakalvo-ongelmiin. (Honkala 2019a.) Monilla ravintoaineilla onkin tärkeä 

merkitys pehmytkudosten terveyteen, vastuskykyyn ja siten myös vaurioituneiden ku-

dosten ja infektioiden paranemiseen. Ravitsemuksen yhteyttä parodontaalisairauksiin 

on tutkittu paljon ja välillisiä vaikutuksia muun muassa immuunivasteen kautta on löy-

detty. (Marshall 2016.) 
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2.3.1 Karies 

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yksi yleisimmistä sairauksista sekä Suomessa 

että maailmanlaajuisesti katsottuna (Karies (hallinta) 2020). Maailman eri väestöissä sitä 

ilmenee jopa 80 prosentilla (Moynihan 2016). Karies on monitekijäinen hampaiden mik-

robisairaus, jonka muodostumiseen vaikuttaa muun muassa suun mikrobisto, vastustus-

kyky, ravinto, omahoidon toimivuus, plakin ja syljen määrä sekä niiden ominaisuudet 

(Helenius-Hietala 2019b). Karieksen aiheuttavat kariesbakteerit, kuten Streptococcus 

mutans bakteerit, saavat yleensä aikaan karieksen syntymisen. Laktobasilleja esiintyy 

taas runsaasti karieksen etenemisvaiheessa. Kariesbakteerit kiinnittyvät hampaan pin-

taan ja tuottavat aineenvaihdunnassaan happoja ravinnon sokereista ja fermentoituvista 

hiilihydraateista. Hapot aiheuttavat hampaan pinnan demineralisaation eli mineraalien 

liukenemisen. Puhekielessä demineralisaatiota kutsutaan happohyökkäykseksi. (Teno-

vuo 2019a.) Syljen neutralisoivan vaikutuksen ansiosta liuenneet mineraalit reminerali-

soituvat eli kovettuvat takaisin hampaan pinnalle. Hampaan pinnan uudelleenkovettu-

mista ei kuitenkaan ehdi tapahtua, jos hiilihydraatteja tulee suuhun liian tiheästi. Tämä 

demineralisaation ja remineralisaation vuorottelun välinen epätasapainotila aiheuttaa ka-

rieksen asteittaisen etenemisen. (Helenius-Hietala 2019c.) 

 

Ravinnon sokerit on merkittävin riskitekijä karieksen muodostumisessa (Moynihan 

2016). Ilman fermentoituvia hiilihydraatteja ja sokereita kariesta ei pääse muodostumaan 

ja siksi niiden saannin hallinta on tärkeä osa karieksen hallintaa. On havaittu, että vähä-

hiilihydraattista ruokaa syövälle väestölle kehittyy erittäin vähän kariesta, kun taas kor-

keahiilihydraattista ruokaa syövällä väestöllä on ylivoimaisesti korkein hammaskariek-

sen esiintyvyys. (Hujoel & Lingström 2017.)  Sokerin käyttömäärä tulisi siis pitää alhai-

sena. WHO:n kansainvälisten suositusten mukaan vapaiden sokerien saanti tulisi rajoit-

taa alle 10 prosenttiin päivän kokonaisenergian saannista, jolloin karieksen esiintyvyy-

den on todettu pysyvän väestötasolla alhaisena. (Moynihan 2016.)  

 

Sokerilaaduista haitallisin on sakkaroosi, josta seuraavaksi tulevat glukoosi, fruktoosi, 

maltoosi, laktoosi ja sorbitoli (Tenovuo 2019b). Sokerien lisäksi hiilihydraatit kuten tärk-

kelys ovat kariogeenisia. Viljat, vihannekset ja hedelmät aiheuttavat kuitenkin melko al-

haisen kariesriskin verrattuna varsinaisiin lisättyä sokeria sisältäviin ruokiin ja juomiin. 

(Marshall 2016.) Myös käyttötapa määrittää kariesriskiä. Riskiä lisää kariogeenisen 

ruoan tai juoman tiheä käyttö, pitkä viipymisaika suussa ja esimerkiksi imeskely sekä 

siemailu. Ruoka-aineen pureskeltavuus, syljen erityksen aktivointi ja hampaita suojaavat 
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remineralisoivat ainesosat taas vähentävät ruoka-aineesta aiheutuvaa karisriskiä. (Te-

novuo 2019b.) 

 

Ravitsemussuositusten mukainen terveellinen ja monipuolinen ravitsemus suojaa suun 

terveyttä ja samalla laskee kariesriskiä. Ylimääräisten happohyökkäysten välttämiseksi 

säännöllinen ateriarytmi on tärkeää. Haitallisia sokereita sisältäviä ruokia ja juomia tulisi 

nauttia vain harvoin ja rajoitettu määrä sekä ajoittaa niiden nauttiminen aterioiden yhtey-

teen. Aterian lopuksi olisi hyvä nauttia ksylitolia happohyökkäyksen katkaisemiseksi. 

(Karies (hallinta) 2020.) 

 

2.3.2 Eroosio  

Hampaiden eroosio on hampaan pinnan kemiallista liukenemista happojen vaikutuk-

sesta ilman bakteeritoimintaa. Eroosiota voi aiheuttaa mikä tahansa hapan aines kuten 

sitrushedelmät ja niistä valmistetut juomat. Jotta ruoka-aine aiheuttaa eroosiota, sen tu-

lee päästä kosketukseen hammaskiilteen tai hammasluun kanssa. Syljen määrä sekä 

sen ominaisuudet vaikuttavat lisäksi eroosion etenemiseen. Jos suu on kuiva, hapan 

valmiste jää hampaiden pinnoille pidemmäksi aikaa, jolloin hampaat altistuvat herkem-

min vaurioille. (Helenius-Hietala 2019d.) Eroosiota voi olla vaikea havaita aikaisessa vai-

heessa. Tyypillisiä eroosion merkkejä ovat kiilteen sileä, lasinen ja himmeä pinta, joka 

on kuitenkin intakti eli ehjä. Eroosion edetessä hampaan kuspit alkavat pyöristymään. 

Lopulta hampaan dentiini voi paljastua, mikäli kiillettä menetetään paljon. Paljastunut 

dentiini on herkempi kuumalle ja kylmälle sekä erilaisille tuntoärsykkeille. (Lussi & 

Schlueter & Rakhmatullina & Ganss 2011.) 

Ravintoaineen pH-pitoisuus vaikuttaa hampaiden eroosioon. Eroosiota aiheuttavat ra-

vintoaineet, joiden pH on alle 5,5. Kalsiumia sisältävät happamat ravintoaineet eivät kui-

tenkaan aiheuta eroosiota. Myöskään kivennäisvesien hiilihappo ei aiheuta eroosiota ja 

näin ollen suun terveydelle turvallisia ovat maustetut vedet, joissa ei ole hiilihapon lisäksi 

muita happoja tai sokereita. Erosiivisia, suun terveydelle haitallisia taas ovat sitruuna-, 

omena-, viini-, etikka- tai fosforihappoa sekä sokereita sisältävät juomat ja ruoat. Hap-

pamat hedelmät aiheuttavat kokonaisina nautittuna vähemmän eroosiota kuin mehuksi 

puristettuina johtuen pureskelun syljeneritystä lisäävästä vaikutuksesta. Tämä johtuu 

siitä, että sylki laimentaa suussa olevia happoja. Hampaiden eroosiota voivat aiheuttaa 
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ravintoaineiden lisäksi myös lääkkeet kuten happamat pore- ja kurkkutabletit. Ravitse-

muksen lisäksi hammaseroosion syy voi olla sisäinen, esimerkiksi oksentaminen tai vat-

san happo-oireet. (Helenius-Hietala 2019d.)  

Hampaiden eroosiota on mahdollista ehkäistä. Eroosiovaurioiden ehkäisemiseksi tulisi 

muun muassa välttää ruokien pureskelua happaman juoman kanssa, sokerin lisäämistä 

marjoihin ja hedelmiin sekä hankaavan hammastahnan ja kovan hammasharjan käyttöä. 

Happamat ruoat tulisi nauttia muun ruokailun yhteydessä ja maitotuotteiden kanssa. 

Myös happamat juomat tulisi nauttia yhdellä kertaa ja lyhyen ajan kuluessa. Pilliä käyt-

tämällä hapan juoma ei pääse kosketukseen hampaiden kanssa, minkä myötä eroo-

sioriski vähenee. Sitrushedelmiä tulisi nauttia enintään kaksi päivässä. Maidon tai päh-

kinöiden syöminen aterian päätteeksi tasapainottaa happamien tuotteiden haittavaiku-

tuksia. (Helenius-Hietala 2019d.) 

2.3.3 Parodontiitti 

Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudosten tulehdussairaus, joka on huomattava kan-

santauti. Parodontiitin alidiagnosoinnin vuoksi se jää usein hoitamatta. Parodontiitti olisi 

tärkeää huomata ja hoitaa varhaisessa vaiheessa, jotta suuremmilta vahingoilta kuten 

hampaiden menetyksiltä vältyttäisiin. Parodontiitti syntyy pitkittyneen ientulehduksen eli 

gingiviitin seurauksena ja sen takia yksi parodontiitin ehkäisytoimista on myös gingivii-

tin ehkäisy ja hoito. (Parodontiitti 2019.) Parodontiitti ei parane vaan jättää jälkeensä 

pysyviä kudosvaurioita (Könönen 2021). 

Parodontiittia aiheuttaa tietyt suun mikrobistossa toimivat taudinaiheuttajabakteerit eli 

patogeenit. Patogeenien vahvistuminen ienrajan sekä ientaskun bakteeripeitteissä lau-

kaisee tulehdusketjun. Ikenen ja ienrajan tila kroonistuu, sillä tulehduksen aiheuttamat 

olosuhteet muokkaavat ientaskussa sijaitsevan mikrobiston kokoonpanoa. Tulehdusvä-

littäjäaineita irrottautuu ienkudoksessa bakteerien vaikutuksesta, mikä käynnistää tu-

lehdusprosessin. Tämä aiheuttaa paikallisen kiinnityskudostuhon, jonka seurauksena 

ientaskut syvenevät. Mitä syvempi ientasku on, sitä otollisemmat olosuhteet ovat ha-

pettomassa tilassa viihtyville parodontiitin bakteereille. Parodontiitille altistavat myös tu-

pakointi, diabetes, metabolinen oireyhtymä, lihavuus, stressi ja perinnölliset tekijät. (Kö-

nönen 2021.) 
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Ruokavalion vaikutusta parodontaalisairauksiin tutkitaan, mutta yksittäistä suoraa yh-

teyttä ei ole pystytty todistamaan. Monien tutkimusten mukaan tasapainoisella ja ter-

veellisellä ravitsemuksella on kuitenkin tärkeä merkitys parodontaaliterveydelle. Antiok-

sidanteilla, vitamiineilla, kivennäis- ja hivenaineilla sekä monityydyttymättömillä ras-

voilla on edistävä vaikutus muun muassa parodontiumin uusiutumiseen ja luun muo-

dostukseen. Hiilihydraattien liiallinen saanti taas saattaa olla yhteydessä parodontaali-

sairauksiin. (Najeeb & Zafar & Khurshid & Zohaib & Almas 2016.) Parodontiitin ollessa 

yhteydessä diabetekseen ja lihavuuteen, on ruokavaliolla yhteys myös parodontiittiin 

näiden kautta. Eritoten länsimaisessa ruokavaliossa, joka sisältää muun muassa pro-

sessoitua lihaa, punaista lihaa, voita, kananmunia ja runsaasti rasvaa, voidaan nähdä 

yhteys liikalihavuuden ja parodontiitin välillä. (Alhassani ym. 2021.) 

3 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata eri kulttuuritaustaisen asiakkaan ravitse-

musohjausta suuhygienistiopiskelijan toteuttamana. Tarkemmin eriteltynä tarkoituksena 

on kuvata Venäjän, Somalian ja Kiinan kulttuurien ravitsemustapoja sekä niiden vaiku-

tuksia suun terveyteen. Lisäksi tarkoituksena on perehtyä siihen, mitä ohjauksen osalta 

tulee huomioida eri kulttuuritaustaisen ravitsemusohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa 

suuhygienistiopiskelijoille luettavaksi laadukas tutkittuun tietoon pohjautuva opinnäyte-

työ, joka tarjoaisi tietoa ja keinoja eri kulttuuritaustaisen asiakkaan ravitsemusohjauk-

seen suun terveydenhoidossa. 

Opinnäytetyömme tiedonhakua johdattelevat kysymykset tutkimuskysymykset ovat 

seuraavat: 

1. Minkälaisia ravitsemustottumuksia Venäjällä, Somaliassa ja Kiinassa tyypilli-

sesti on ja minkälaisia huomioonotettavia seikkoja ne tuovat suun terveyteen? 

2. Miten huomioida potilaan kulttuuritausta ravitsemusohjauksessa? 
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4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus meto-

dina sopii hyvin projektiin, jonka tavoitteena on koota hajanaista tietoa ja saada aikaan 

selkeä sekä kattava tietopaketti. Yleisesti kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jossa yh-

distyy laadullisen ja määrällisen tutkimuksen piirteet. Se perustuu valmiiseen julkais-

tuun tutkimuskirjallisuuteen, jota kartoitetaan, yhdistellään, arvioidaan, vertaillaan, koo-

taan ja jonka perusteella lopulta laaditaan johtopäätökset. Kirjallisuuskatsauksille omi-

naista on niiden toistettavuus ja systemaattisuus. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kol-

meen alatyyppiin: systemoituun kirjallisuuskatsaukseen, meta-analyysiin sekä kuvaile-

vaan kirjallisuuskatsaukseen, joka on tämän opinnäytetyön menetelmä. (Salakari 

2011.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti käytetty kirjallisuuskatsauksen orientaatio 

etenkin terveys- ja hoitotieteessä. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää itse-

näisenä menetelmänä, mutta myös muun tutkimuksen osana. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on aineistolähtöistä ilmiön kuvaamista, jossa tavoitteena on tutkittavan ilmiön ym-

märtäminen ja tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisen kuvailun avulla. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 291–292.) Ilmiötä kuvaillaan melko yleisellä tasolla niin, että pää-

asiat tulevat esille. Katsaustyyppi on metodisesti melko väljä muihin kirjallisuuskatsaus-

tyyppeihin verrattuna, muun muassa tutkimustehtävien laajuuden ja tutkitun aineiston 

rajaamisen osalta. Käytetty aineisto voi olla laajakin. (Salminen 2011: 6.)  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pystytään erottamaan neljä päävaihetta: 1. tutki-

musongelman määrittäminen 2. katsaukseen tulevan aineiston rajaaminen ja valinta 3. 

katsauksen muodostaminen sekä 4. katsauksen tulokset ja niiden tarkastelu. Proses-

sissa ominaista on kuitenkin vaiheiden osittainen päällekkäisuus. (Kangasniemi ym. 

2013: 292.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan nähdä kaksi eri alatyyppiä; 

narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011: 6). Tässä opinnäyte-

työssä käyttämämme menetelmä muistuttaa enemmän narratiivista kirjallisuuskat-

sausta, joka on metodisesti väljä, helppolukuinen ja laajan kuvan tarjoava katsaus-

tyyppi (Salakari 2011). 
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4.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön tietolähteinä on käytetty sekä suomalaista että ulkomaista kirjallisuutta. 

Tiedonhaussa on pyritty toimimaan lähdekriittisesti ja käyttämään mahdollisimman 

ajankohtaista, luotettavaa ja aiheen suhteen relevanttia tietoa. Tietokantoja, joista tie-

toa on etsitty, ovat Medic, Cinahl, Pubmed, MetCat Finna ja Terveysportti. Tietokanta-

hakujen lisäksi olemme hyödyntäneet opinnäytetyössä joitakin luotettavia ja virallisia eri 

yhdistysten ylläpitämiä verkkosivuja sekä muuta verkkomateriaalia kuten E-kirjoja.  

Aineiston rajaamisen avuksi laadittiin sisäänotto- ja ulosjättökriteerit (Taulukko 2). Haku 

rajattiin koskemaan vain suomen- ja englanninkielisiä aineistoa. Artikkelien valinnassa 

huomioimme sen, että ne olivat vertaisarvioituja. Opinnäytetyön tekemiseen ei varattu 

taloudellisia resursseja, joten tutkimuksen tuli olla luettavissa ilmaiseksi. Tietolähteeksi 

hyväksyttiin vain kokonaiset tekstit. Tiedonhaussa on suosittu mahdollisimman tuoretta 

saatavilla olevaa aineistoa, joka on julkaistu vuonna 2010 tai sen jälkeen. Tärkeänä kri-

teerinä oli myös se, että aineisto liittyi käsiteltäviin aiheisiin. Perehdyimme aiheeseen 

liittyviin tietolähteisiin kuitenkin laajasti hyvän kokonaiskuvan saavuttamiseksi.  

Keskeisiä käyttämiämme hakusanoja olivat ruokakulttuuri, ravitsemus, ruokatottumuk-

set, ravitsemusohjaus, karies, parodontiitti, hammaseroosio, ohjaus, kommunikointi, 

selkokieli, tulkki, ulkomaalaistaustainen, maahanmuuttaja, monikulttuurisuus, suun ter-

veys, suun terveydenhuolto, Venäjä, Kiina, Somalia, kulttuuri, uskonto, ortodoksisuus, 

islam ja buddhalaisuus. Näiden lisäksi haimme tietoa hakusanojen englanninkielisillä 

vastineilla ja hakusanojen yhdistelmillä. Kaikki käyttämämme hakusanat on kuvattu 

mahdollisimman tarkasti työn liitteenä olevassa taulukossa. (Liite 1: hakuprosessin ku-

vaus). Sähköisen haun lisäksi haimme tietoa manuaalisesti kirjastoista. Tietoa etsittiin 

hakusanoja muistuttavista osioista, joita olivat suun terveydenhuolto, ravitsemus, hoito-

työ, kulttuurit ja ruokakulttuurit. 

Taulukko 2.  Käytetyn aineiston kriteerit 

Aineiston sisäänottokriteerit  Aineiston ulosjättökriteerit  

Suomen- ja englanninkieliset aineistot  Muut kuin suomen tai englanninkieliset ai-

neistot  

Aineisto on julkaistu vuonna 2010 tai sen jäl-

keen 

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2010 
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Aineisto on relevanttia Aineisto ei liity opinnäytetyössä käsiteltäviin 

aiheisiin  

Aineisto on luettavissa ilmaiseksi  Aineistoon pääsy on maksumuurin takana 

Aineistosta on saatavilla koko teksti Aineistosta ei ole saatavilla koko tekstiä 

 

4.3 Aineiston analysointi 

Aineiston analysoimisessa käytettiin teemoittelua, joka on usein laadullisessa tutkimuk-

sessa käytetty menetelmä. Teemoittelu muistuttaa joiltakin osin laadullisen tutkimuksen 

sisällönanalyysia, mutta se voidaan toteuttaa suhteellisen vapaasti. Teemoittelun avulla 

aineiston tulkintaa voidaan selkiyttää ja konkretisoida. (Tuomi & Sarajärvi 2018).  Tarkoi-

tuksena on tulkita aineistoa luokittelemalla havaintoja niiden samankaltaisten tekijöiden 

mukaan. Teemoittelua voidaan kuitenkin tehdä monella tapaa. Teemat voivat olla etukä-

teen suunniteltuja, päätetty aineiston keruun aikana tai vasta analysointivaiheessa. 

(Puusa & Juuti 2020.)   

Tuomi ja Sarajärvi (2018) kuvaavat kirjassaan “Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi” 

teema-analyysin prosessin seuraavasti. Teemoittelu aloitetaan aineiston tarkastelulla, 

jonka jälkeen sieltä poimitaan olennaisia seikkoja. Seikat pelkistetään ja järjestellään 

teemoihin. Teemojen suhdetta toisiinsa pohditaan ja tarkastetaan, että teemat sopivat 

keskenään toisiinsa. Lopuksi teemat nimetään ja tehdään temaattinen kartta. Ei ole ole-

massa ohjenuoraa sille, kuinka paljon teemoja tulisi olla vaan tärkeää on teemojen joh-

donmukaisuus ja riittävä eriävyys toisistaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Teemoittelu voi 

olla myös kuhunkin teemaan liittyvien kohtien poimimista aineistosta (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka).  

Toteuttamassamme analyysissa mukailimme näitä teemoittelun tyylejä. Teemoittelua 

ohjasi tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Tarkastelimme aineistoa ja 

muodostimme sen perusteella teemoja ja niihin kuuluvia alateemoja. Samankaltaisia 

teemoja yhdisteltiin, kunnes hyvä lopputulos oli saavutettu. Tämän työn teemat ovat ol-

leet melko selkeitä jo työn alussa. Teemoittelussa on kuitenkin hyvä olla avoin, tarvitta-

essa unohtaa entuudestaan määritellyt teemat ja antaa uusien teemojen syntyä analyy-

sin tuloksena (Juhila). Teemat rakentuivat opinnäytetyön aiheen ympärille ja työn otsikot 
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ovat muotoutuneet pitkälti teemojen mukaan. Koska teemoittelulle olennaista on temaat-

tisten karttojen tekeminen, teimme kuvion aineistosta esiin nousseista pääteemoista ja 

alateemoista (Tuomi & Sarajärvi 2018). Teemoittelun perusteella työn tulosten yhteen-

veto oli selkeämpi toteuttaa niin, että se sisältää vain olennaisimmat asiat. 

 

Kuvio 1. Temaattinen kartta opinnäytetyön ympärille rakentuneista teemoista. 

5 Tulokset 

5.1 Kulttuurisia eroja ravitsemuksessa 

5.1.1 Kulttuurin ja uskonnon vaikutus ravitsemukseen 

Eri kulttuurista tulevan henkilön ravitsemustottumuksien muodostumiseen vaikuttavat 

lukuisat tekijät. Tietynlaisten ravitsemustottumusten muodostumiseen ovat sidoksissa 

sosiaaliset piirit kuten perhetausta, kulttuuri, perinne, ruokakäsitykset- ja uskomukset. 

Muita syömistä ohjaavia tekijöitä ovat muun muassa maahanmuutto ja sen syyt, talou-

delliset resurssit, psykososiaaliset tekijät ja uskonto. (Elorinne & Voutilainen 2021.) Tie-

tyllä alueella asuvien ihmisten ravitsemukseen vaikuttaa ruoka-aineiden saatavuus, 

mikä riippuu alueen luonnosta, sen kasvuolosuhteista ja eläimistöstä.  Ruokakulttuuri 

ohjaa kulttuuriin kuuluvan ihmisen ruokavalintoja. Tiettyjä ruokia suositaan, kun taas 

toisia ruokia vältetään tai rajoitetaan. Ruokakulttuurissa toimitaan siis tiettyjen normien 
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ja arvojärjestyksien mukaan. (Zechner & Koivusilta 2017.) Kulttuuri vaikuttaa myös ruo-

kailun tapoihin, sillä ruokailun rytmi, ruokailukertojen määrä ja aterian kesto vaihtelevat 

eri kulttuureissa. 

Uskonto on kiinteä osa monia kulttuureja. Suomeen vuonna 2018 saapuneista turva-

paikanhakijoista yli puolella ruokavalio oli rajoittunut uskonnon ruokasäädösten tai eet-

tisten syiden vuoksi (Kuusipalo & Skogberg & Koponen 2019: 225). Joissakin uskon-

noissa ja vakaumuksissa ruokasäännöt, esimerkiksi kielletyt ruoka-aineet, voivat olla 

ehdottomiakin. Uskonto voi myös säädellä ruoan valmistustapaa, teurastustapaa, 

paastoamista ja hyväksyttävää ruokailuseuraa.  Esimerkiksi juutalaiset syövät kosher -

määräysten mukaan valmistettuja ruokatuotteita ja islaminuskoiset taas halal-tuotteita. 

Adventistit rajaavat ruokavaliostaan pois kofeiinin ja sianlihan, mormonit teen ja kahvin 

sekä jehovan todistajat veriruoat. Saman uskontoryhmän sisälläkin voi olla useita eri 

tulkintoja ruokavaliosta. Esimerkiksi hindulaisuudessa on erilaisia tulkintoja kasvis- ja 

sekaruokavalioista. Paastoaminen kuuluu omalla tavallaan moneen uskontoon kuten 

islaminuskoon, ortodoksisuuteen, katolisuuteen sekä juutalaisuuteen. (Nuutinen ym. 

2010: 193–196.)  

5.1.2 Maahanmuuton vaikutus ravitsemukseen 

Maahanmuutto tuo tiettyjä tyypillisiä vaikutuksia ravitsemukseen. Suuri osuus maahan-

muuttajista ja etnisistä vähemmistöistä kuuluu alempiin sosioekonomisiin luokkiin, kun 

tarkastellaan tulostasoa ja koulutusta (Malin & Suvisaari 2010: 144). Sosiaalisen luo-

kan on todettu vaikuttavan terveys- ja ruokatottumuksiin. Korkean koulutuksen ja hyvän 

tulotason omaavilla henkilöillä on enemmän taloudellisia resursseja käytettävissä ter-

veelliseen ruokaan verrattuna niihin, joilla on matalammat tulot. (Zencher & Koivusilta 

2017.) Maahanmuuttajien kesken keskimäärin matalampi koulutustaso voi ilmetä myös 

siinä, että tietoisuus terveydestä ja ravitsemuksesta saattaa olla valtaväestöä heikompi. 

Tämä johtuu kouluttamattomuuden lisäksi aiemman asuinmaan terveysneuvonnan 

sekä -opetuksen puutteesta. Myöskään Suomessa tieto ei saavuta kaikkia ulkomaalais-

taustaisia johtuen esimerkiksi kielimuurista. (Koponen ym. 2015.)  

Vanhempien sosioekonominen status vaikuttaa myös lapsiin. Matalatuloisen työn ja 

alemman koulutusluokan omaavien lasten vanhemmat tarjoavat lapsilleen enemmän 

epäterveellisiä makeita herkkuja, virvoitusjuomia ja prosessoituja ruokia, kun taas ter-
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veellisiä hedelmiä ja kasviksia kulutetaan vähemmän verrattuna korkean sosioekono-

misen aseman omaaviin vanhempiin. (Iguacel ym. 2016.) Tulee kuitenkin muistaa, että 

puhutaan vain keskimääräisistä arvioista. Maahanmuuttajat ovat heterogeeninen 

ryhmä ja joukkoon mahtuu kaiken kieli- ja koulutustason ihmisiä, joilla voi olla hyvinkin 

korkeat tiedot terveyteen liittyvistä tekijöistä (Pakaslahti & Huttunen 2010: 6).  

Ruoka on maahanmuuttajalle tärkeä osa kulttuurista identiteettiä ja itsensä ilmaise-

mista. Tuttu ruoka voi tuoda turvallisuuden ja yhteenkuulumisen tunnetta uudessa 

asuinympäristössä. Usein uudessa maassa tutun ruokakulttuurin toteuttaminen voimis-

tuu. (Nuutinen ym. 2010: 193–196.) Toisaalta kansainväliset tutkimukset ovat osoitta-

neet, että maahanmuutto matalan elintason maasta korkeamman elintason maahan voi 

heikentää ravitsemusta. Maahanmuuttajat omaksuvat usein uuden maan haitallisia ra-

vitsemustottumuksia, kun epäterveellisiä tuotteita on helpommin saatavilla ja taloudelli-

set resurssit kasvavat. Esimerkiksi sokerien ja haitallisten rasvojen käyttö saattaa li-

sääntyä, kun taas kasvisten, hedelmien, palkokasvien, kalan ja viljatuotteiden käyttö 

puolestaan vähentyä. Ravitsemustottumusten negatiivisesta muutoksesta kertoo esi-

merkiksi se, että vaikka perinteinen afrikkalainen ruoka sisältää runsaasti terveellisiä 

kasviksia ja palkokasveja, somalialaistaustaisten maahanmuuttajien ruokavalio sisältää 

niitä enää vähän. Myös heidän sokerin kulutuksensa on suurta. (Prättälä 2012: 173–

176; Elorinne & Voutilainen 2021.)  

Ulkomaalaistaustaisten heikompi ravitsemus tuli esille myös Suomessa asuvien ulko-

maalaistaustaisten aikuisten terveyttä ja hyvinvointia tutkivassa FinMonik 2018–2019-

tutkimuksessa. Sen mukaan ulkomaalaistaustaiset, erityisesti taustan Lähi-idästä tai 

Pohjois-Afrikasta omaavat, syövät tuoreita kasviksia vähemmän verrattuna koko väes-

töön. (Somersalo & Raulio & Kaartinen & Kuusio 2020.) Lisäksi maahanmuuttajilla on 

todettu olevan keskimääräisesti muuta väestöä epäsäännöllisempi ateriarytmi ja ruoka-

juomana käytetään useammin sokerisia mehuja tai virvoitusjuomia. Epäterveellisten 

ruokatottumusten myötä maahanmuuttajien riski lihavuuteen sekä elintapasairauksiin 

kuten tyypin 2 diabetekseen ja sydän- ja verisuonisairauksiin saattaa kasvaa. (Prättälä 

2012: 173–176; Elorinne & Voutilainen 2021.)  

Toisaalta ulkomaalaistaustaisten elintavat voivat olla osin terveellisemmät kuin valtavä-

estön. On todettu, että ulkomaalaistaustaisten alkoholin kulutus on yleisesti maltillisem-

paa verrattuna koko väestöön (Koponen ym. 2015). Maahanmuuttajien terveys ja hy-
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vinvointi –tutkimuksessa tuli esille Suomessa asuvien venäläistaustaisten muuta väes-

töä korkeampi tuoreiden hedelmien ja kasvisten käyttö (Prättälä 2012: 173–176). Ravit-

semusohjauksessa onkin tärkeää muistaa, että erilaiset ja suomalaisista ravitsemus-

suosituksista poikkeavat ruokavaliot on mahdollista toteuttaa terveellisesti. Ne kuitenkin 

vaativat erityishuomiota, sillä riski ravitsemuksellisiin haasteisiin on suurempi. (Elorinne 

& Voutilainen 2021.) 

5.1.3 Venäjän ravitsemustottumuksia 

Venäjä on kulttuurisellisesti moninainen ja pinta-alaltaan suuri maa, johon mahtuu ruo-

katottumusten osalta alueellisia eroavaisuuksia. Siksi Venäjän ruokakulttuuria on vai-

kea yleistää tietynlaiseksi. Laajoja tutkimuksia ruokailutavoista ei ole tehty ja tehdyt tut-

kimukset eivät anna myöskään täysin totuudenmukaista kuvaa, vaan ne tarjoavat kar-

kean arvion tietyn Venäjällä sijaitsevan alueen ravitsemuksesta. (Paalanen 2013.) 

Venäläisessä keittiössä suositaan kala- ja sieniruokia, viljatuotteita, kasviksia, marjoja 

ja hedelmiä. Vihanneksia ei kuitenkaan aina syödä tuoreina vaan niitä säilötään, keite-

tään, paistetaan, suolataan, marinoidaan ja haudutetaan. (Koponen 2013: 77–80.) 

Tämä voi heikentää kasvisten terveyshyötyjä tuoreisiin vihanneksiin verrattuna. Suosit-

tuja venäläisiä ruokalajeja ovat muun muassa blinit, kaviaari ja erilaiset hiivataikinaan 

leivotut piirakat, tattaripuuro, lihahyytelö, lihapadat, suolakurkut ja hapankaali. Keittoja 

syödään lähes päivittäin. Lisukkeina tarjotaan hapankaalia ja kasviksia. (Koponen 

2013: 77–80.) Maun antamiseksi ruoissa käytetään paljon etikkaa ja hapankermaa. 

Myös leipää syödään paljon aterioilla ja se tehdään usein rukiista. (Kittler & Sucher & 

Nelms 2011: 171–174.) Venäläiset nauttivat paljon makeita leivonnaisia kuten piira-

koita, kakkuja, konvehteja ja makeisia (Koponen 2013: 77–80). Teen juonti on myös 

tärkeä osa ateriointia (Kittler ym. 2011: 171–174). 

Ortodoksisuus on suurin yksittäinen uskontokunta Venäjällä ja sillä on ollut merkittävä 

vaikutus Venäläisen ruokakulttuurin syntyyn (Kaurinkoski 2010: 9). Ortodoksisuuden 

ruokasäännöt liittyvät kanonisiin paastoaikoihin, joita on neljä vuodessa. Paastojen ai-

kaan rajataan pois eläinkunnan tuotteet kuten liha, kala, munat ja maitotuotteet. Paas-

tojen kesto vaihtelee noin kahdesta viikosta seitsemään viikkoon. Keskiviikot ja perjan-

tait ovat paastopäiviä läpi vuoden, joiden lisäksi on muita yksittäisiä paastopäiviä. (Kan-

tonen 2015.) Kaiken kaikkiaan paastot kestävät lähes puolet vuoden päivistä (Koponen 

2013: 77–80). 
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Vaikka kasvikset ja hedelmät kuuluvat Venäläiseen ruokakulttuuriin, useiden tutkimus-

ten mukaan niiden kulutus Venäjällä on erittäin vähäistä. Venäjällä asuvien ihmisten ra-

vitsemukseen on vaikuttanut merkittävästi epävakaat olosuhteet johtuen muun muassa 

Neuvostoliiton romahtamisesta sekä terveys- ja talouskriisistä. Olosuhteiden myötä 90-

luvun alussa ruokavalikoimat supistuivat, minkä jälkeen valikoimat ovat vähitellen laa-

jentuneet ja hinnat laskeneet. Tutkimusten mukaan keskimääräiselle venäläiselle kulut-

tajalle tärkeämpiä ruoan valintaan vaikuttavia tekijöitä onkin ruoan hinta ja saatavuus 

terveellisyyden sijaan. Venäjän Pitkärannan ruokatapoja tutkittaessa vuonna 1994 to-

dettiin useita ravitsemuksellisia haasteita, mutta saatavuuden paranemisen ja hintojen 

laskun myötä myös Pitkärannassa vuoteen 2007 mennessä ruokatottumukset muuttui-

vat merkittävästi paremmiksi. Vastaajien haitallisten rasvojen käyttö laski huomattavasti 

ja päivittäinen kasvisten sekä hedelmien syönti oli kasvanut lähes kolmikertaiseksi. Tut-

kimuksessa todettiin, että Pitkärannan ravitsemustottumukset ovat alkaneet muuttua 

melko samankaltaiseksi Suomeen verrattuna. (Paalanen & Prättälä & Palosuo & Laati-

kainen 2010.) 

Erityisiä ravitsemuksellisia haasteita on havaittu Venäjän pohjoisilla alueilla. Johtuen 

ruoantuotannon haasteista sekä luonnon ja ilmaston epäsuotuisista olosuhteista alueet 

ovat riippuvaisia muualta tuoduista elintarvikkeista. Pohjois-Venäjällä asuvien ihmisten 

ravitsemus on epätasapainoista, heikkolaatuista sekä riittämätöntä tuoreiden vihannes-

ten, lihan ja lihajalosteiden, kalan, äyriäisten, maidon, maitotuotteiden ja joidenkin vita-

miinien ja hivenaineiden kuten kalsiumin ja seleenin saannin osalta. Toisaalta taas ruo-

kavalio sisältää liikaa tyydyttyneitä rasvoja ja jauhotuotteita, etenkin pienempituloisilla. 

Merkittävää myös suun terveyden kannalta on, että sokerin kulutus ylittää saantisuosi-

tukset 44 prosentilla ihmisistä. (Didenko ym. 2021.) 

Positiivisemman kuvan venäläistaustaisten ravitsemustottumuksista antaa Maamu - eli 

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus. Siinä Suomessa asuvien venäläis-

taustaisten ravitsemus vastasi eniten koko muun väestön tottumuksia verrattuna mui-

hin ulkomaalaistaustaisiin. Syynä saattaa olla muun muassa maiden läheinen maantie-

teellinen sijainti ja samankaltaisuudet ruokakulttuureissa. Esimerkiksi ruisleipä kuuluu 

venäläistaustaisten ruokavalioon yhtä usein verrattuna koko muuhun väestöön ja use-

ammin verrattuna muuhun ulkomaalaistaustaiseen väestöön. Venäläistaustaiset käytti-

vät myös tuoreita kasviksia ja hedelmiä useammin kuin muut ulkomaalaistaustaisten 

ryhmät tai koko Suomen verrokkiväestö. (Prättälä 2012: 173–176.) 
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Suun terveyden kannalta Suomessa asuvien venäläistaustaisten ravitsemukselliset 

haasteet eivät eroa merkittävästi muusta väestöstä. Joillakin Venäjän alueilla ravitse-

muspuutteet voivat kuitenkin vaikuttaa suun terveyteen. Vitamiinit, kuten A-, D-, B- ja 

C-vitamiinit, ovat tärkeitä hampaiston normaalille kehittymiselle ja niiden puute voi altis-

taa kiilteen, kovakudoksen tai luun häiriöille, gingiviitille eli ientulehdukselle, sylkirau-

hasten kehittymishäiriöihin tai limakalvo-ongelmiin. Äidin raskaudenaikainen ravintoai-

neiden puute saattaa vaikuttaa sikiön hampaiden kehittymiseen. (Honkala 2019a.) Or-

todoksisuuteen kuuluva paastoaminen taas vaikuttaa syljeneritykseen heikentävästi, 

mikä voi aiheuttaa korkeamman riskin muun muassa karies- ja eroosiovaurioille sekä 

suun sienitulehduksille ja limakalvo-ongelmille. Ruokakulttuuriin kuuluvat happamat 

ruoka-aineet kuten etikka ja hapatetut vihannekset lisäävät riskiä eroosioon sekä tihe-

ästi nautitut sokeriset jälkiruoat kariekseen. Myös usein nautittu tee voi lisätä riskiä ka-

riekseen, jos siihen lisätään sokeria. (Heikka ym. 2015: 60, 62–67.) 

5.1.4 Kiinan ravitsemustottumuksia 

Ruoka on tärkeä osa kiinalaista kulttuuria. Kiinalaisessa yhteiskunnassa ruoan avulla 

huolehditaan muista ihmisistä, luodaan uusia ystävyyssuhteita ja vahvistetaan jo va-

kiintuneita ihmissuhteita. Kiinalaisessa kulttuurissa harvinainen ruoka tai ruoka-aine 

tarkoittaa suurta kunnioitusta vieraita kohtaan. Muodollinen illallinen sisältää usein 4–6 

kylmää annosta, 8–10 kuumaa annosta sekä näiden lisäksi vielä erilaisia keittoja ja he-

delmiä. Ruoalla voidaan ilmaista myös sosiaalista asemaa, sillä harvinainen ja kallis 

ruoka yhdistetään varallisuuteen ja korkeaan ekonomiseen asemaan. (Ma 2015.) Suun 

terveyden kannalta on hyvä huomioida, että pitkään kestävät ateriat pitkittävät happo-

hyökkäystä, mikä voi lisätä kariesriskiä. 

Kiinalainen ruokavalio pohjautuu usein hiilihydraattipitoisiin raaka-aineisiin. Perintei-

seen kiinalaiseen ruokakulttuuriin kuuluu olennaisesti riisi, jota syödään erityisen paljon 

eteläisessä Kiinassa. Pohjoisen Kiinan ruokakulttuuriin kuuluu taas olennaisesti vehnä, 

josta valmistetaan esimerkiksi höyrytettyä leipää ja suolaisia pullia. (Ma 2015.) Hiilihyd-

raattipitoiset viljatuotteet, kuten riisi ja vehnä, muodostavat hampaita liuottavia happoja 

suun bakteereiden avustuksella. Viljatuotteet sisältävät tärkkelystä, joka aiheuttaa ha-

pon muodostumisen suussa, jonka lisäksi ne myös tarttuvat helposti pidemmäksi aikaa 

hampaiden pinnoille. Kun ruoantähteitä ja plakkia kertyy hampaiden pinnoille, on vaa-

rana karioitumisen lisäksi myös kiinnityskudossairaudet. (Helenius-Hietala 2019c.) 
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Kiinalaisessa keittiössä käytetään lisukkeina erilaisia kasviksia, jotka nautitaan yleensä 

riisin tai nuudelien kanssa. Ruoanlaitossa käytetään makua antamaan muun muassa 

soijakastiketta, etikkaa, tomaattikastiketta ja öljyjä. Mausteina käytetään usein suolaa, 

jauhettua kurkumaa ja chiliä. Suolan ja soijakastikkeen johdosta kiinalainen ruoka voi 

olla hyvinkin suolaista. Annoksista löytyy kasvisten ja hiilihydraattien lisäksi erilaisia 

proteiinin lähteitä kuten kanaa, porsasta tai kalaa. (Sankar 2017.) 

Kiinan osavaltio tunnistaa viisi uskontoa, jotka ovat buddhalaisuus, katolisuus, daolai-

suus, islaminusko ja protestantismi (Albert & Maizland 2020). Buddhalaiset pitävät eläi-

miä tuntevina olentoina, joita pitää kunnioittaa. Tämä näkemys vaikuttaa buddhalaisten 

ruokavalioon, joka on kasvispainotteinen. (McMahan 2012.) Kasvisruokavaliolla on 

suun terveyttä tarkastellessa etunsa ja haittansa. Kasvisruokavaliota noudattaessa kui-

tujen saanti on taattu ja tyydyttyneen rasvan saanti on vähäisempää verrattuna seka-

ruokavalioon. Positiivisena vaikutuksena on ruokavalion pureskeltavuus ja syljenerityk-

sen lisääntyminen. Kasvisruokavalion aiheuttamia riskejä ovat puolestaan raudanpuut-

teesta johtuva anemia, hammaseroosio ja mahdollisesti luiden haurastuminen vitamii-

nien puutteen myötä. (Helenius-Hietala 2019e.) Kasvisruokavaliota noudattavat voivat 

kärsiä eri vitamiinien kuten D-vitamiinin ja B12-vitamiinin sekä kalsiumin puutteista 

(Gan & Boo & Seik & Khoo 2018). Mikäli D-vitamiinin saanti on niukkaa, kivennäisainei-

den kiinnittyminen hampaisiin heikentyy, mikä voi johtaa mineralisaation häiriöihin ham-

paiden kehitysvaiheessa, joista taas aiheutuu kiillevaurioita. Samoin kalsiumin vähäi-

nen saanti voi vaurioittaa hammaskiillettä. (Honkala 2019a.) B12-vitamiinin puutteessa 

tyypillisiä suun oireita ovat vaikeudet niellä, kielitulehdus, kielen polttelu ja papillojen 

surkastuminen sekä suupielten haavautuminen (Honkala 2019b). 

Kiina on tunnettu teen juonnista, joka on alkanut maassa yli 3000 vuotta sitten. Se on 

suuri osa kiinalaista kulttuuria ja elämäntapaa. Teellä on monia eri terveysvaikutuksia 

muun muassa sen antioksidanttien kautta. Musta tee on vihreää teetä suositumpi sen 

osuuden ollessa yli 90 % kaikesta länsimaissa myydystä teestä. (Pan ym. 2022.) Run-

sas teen juominen voi johtaa hampaiden värjäytymiseen. Nyky-yhteiskunnan kauneus-

ihanteiden paineiden alla hampaiden värjäytyminen on monelle todellinen huolenaihe. 

Tutkimusten mukaan tee värjää hampaita todennäköisesti korkean polyfenolipitoisuu-

den vuoksi, joka aiheuttaa värin hampaassa. Polyfenolit voivat kiinnittyä kiilteen pintaan 

suorassa vaikutuksessa hampaan kanssa tai sitoutumalla syljen proteiineihin. (Abdal-

lah ym. 2014.) 
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Suomessa asuvien kiinalaisten ravitsemusta ei ole tutkittu, mutta Kiinassa toteutettu vii-

meaikainen tutkimus osoittaa, että viime vuosikymmeninä ruokatottumuksissa on ta-

pahtunut merkittäviä muutoksia johtuen muun muassa Kiinan merkittävästä edistymi-

sestä taloudellisesti sekä kansalaisten tulotason kasvusta. Ruokatottumuksissa näkyy 

asteittainen siirtyminen länsimaiseen ruokavalioon, johon kuuluu energiapitoiset ja ras-

vaiset eläinperäiset tuotteet. Samalla perinteisen kasvipohjaisen ruokavalion noudatta-

minen on alkanut syrjäytyä. Ruokavalio on monipuolistunut ja hedelmien sekä maito-

tuotteiden käyttö on lisääntynyt. Myös napostelu ja sokerin, pikaruokien, prosessoidun 

ruoan sekä erilaisten juomien kulutus on kasvussa. Ravintoainekoostumusta tarkastel-

taessa rasvojen kulutus on kasvanut ja hiilihydraattien kuten riisin kulutuksessa on ha-

vaittavissa vähentymistä. Kiireisestä elämäntyylistä johtuen ruokaa valmistetaan yhä 

vähemmän kotona. Ruokatottumusten ja -käyttäytymisen muutos näkyy kiinalaisten ter-

veydentilassa. Länsimaiseen ruokavalioon yhteydessä olevan lihavuuden ja sairauk-

sien kuten sydän- ja verisuonisairauksien esiintyvyys on kasvanut merkittävästi. (Bu & 

Tang & Liu & Chen 2021.) Länsimainen, paljon sokeria, napostelua, prosessoituja ruo-

kia ja juomia sisältävä ruokavalio voi vaikuttaa myös suun terveyteen muun muassa li-

säämällä riskiä kariekseen. 

5.1.5 Somalian ravitsemustottumuksia 

Perinteiseen somalialaiseen ruokakulttuuriin kuuluu paljon palkokasveja, täysjyväviljaa 

ja hedelmiä. Rasvaista lihaa, muita rasvoja ja sokeria nautitaan puolestaan vähän, 

mikä yhdessä muodostaa terveyttä edistävän ruokavalion. (Prättälä 2012: 176.) Soma-

lian ruokakulttuurissa käytetään paljon vuohen, lampaan, naudan ja kamelin lihaa. Tar-

joiltavan lihan tulee olla täysin kypsää, sillä raakaa ja puolikypsää lihaa pidetään epä-

terveellisenä. (Hallenberg & Perho 2014: 332–335.) Pääateriana Somaliassa toimii lou-

nas, jossa tarjoillaan riisin tai spagetin lisäksi tomaattipohjaista Suugo-kastiketta. Voi-

makkaasti maustettu kastike sisältää lihaa sekä välillä myös keitettyjä vihanneksia. Li-

sukkeena lounaalla nautitaan banaania sekä joskus myös salaattia. Vihannesten käyttö 

somalialaisessa ruoassa on sivuroolissa. Iltaisin syödään kuitenkin usein adukipapuja. 

(Hallenberg & Perho 2014: 332–335.) 

Taateleita ja eritoten maissia käytetään yleisesti ruoanlaitossa. Maissista voidaan val-

mistaa erilaisia maissileipiä, lettuja tai niitä voidaan syödä sellaisenaan. Makea tee on 

suosittu jälkiruoka Somaliassa yhdessä erilaisten leivonnaisten kuten sokerikakkujen ja 

muffinien kanssa. Teen maustamiseen käytetään tuoretta inkivääriä, kardemummaa ja 
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neilikkaa. Teehen lisätään mausteiden lisäksi myös lehmän- tai vuohenmaitoa. Leivon-

naiset valmistetaan usein öljyssä. (Hallenberg & Perho 2014: 332–335.) Kuten aiem-

min on mainittu, sokeripitoisten leivonnaisten syöminen usein on yhteydessä kariesris-

kiin. 

Somalian valtauskonnolla Islamilla on suuri vaikutus somalialaiseen ruokakulttuuriin. 

Muslimien pyhä kirja, Koraani, kieltää kolme ravintoainetta, jotka ovat veri, sianliha 

sekä liha, joka ei ole halal eli sitä ei ole teurastettu Islamin säädösten mukaisesti. Ha-

lal-lihan teurastajan tulee olla muslimi, kääntää eläin kohti Mekkaa ja lausua siunaus 

ennen teurastusta. Jotta teurastettuun eläimeen ei jäisi verta, valutetaan eläimestä 

verta mahdollisimman paljon pois. (Hallenberg & Perho 2014: 48–50.) Muslimit seuraa-

vat tiukkaa ruokavaliota harjoittaessaan Islamin uskontoa, mikä voi aiheuttaa ravitse-

muspuutoksia ja täten nostaa riskiä huonompaan suun terveyteen. Tiukka ruokavalio 

voi johtaa tiettyjen ravintoaineiden kuten proteiinin, sekä A-, C- ja B-vitamiinien puutok-

seen. Puutokset voivat heikentää immuunivastetta, mikä taas voi johtaa esimerkiksi 

hampaiden menetykseen. (Sirois & Darby & Tolle 2013.) 

Islamin uskossa on viisi pilaria, joista kolmas on sowm eli paastoaminen. Ramadan on 

muslimien kuukauden kestävä paasto, joka toteutuu kerran vuodessa. (Hallenberg & 

Perho 2014: 63.) Paastoamisen aikana muslimit eivät saa juoda tai syödä mitään. 

Paasto kestää auringonnoususta auringonlaskuun, jonka jälkeen syöminen ja juominen 

on sallittua. Lasten, sairaiden, raskaana olevien, iäkkäiden, imettävien ja matkustavien 

ihmisten ei tarvitse osallistua paastoon, vaan velvollisuus koskee vain täysin terveitä 

muslimeja. (Sardar & Davies 2014: 49–50.) 

Ruokavalion rajoitukset voivat hankaloittaa ruoan hankkimista uudessa maassa. Soma-

lialaisten maahanmuuttajien ravitsemuksellisena haasteena koetaan terveellisen ruoan 

saatavuus ja kyvyttömyys hankkia sopivaa ruokaa, minkä vuoksi ruokavalio voi yksi-

puolistua. Puutteellista ruokaturvaa kokevien ruokavalio sisältää paljon lihaa, kun taas 

ruokaturvansa hyväksi kokevat kuluttavat paljon kasviksia ja hedelmiä. Ruoan saata-

vuutta hankaloittavat kommunikointihaasteet, alhaiset taloudelliset resurssit ja puutteel-

linen tietämys paikallisesta ruoasta ja ruokavaihtoehdoista. Ruokaan käytettävien re-

surssien ollessa rajalliset, somalialaiset tinkivät lihan sijaan mieluummin hedelmistä ja 

vihanneksista. Lihaa arvostetaan somalialaisessa kulttuurissa ja sitä pidetään aterian 
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tärkeimpänä osana, kun taas kasvikset koetaan lisukkeina. Paikallisia hedelmiä ja vi-

hanneksia ei välttämättä tunneta, jolloin liha tuttuna raaka-aineena on helpompi ostos. 

(Dharod & Croom & Sady 2013.) 

Suomessa asuvien somalialaistaustaisten ruokatottumuksia on tutkittu Maamu-tutki-

muksessa. Ruokailutottumukset eivät tutkimuksen mukaan ratkaisevasti poikenneet 

muusta väestöstä. Suurin ero ruokailutottumuksissa koski somalialaistaustaisten vä-

häistä tuoreiden vihannesten, hedelmien ja kasvisten syömistä. Ruisleivän syönti so-

malialaistaustaisten kesken oli yhteydessä ikään, sillä nuoremmat söivät yleisemmin 

ruisleipää verrattuna vanhempaan väestöön. Tähän voi olla syynä eri ruokapalveluiden 

leipätarjonnat, jotka yleensä sisältävät ruisleipää. Suomessa asuvien somalialaistaus-

taisten ruokatottumuksista on vielä vähäisesti tutkittua tietoa, joten uusia ja tarkempia 

tutkimuksia tulisi tehdä tarkempien tietojen saamiseksi. (Prättälä 2012: 173–176.) 

5.2 Kieli ja kommunikointi ravitsemusohjauksessa 

Ulkomaalaistaustaisen ravitsemusohjauksessa haasteita voi aiheuttaa yhteisen kielen 

puuttuminen. Useiden tutkimusten mukaan suurella osalla ulkomaalaistaustaisista on 

haasteita Suomen kielen puhumisessa, kirjoittamisessa tai ymmärtämisessä. Finmonik- 

tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisista kolmannes ei osannut suomea tai ruotsia lain-

kaan tai osasi vain alkeita. Maaryhmittäisiä eroja tarkasteltaessa parhaiten kieltä puhu-

vat virolaistaustan omaavat ja heikoiten taas Aasian maista kotoisin olevat. (Larja 

2020: 41–48.) Parempi kielitaito on nuorilla, lapsena maahan muuttaneilla, pitkään 

Suomessa asuneilla ja toisen polven maahanmuuttajilla. Opiskelun perässä maahan 

muuttaneilla kielitaito oli heikompi verrattuna muista syistä muuttaneisiin. (Nieminen & 

Larja 2014: 44–46.) Vasta Suomeen saapuneilla turvapaikanhakijoilla on harvoin min-

käänlaista Suomen kielen taitoa (Koponen & Skogberg & Martelin & Koskinen 2019: 

42). Maamu-tutkimuksessa tuli esille se, että suurin osa kieli- ja lukutaidottomista oli 

naisia. Somalialais- ja kurditaustan omaavista naisista 6–7 % ei osaa lukea tai lukutaito 

on puutteellinen. (Koskinen & Sainio & Rask 2012: 201.) 

Kielellä on tärkeä psykologinen merkitys ja se on iso osa identiteettiä (Saraneva 2010: 

208). Suun terveydenhuollossa kieliongelmat vaikeuttavat hoidon toteutusta, suun ter-

veyden edistämistä ja omahoitoon motivoitumista (Ghaderi ym. 2015). Keskimäärin 

huonosti kieltä puhuvien pääseminen hoitoon on haastavampaa, he käyttävät vähem-

mät terveydenhuollon palveluita eivätkä he ymmärrä yhtä hyvin tietoa koskien omaa 
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terveydentilaansa, hoitoa tai annettuja ohjeita. Heille tapahtuu myös enemmän kompli-

kaatioita ja virheitä muun muassa diagnostiikassa ja lääkityksessä. Seurauksena huo-

nosti kieltä puhuvat kokevat tyytymättömyyttä terveydenhuollossa. Kielihaasteet vaikut-

tavat myös ravitsemusohjaukseen, sillä siinä keskustelu ja motivointi ovat pääosassa. 

Kielellistä epätasa-arvoa voidaan kuitenkin lieventää eri keinoin, esimerkiksi tarjoa-

malla ammattimaisia tulkkipalveluita. (Paul 2022.) 

5.2.1 Selkokieli 

Tarvittaessa ravitsemusohjauksessa voidaan keskustella selkokielellä. Selkokieli on ra-

kenteiden, tekstin ja sanaston tasoilla helpompaa verrattuna yleiskieleen. Näiden seik-

kojen lisäksi selkokieleen sisältyy myös visuaalisia keinoja. Muun muassa maahan-

muuttajat tarvitsevat selkokieltä, sillä he usein vasta opiskelevat suomen kieltä eivätkä 

vielä täysin ymmärrä kaikkea kirjoitettua ja puhuttua kieltä. Selkokielen käyttö on suota-

vaa, sillä se voi ehkäistä kielellistä syrjäytymistä sekä mahdollistaa tasa-arvoisempaa 

ja itsenäisempää elämää ihmisille, joille yleiskieli tuottaa vaikeuksia. (Uotila 2019: 307.) 

Kun selkopuhetta käytetään henkilön kanssa, joka puhuu suomea vieraana kielenä, tu-

lee huomioida joitakin erityisseikkoja. Jos asiakas puhuu suomeksi, hänelle myös vas-

tataan suomeksi ja näin tuetaan asiakasta kielen käyttämisessä. Asiakkaan puhetta ei 

myöskään korjata vaan keskitytään viestin merkityksen ymmärtämiseen. (Lamminmäki 

2020: 49–50). Asiakkaan kielitasosta tehdään havaintoja ja niiden perusteella mukaute-

taan omaa puhetta ja luodaan mahdollisimman sujuva keskustelu. On hyvä myös 

orientoida asiakasta keskustelutilanteeseen kertomalla etukäteen mistä tullaan puhu-

maan ja minkä vuoksi. Keskustelussa on tärkeää kuunnella, antaa tilaa ja aikaa ajatella 

sekä jäsentää ajatusta. Kielitaidon ollessa rajoittunut, keskustelussa otetaan helposti 

passiivinen rooli ja tärkeät tiedot voivat jäädä uupumaan. Sen vuoksi toista osapuolta 

pyritään osallistamaan ja rohkaistaan häntä kertomaan omat näkemyksensä myötäilyn 

sijaan.  (Lamminmäki 2020: 39–41.) 

Selkopuheen tärkeitä ymmärtämistä edistäviä perusperiaatteita on rauhallinen puheen 

rytmi, sisällön selkeyttäminen ja puheen tukeminen havainnollistamalla. Kielen tulisi 

olla yleiskieltä muistuttavaa, minkä lisäksi voidaan käyttää helppoa puhekielen sanas-

toa. Puheessa vältetään kuvallisia ilmaisuja, ammattisanastoa ja muita hankalia sa-

noja, jotka ovat esimerkiksi pitkiä, abstrakteja, kuvakielisiä, lainasanoja tai hyvin van-
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hahtavia tai uusia sanoja. (Lamminmäki 2020: 39–41.) Asiakkaalle puhutaan oikeakieli-

sesti eikä esimerkiksi käytetä sanoja niiden perusmuodossa (Lamminmäki 2020: 49–

50). Asiakkaan ymmärtäminen kannattaa varmistaa, esimerkiksi selittämisen jälkeen 

asia voidaan vielä tiivistää ja asioita voidaan toistaa (Lamminmäki 2020: 49–50). Asiak-

kaalle osoitetaan myös se, että hänen asiansa on ymmärretty. Selkopuhe voi kuitenkin 

olla luonnollista. Liioiteltu artikulointi, luonnoton hitaus tai sanojen venyttäminen ja kova 

äänenvoimakkuus saatetaan tulkita loukkaavana tai vaikeana ymmärtää. (Lamminmäki 

2020: 39–41.) 

5.2.2 Oheismateriaalin käyttäminen ohjauksen apuna 

Ravitsemusohjauksessa voidaan käyttää ymmärtämisen tukena puhetta korvaavia ja 

tukevia keinoja. Erityisesti puhetta tukevia keinoja käytetään silloin, kun puhe on liian 

epäselvää ja ymmärtäminen on haasteellista. Ei-avusteinen kommunikointi muodoste-

taan oman kehon avulla ja niitä ovat esimerkiksi eleet ja tukiviittomat. Avusteisessa 

kommunikoinnissa käytetään apuvälineinä esimerkiksi kuvia. Kuvia voidaan käyttää 

asioiden konkretisointiin, kerronnan, ymmärtämisen ja muistin tueksi sekä toiminnanoh-

jaukseen. Viestin välittämisen tehostamiseksi oheiskeinona voidaan käyttää katsekon-

taktia ja katseen suuntausta, kehonkieltä kuten osoittamista sekä ilmeitä. Apuvälinei-

den käytössä tulee kuitenkin huomioida kommunikoinnin hitaus. (Huuhtanen 2012: 15, 

49.) Ravitsemusohjaukseen sopii hyvin esimerkiksi aiheeseen liittyvät videot ja kuvat. 

Niillä voidaan havainnollistaa terveellistä ja epäterveellistä ravitsemusta ja siten saada 

ymmärrystä aikaan vähäiselläkin kielitaidolla. Maksuttomia kuvia ravitsemusohjauk-

seen on saatavilla myös eri kieli- ja kulttuuritaustaisten tarpeisiin. (Paavola 2022: 40–

42.)  

Ohjauksessa voidaan käyttää tukena myös kirjallista materiaalia, jonka asiakas voi ot-

taa mukaansa ja palata siihen myöhemmin. Käyttämällä potilasohjauksessa kirjallista, 

helpotetulla kielellä kirjoitettuja materiaaleja, voidaan parantaa potilaiden osallisuutta 

hoidossa ja saavuttaa parempia hoitotuloksia erityisesti niillä potilailla, joilla on heikko 

yleinen lukutaito tai terveyslukutaito. Terveysmateriaalien tulisi olla helposti luettavia, 

selkeitä, saavutettavia ja soveltuvia potilaan tarpeisiin. (Ryan ym. 2014.) Materiaali olisi 

siis hyvä olla asiakkaan kielitasolle sopivaa, tarvittaessa selkokielistä tai asiakkaan 

omalla äidinkielellä laadittua.  On hyvä huomioida se, että esimerkiksi somalialaisessa 

kulttuurissa suullisen kielen merkitys on huomattavasti suurempi kuin kirjoitettu, jolloin 
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he eivät välttämättä hyödy yhtä paljon kirjallisista materiaaleista (Tiilikainen & Mölsä 

2010: 310). 

Maahanmuuttajille suunnatun materiaalin luomisessa tulisi siis huomioida kielellinen 

selkeys. Tekstin sisältö tulisi ymmärtää mahdollisimman yksitulkinteisesti, mikä vaatii 

kielenkäytön täsmällisyyttä. Dahlgrenin (2019, 325–344) tutkimuksessa tutkittiin maa-

hanmuuttajien selkokielisten hallinnollisten tekstien kieliopillista rakennetta. Tutkituista 

maahanmuuttajista lähes kaikilla oli ongelmia esimerkiksi pitkissä yhdyssanoissa ja si-

jamuodoissa. (Dahlgren 2019: 329–330.) Vaikeuksia voi aiheuttaa myös se, että suo-

men kielen puhe- ja kirjakieli eroavat toisistaan (Dahlgren 2019: 330, 336).  Selkokieli-

sessä tekstissä tulisi ottaa huomioon selkeä näkökulma, esittämisjärjestys, tekstin joh-

donmukaisuus ja syy-seuraussuhteiden selventäminen (Leskelä 2019: 116–120). Pit-

kien sanojen, vaikeiden taivutusmuotojen, kielikuvien ja sanontojen käyttöä tulisi vält-

tää. Vaikeat teoreettiset sanat ja käsitteet tulisi selittää tekstiyhteydessä. Tekstissä tu-

lisi suosia lukijan näkökulmasta mahdollisimman tuttuja sanoja sekä havainnollistaa 

asiaa konkreettisten asioiden avulla. (Leskelä 2019: 128–139.) Materiaalissa tulisi suo-

sia lyhyitä lauseita ja virkkeitä, tuttuja sijamuotoja ja käyttää passiivin sijaan finiittiver-

bejä eli verbejä, jotka itsessään muodostavat lauseen. Kirjoittajan tulisi kiinnittää huo-

miota myös pitkien määriteketjujen ja lauseenvastikkeiden välttämiseen. (Leskelä 

2019: 141–175.) 

5.2.3 Tulkkipalvelut 

Jos yhteistä kieltä ei ole ollenkaan, tulkki mahdollistaa keskustelun suuhygienistin ja 

asiakkaan välillä. Terveydenhuollon työntekijän on tunnistettava kieli- ja tulkkipalveluita 

tarvitsevat ja suunnitella siihen ratkaisu. Näin parannetaan hoidon laatua, asiakkaiden 

kokemuksia ja terveydenhuollossa tarvittava aika voi vähentyä. Terveydenhuollossa 

tulkkien tulee olla kulttuurisensitiivisiä ja heillä on vaitiolovelvollisuus toimeksiannossa. 

Tulkin rooli on kääntää puhuttua kieltä, ei antaa mielipiteitään tai muuten osallistua hoi-

toon tai muuttaa puhuttua asiaa. Tulkki toimii tilanteessa siis puolueettomana osapuo-

lena. Tulkki voi edustaa asiakkaan kanssa samaa kulttuurista taustaa, jolloin hän voi 

myös toimia kulttuurin välittäjänä. (Paul 2022.) Nykyään puhutaan kulttuuritulkeista, 

jotka välittävät ammattilaiselle tietoa kulttuurista ja perinteistä. Asiakkaalle taas välite-

tään tietoa esimerkiksi siitä, miten terveydenhuollossa toimitaan. (Bäärnhielm 2010: 

262.) 
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Joissain kulttuureissa tietyt terveydenhuollossa käsiteltävät asiat voidaan kokea häpe-

ällisinä, mikä hankaloittaa tulkin käyttöä. Kulttuurisista tabuista puhuessa tulkin on hyvä 

olla samaa sukupuolta. Potilaat saattavat haluta käyttää tulkkaukseen epävirallisia ta-

hoja kuten perheenjäseniä tai ystäviä. Joskus myös kaksikielinen työntekijä voi toimia 

tulkkina. Ensisijaisesti suositellaan kuitenkin käytettävän ammattitulkkeja tulkintavirhei-

den ja puolueellisuuden minimoimiseksi. Lasten käyttöä tulkkauksessa tulee välttää, 

sillä sitä pidetään epäeettisenä vastuun tuoman henkisen kuorman vuoksi. (Paul 2022.) 

Tulkkipalveluita voidaan käyttää paikan päällä, mutta myös etänä puhelimitse (Abdel-

hamid & Juntunen & Koskinen 2010: 151). Tulkille kannattaa aluksi hieman kertoa ti-

lanteesta, esimerkiksi mihin tulkkia tarvitaan, jotta tulkki pystyy sopeuttamaan pu-

heensa tilanteeseen. Paikalla ollessaan tulkki on puhuessaan kohti potilasta ja on poti-

laan äänenä, puhuen ensimmäisessä persoonassa. Ammattilainen on kasvot asiakasta 

kohti ja puhuu suoraan hänelle, ei puhelimeen tai tulkille, joka on vain keskustelun väli-

kätenä sekä mahdollistajana. (Paul 2022.) Puhe muotoillaan ja rytmitetään selkeästi. 

Muun muassa tämän vuoksi tulkkaustilanteeseen on hyvä varata tavallista enemmän 

aikaa. (Schubert & Kruus 2010: 300–301.) 

5.3 Kulttuurierot ravitsemusohjauksessa 

5.3.1 Uskonnon ja kulttuurin huomioiminen 

Ravitsemusohjauksen ja kohtaamisen onnistumiseksi asiakkaan kulttuuritausta tulee 

ottaa huomioon. Kulttuuriset arvot, joita usein määrittää uskonto, vaikuttavat henkilön 

käsityksiin sopivista ja hyväksyttävistä käytännöistä terveydenhuollossa. Kulttuurilla on 

myös vaikutus terveys- ja sairauskäsityksiin, uskomuksiin, tapoihin ja odotuksiin. Vää-

rinkäsitysten välttämiseksi eri kulttuurien parissa hoitoalalla työskentelevän tulisi osata 

nähdä asiakkaan näkyvien eroavaisuuksien kuten kielen, tapojen ja pukeutumisen li-

säksi näkymättömät maailmankatsomukseen kuuluvat tekijät kuten arvomaailma, odo-

tukset, uskonto, perheen merkitys ja perinteet. (Abdelhamid ym. 2010: 75–77.) 

Uskonnot ja kulttuurit vaikuttavat terveydenhuollossa jo tervehtimiseen, sillä jotkin län-

simaisessa kulttuurissa kohteliaaksi tulkitut tavat voivat olla epäkohteliaita tai tungette-

levia ulkomaalaistaustaisen näkökulmasta. Asiakas voi nähdä epäkohteliaana suoma-

laiselle tyypillisen, suoraan asiaan menevän kommunikointityylin. (Abdelhamid ym. 

2010: 117.) Myös sanaton viestintä eroaa eri kulttuureissa. Esimerkiksi japanilaisen 
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hymy voi tarkoittaa surua tai ahdistusta ja afroamerikkalainen voi katsekontaktia välttä-

mällä osoittaa kunnioitusta. (Huttunen 2010: 322.) Islamissa vastakkaisen sukupuolen 

kätteleminen ja liian pitkä, etenkin vastakkaiseen sukupuoleen kohdistuva katsekon-

takti nähdään epäkunnioittavana (Sirois ym. 2013). 

Eri kulttuureissa on erilaisia käsityksiä omista fyysisistä rajoista ja tilan tarpeesta. Revii-

rille tunkeutuminen koetaan epäkohteliaana ja voi johtaa hoidosta kieltäytymiseen. (Ab-

delhamid ym. 2010: 129, 143.) Muslimipotilaiden ylimääräistä ruumiillista kosketusta tu-

lisi välttää, sillä muslimit kokevat kosketuksen kuuluvan vain läheisimpiin suhteisiin, 

kun länsimaisessa kulttuurissa pienellä kosketuksella voidaan hoidossa osoittaa esi-

merkiksi empatiaa (Sirois ym. 2013). Toisaalta toisissa afrikkalaisissa kulttuureissa 

kosketus koetaan osoituksena välittämisestä (Huttunen 2010: 322). Kiinalaisessa kult-

tuurissa etenkin vanhempia ihmisiä on kohteliasta tervehtiä pienellä kumartamisella 

heidän istuessaan. Länsimaisella kulttuurilla on kuitenkin ollut vaikutuksensa ja kätte-

lystä on tullut yleinen tapa tervehtiä myös Kiinassa. Kuitenkin sormella, erityisesti etu-

sormella osoittaminen koetaan kiinalaisessa kulttuurissa epäkohteliaana. Mikäli halu-

taan osoittaa tiettyä kohdetta, on kohteliasta osoittaa käyttämällä koko kämmentä. (La-

fayette De Mente & Wallace 2016.) 

Miehiltä ja naisilta odotetaan tietynlaista käyttäytymistä eri kulttuureissa ja esimerkiksi 

potilaan pukeutuminen tietynlaiseen asuun voi johtua uskonnollisesta ryhmästä (Abdel-

hamid ym. 2010: 114, 108–109). Musliminaisilla peittävä pukeutuminen on suotavaa, 

sillä hiuksia ja muun kuin käsien tai kasvojen ihoa ei tulisi paljastaa muille miehille kuin 

aviomiehelle tai perheenjäsenille. Peittävä pukeutuminen voi tuoda haasteita suun ter-

veydenhuollossa potilaan hoitoon, sillä tietyt tutkittavat alueet eivät ole näkyvillä ja asia-

kas voi kokea ihon paljastamisen epämukavaksi. Tämän vuoksi muslimit toivovat hoita-

van henkilön olevan samaa sukupuolta ja uskontoa edustavia henkilöitä. (Sirois ym. 

2013.)  

Monilla maahanmuuttajilla kulttuuriin kuuluu yhteisöllisyys ja perhekeskeisyys, kun taas 

suomalaisessa kulttuurissa korostetaan enemmän yksilökeskeisyyttä (Abdelhamid ym. 

2010: 113). Esimerkiksi muslimit saattavat ottaa perheenjäseniä vastaanotolle mukaan 

ja perhe voi päättää kollektiivisesti hoidosta. Musliminainen voi ottaa myös soveliaisuu-

den vuoksi vastaanotolle mukaan puolison tai vanhemman naispuolisen henkilön. (Si-

rois ym. 2013.) Erityisesti aasialaisille kulttuureille perhekeskeisyys on tyypillistä (Huttu-
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nen 2010: 325). Esimerkiksi kiinalaisessa kulttuurissa perheen hyvinvoinnista huolehti-

minen nähdään yksilön tärkeimpänä tehtävänä, joten vanhempia tulee kohdella kun-

nioittavasti (Lafayette De Mente & Wallace 2016). 

Asiakkaan kulttuurinen tausta vaikuttaa siihen, miten asiakas ymmärtää terveyden, sai-

rauden ja sairauden hoitamisen (Abedelhamid ym. 2010: 108). Maahanmuuttajien nä-

kemykset sairauksista ja niiden hoidosta pohjautuvat usein entisen kotimaan tapoihin, 

jotka voivat erota länsimaisen lääketieteen käytännöistä. Sairaus voidaan nähdä esi-

merkiksi rangaistuksena, epäonnena tai pahan hengen koettelemuksena (Bäärnhielm 

2010: 255). Somaliassa terveydenhoidossa käytetään paljon perinteisiä parantajia (Tii-

likainen & Mölsä 2010: 308). Islaminuskon terveys- ja sairauskäsitykset ovat usein pe-

räisin Koraanista. Koraani kannustaa muslimeja ylläpitämään hyvää terveyttä esimer-

kiksi hygieniasta huolehtimalla, syömällä kohtuudella sekä ehkäisemään sairauksia ja 

hakemaan tarvittaessa hoitoa niihin. Hyvinvointia arvostetaan ja siksi terveydenhuol-

toon ja sen ammattilaisiin suhtaudutaan kunnioituksella. Koska islamissa uskotaan 

vahvasti kohtaloon, sairaudet nähdään merkkinä tehdyistä synneistä, joita ihmisen tu-

lee katua. (Sirois ym. 2013.)  Kiinalaisessa kulttuurissa Feng Shui vaikuttaa terveyskä-

sityksiin. Uskotaan, että luonnonkosminen voima vaikuttaa suoraan terveyteen, hyvin-

vointiin ja tunteisiin. Mikäli ihminen ja häntä ympäröivät asiat eivät ole harmoniassa 

luonnon kanssa, aiheutuu siitä kärsimystä ja huonoa tuuria. (Lafayette De Mente & 

Wallace 2016.) 

5.3.2 Traumaattisen taustan ja syrjintäkokemusten huomioiminen 

Pakolaisuus ja maahanmuutto voivat olla ihmiselle traumaattisia kokemuksia. Todelli-

nen tai koettu uhka joko kuolemasta tai vammautumisesta liittyvät usein traumojen syn-

tymiseen. Trauma on olemassaolon jatkuvuus tai koskemattomuutta uhkaava tapah-

tuma tai tapahtumasarja, joka ylittää kyseisen henkilön käsittely- ja sietokyvyn. (Korho-

nen 2021.) Pakolaisilla esiintyy muista syistä maahan muuttaneita enemmän mielenter-

veyden ongelmia kuten ahdistusta, masennusta ja fyysisiä oireita (Abdelhamid ym. 

2010: 112). Maahanmuuttajien mielenterveysongelmien ja traumakokemusten taustalla 

on monia eri tekijöitä, kuten järkyttävät tapahtumat, jotka on koettu entisessä koti-

maassa, sekä kokemukset uudessa kotimaassa. Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla voi 

olla puolestaan takana hankala pakomatka kotimaastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022a.) Pakolaisen maahanmuuton taustalla on usein vainoaminen entisessä ko-

timaassa (Abdelhamid ym. 2010: 267). Pirisen väitöskirjatutkimuksen (2008) mukaan 
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turvapaikanhakijoista pahoinpitelyä oli kokenut 69 %, joista 57 % koski kidutusta. Valta-

osa pahoinpitelyistä oli viranomaisen tekemiä. (Pirinen 2010: 164, 184.) Usein pakolai-

silla luottamus viranomaisiin ja myös terveydenhuollon henkilöstöön onkin mennyt 

aiemmassa kotimaassa, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen tulee pyrkiä rakenta-

maan luottamusta takaisin (Abdelhamid ym. 2010: 112).  

Vaikka suuhygienisti ei työssään pureudu mielen traumoihin, lisää tietoisuus niistä am-

mattitaitoa toimia asiakkaiden kanssa, joilla traumoja on. Tämän vuoksi on tärkeää tie-

tää, kuinka traumaattisia kokemuksia kokeneen asiakkaan voi omassa työskentelys-

sään huomioida. Traumainformoidulla työotteella pyritään luomaan turvallinen ympä-

ristö fyysisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti. Traumaattista taustaa kokevien asiakkai-

den hoidossa ammattilaisella tulisi olla riittävät työkalut kohtaamiseen. (Sarvela & Auvi-

nen 2020, 13–16.) Kun työskennellään asiakkaan kanssa, joka on kohdannut traumaat-

tisia kokemuksia, tulee hänen ihmisarvoaan, oikeuksiaan ja turvallisuuttaan kunnioittaa. 

Työskennellessä tulee toimia asiakkaan edun mukaisesti. Asiakas ei saa myöskään 

tuntea olevansa uhkaavassa tilanteessa. Traumaattinen tausta voi asettaa asiakkaan 

tilanteeseen, josta hän haluaa päästä välittömästi pois. Tällöin hänelle tulee tehdä sel-

väksi, ettei hän ole tehnyt mitään väärää halutessaan poistua ja on tervetullut takaisin 

hoitoon, kun aika on oikea. (Saxena & Germann & Schouten 2011, 8–9.) Rauhallinen 

ja ymmärtäväinen työskentely on erityisen tärkeää, kun hoidetaan trauman kokenutta 

asiakasta. Hoitotilanteessa tulee työskennellä läpinäkyvästi ja varmistua siitä, että asia-

kas on tilanteen tasalla. Rauhallisuus ja ymmärtäväisyys voivat auttaa asiakasta ren-

toutumaan ja tuntemaan olonsa turvalliseksi. (Saxena ym. 2011: 14.) 

Maamu-tutkimuksessa on tutkittu maahanmuuttajien kokemuksia suun terveydenhuol-

lon palveluista Suomessa. Maahanmuuttajat ovat kokeneet jääneensä hammashoito-

palvelujen ulkopuolelle ja olevansa hoidon tarpeessa enemmän, kuin samanikäinen 

muu väestö. Palvelujen ulkopuolelle jäämistä ja kokemusta hoidon tarpeesta voidaan 

selittää sillä, että maahanmuuttajataustaisilla on muuhun väestöön verrattuna enem-

män vaikeuksia päästä hoitoon esimerkiksi kielimuurin takia tai tiedon puutteesta oman 

kuntansa hammashoitopalveluja kohtaan. (Suominen & Suontausta 2012.) 

Ulkomaalaistaustaisiin kuuluu ovat vähemmistöryhmiä, jotka kohtaavat edelleen yhteis-

kunnassa ennakkoluuloja, epäoikeudenmukaista kohtelua ja syrjintää esimerkiksi kie-

len tai uskonnollisen vakaumuksen vuoksi (Mannila 2020: 24–25). Syrjintäkokemusten 
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estämisen kannalta on tärkeää, että jokainen haluava pääsee hoitoon ja kokee saa-

vansa tarpeeksi hyvää hoitoa. Suuhygienistinä työskennellessä on tärkeää olla tietoi-

nen palveluista, joita tarjotaan maahanmuuttajille. Kaikilla Suomessa asuvilla on yh-

denvertainen mahdollisuus päästä tarvitsemaansa hoitoon riippumatta taustasta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b.) Jokaisen sosiaali- ja terveysalalla toimivan on tär-

keää osata ohjata tarpeen mukaan asiakas eteenpäin tarvitsemaansa palveluun. Mikäli 

suoraa palvelua ei osata neuvoa, on hyvä osata kertoa, mistä asiakkaan kannattaa ky-

syä apua. 

5.4 Kulttuurisensitiivinen ravitsemusohjaus 

5.4.1 Suuhygienistin kulttuurinen osaaminen 

Monikulttuurisen kohtaamisen koulutusta ja tietoa tarvitsevat kaikki ammattiryhmät, 

jotka työskentelevät maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden parissa. (Pakaslahti & 

Huttunen 2010: 7). Asiakaskunnan monikulttuuristuminen vaatii siis myös suun tervey-

denhuollon ammattihenkilöiltä yhä laajempia osaamisvaatimuksia hoidon tarpeiden 

muuttuessa. Eri kulttuuritaustaisten kohtaamisessa ja terveydenhoidossa tärkeää on 

tasavertaisuus, erilaisten käytäntöjen ja toimintatapojen yhdistely, yksittäisiin kulttuurei-

hin liittyvien tekijöiden, kuten tiettyjen tautien esiintyvyyden ja kulttuuristen tapojen huo-

mioon ottaminen, mahdollisten traumakokemusten huomioiminen sekä asiakkaan 

oman osaamisen ja tietämyksen vahvistaminen. (Sainola-Rodriguez 2010: 17–19.) Ter-

veydenhuollon ammattihenkilöiden kulttuurinen osaaminen perustuu lakeihin kuten la-

kiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Sen mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asu-

valla on tasa-arvoinen oikeus hyvään ja laadukkaaseen hoitoon, jota oma terveydentila 

edellyttää. Potilaan ihmisarvoa, yksityisyyttä ja vakaumusta tulee kunnioittaa. Hoidossa 

on myös huomioitava mahdollisimman hyvin potilaan henkilökohtaiset tarpeet kuten eri-

lainen kulttuuritausta ja äidinkieli. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)  

Myös suuhygienistin eettisten ohjeiden arvot ja periaatteet asettavat velvoitteita moni-

kulttuuriseen suun terveydenhoitotyöhön. Hoidon perustana on aina pyrkimys laadulli-

sesti hyvään hoitoon yhteisymmärryksessä potilaan kanssa sekä oikeudenmukainen ja 

tasa-arvoinen kohtelu. Suuhygienistin tulee kunnioittaa asiakkaan uskonnollista va-

kaumusta ja yksityisyyttä. Hoidossa otetaan huomioon asiakkaan tausta ja siihen liitty-

vät kulttuuriset tarpeet. Tämä tulee esille esimerkiksi kommunikoinnissa. On huolehdit-
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tava siitä, että potilas ymmärtää oman suun terveydentilansa ja mahdolliset hoitovaih-

toehdot ja on näin kykenevä päättämään hoidostaan. Tarkoituksena on siis tukea asi-

akkaan valinnanvapautta, osallisuutta ja itsemääräämisoikeutta. (Suun terveydenhoi-

don ammattiliitto ry b.) 

Terveydenhuollossa työskentelevältä vaaditaan kulttuurisen kompetenssin taitoja sekä 

transnationaalista osaamista. Kulttuurinen kompetenssi kuvaa kykyä kohdata ja kom-

munikoida taidokkaasti eri kulttuurista tulevan henkilön kanssa tilanteeseen sopivalla 

tavalla. Kulttuurinen kompetenssi on elinikäinen prosessi, jota terveydenhuollon am-

mattihenkilön tulisi tietoisesti kehittää. Kehitettäviä osa-alueita ovat muun muassa oike-

anlainen asennoituminen ja ymmärrys sekä taidot ja tiedot erilaisen kulttuuritaustan 

vaikutuksesta. Terveydenhuollossa työskentelevän tulisi olla avoin ja kiinnostunut kult-

tuureista sekä ihmisistä. Täytyy ymmärtää erilaisuutta, mikä näkyy tasa-arvoisena koh-

teluna sekä kunnioituksena kulttuurisia tapoja kohtaan. Kulttuurierojen korostamisen 

sijaan pyritään etsimään yhtäläisyyksiä. Ammattihenkilön kulttuurista kompetenssia pa-

rantaakin halu tietoisesti oppia ja kehittää omia asenteitaan. Kulttuurien kohtaamisessa 

tulisi sietää epävarmuutta ja osata mukautua uusiin tilanteisiin ja tapoihin. (Kanniainen 

2010: 30–36.) 

Kulttuuriseen kompetenssiin liittyvän tietämyksen kannalta on tärkeää tuntea sekä tar-

kastella kriittisesti omaa kulttuuria ja siihen liittyviä tekijöitä. Kulttuurit ylittävä tieto vaatii 

erilaisuuden hyväksymistä ja yleistä tiedostamista siitä, että eri kulttuurit eroavat toisis-

taan muun muassa tapojen, tottumusten, asenteiden, ajattelutapojen, arvojen ja nor-

mien osalta. Yleisen tiedon lisäksi on tärkeää olla tietoinen tärkeistä yksittäisiä kulttuu-

reita koskevista tekijöistä ja sovittaa omaa toimintaa tilanteeseen sopivaksi. (Kanniai-

nen 2010: 30–36.) 

Käytännön ihmissuhdetaidot ovat oleellisia kulttuurisen kompetenssin taitoja. Niitä ovat 

muun muassa empatiataito eli taito ymmärtää toisten kokemuksia, taito osoittaa sanal-

lista ja sanatonta kunnioitusta ja ymmärrys siitä, että yksittäisen ihmisen kokemuksia ei 

voida yleistää kaikkiin, vaan ne ovat henkilökohtaisia ja tiettyyn tilanteeseen liittyviä. 

Vuorovaikutuksen onnistumiseksi tulee omata taito ylläpitää hyvää, rakentavaa keskus-

telua ja ohjata keskustelua päämäärää kohti kuitenkaan arvioimatta toista osapuolta. 

Etenkin yhteisen kielen puuttuessa kuuntelulla, eleiden tulkitsemisella ja kiinnostuksen 

osoittamisella on tärkeä merkitys. Tilanteen ymmärtäminen kokonaisvaltaisesti vaatii 

tiedonkäsittelytaitoja, joita ovat taito havainnoida, analysoida, tulkita ja suhteuttaa tietoa 
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sekä taito ajatella kriittisesti. Jotta ei tulkitsisi toista väärin, havainnot tulee tietoisesti 

pyrkiä erottelemaan tulkinnoista. Myös hyvällä kielitaidolla on positiivinen vaikutus kult-

tuuriseen kompetenssiin. On hyvä osata hyödyntää kielellisiä keinoja tilanteen mukaan, 

esimerkiksi soveltaa omaa puhettaan käytettävien sanojen, puheen nopeuden sekä 

eleiden osalta. (Kanniainen 2010: 30–36.) 

Terveydenhuollossa monikulttuuristen kohtaamisen apuna voidaan käyttää myös Peter 

Koehnin ja James Rosenaun suunnittelemaa transnationaalisen osaamisen teoreettista 

viitekehystä, joka sisältää osin samoja osaamisalueita kuin kulttuurisen kompetenssin 

taidot. Terveydenhuollossa transnationaaliset valmiudet tarkoittavat taitoa kohdata ja 

hoitaa eri maista tulevia sekä erilaisen kulttuuritaustan omaavia asiakkaita. Pyrkimyk-

senä on yhteisymmärrys asiakkaan kanssa hoidon tarpeesta, tavoitteista ja hoitota-

voista. Tähän pääsemiseksi tärkeää on asiakkaan oma osallistuminen, asiakkaan koke-

musten kuunteleminen sekä keskusteleva vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen vä-

lillä. Ammattihenkilön on huomioitava asiakkaan terveyteen ja mahdolliseen sairauteen 

vaikuttavat taustatekijät. Kuitenkin vastavuoroinen aito kiinnostus, ymmärrys ja luotta-

mus on ratkaisevinta kohtaamisen onnistumiseksi. Transnationaalinen osaaminen jae-

taan viiteen eri osa-alueeseen, jotka ovat analyyttinen, emotionaalinen, luova, viestin-

nällinen ja toiminnallinen osaaminen. (Sainola-Rodriguez 2010: 17–26.) 

 

Terveydenhuoltohenkilöstön transnationaalisen osaamisen osa-alueet (mukaillen Koehnin ja 
Rosenaun taulukkoa, suom. Kirsti Sainola-Rodriguez teoksessa Abdelhamid & Juntunen 
& Koskinen 2010). 
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5.4.2 Monikulttuurisen ravitsemusohjauksen periaatteita 

Suuhygienisti soveltaa ravitsemusohjauksessa monikulttuurisen hoitotyön periaatteita 

kuten kulttuurisen kompetenssin keinoja. Kulttuurinen kompetenssi voidaan ravitse-

musohjauksessa nähdä kykynä ymmärtää asiakkaan kulttuurisia ravitsemustapoja ja -

mieltymyksiä, joiden perusteella voidaan kehittää tehokkaasti ravitsemusohjauksessa 

käytettäviä keinoja ja interventioita. Suuhygienistin tulisi tutustua tiettyjen kulttuurien ja 

alueiden ravitsemukseen, jotta hän osaa tiedostaa eri kulttuurien tai maahanmuuton 

tuomia positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia ravitsemukseen ja suun terveyteen. Ste-

reotypointia tulee kuitenkin välttää. (Stegeman & Davis 2019: 304–305.) Asiakas on 

aina ensijaisesti yksilö, vaikka hän edustaisi kulttuurista tai uskonnollista ryhmää (Ab-

delhamid ym. 2010: 108). Asiakkaan ruokailutottumuksista ei siis oleteta asioita pelkäs-

tään taustan perusteella, vaan ohjaus suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan.  

Ennen neuvontaa suuhygienistin tulee selvittää asiakkaan ruokatottumukset sekä niihin 

liittyvät mieltymykset ja asenteet. Sen lisäksi, että näin voidaan tunnistaa mahdolliset 

tarpeet muuttaa ravitsemusta, osoitetaan myös kunnioitusta kulttuurisia tapoja ja asia-

kasta kohtaan. Suuhygienistin avarakatseisuus ja ymmärtäväisyys on tärkeää jo lähtöti-

lanteessa, sillä silloin asiakkaat kertovat todennäköisemmin ohjauksen kannalta tär-

keää informaatiota. Ravitsemustottumukset selvitetään keskustellen. Asiakkaan anne-

taan osallistua itse mahdollisimman paljon ja siksi on hyvä käyttää avoimia kysymyksiä. 

On myös tärkeää antaa asiakkaalle tarpeeksi aikaa vastata. (Stegeman & Davis 2019: 

304–305.) Suuhygienisti voi kysellä potilaalta kysymyksiä ja ohjata keskustelua niin, 

että saadaan tarpeeksi kattava kuva potilaan päivittäisestä ravitsemuksesta ja sen 

mahdollisista riskeistä suun terveydelle. Asiakkaalta voidaan esimerkiksi kysellä mitä 

hän on syönyt viimeisen vuorokauden aikana tai kuinka usein asiakas syö tiettyjä 

ruoka-aineita kuten fermentoituvia hiilihydraatteja sisältäviä ruokia tai makeutettuja juo-

mia (Marshall 2016; Williams 2020). 

Asiakasta ohjataan ravitsemuksessa ravintoanamneesin perusteella (Marshall 2016). 

Ulkomaalaistaustaisen asiakkaan ravitsemusohjaus toteutetaan mahdollisuuksien mu-

kaan suomalaisen terveydenhuollon käytäntöjen mukaisesti (Heikka ym. 2015: 169–

171). Kuten muulloinkin, ravitsemusohjauksessa ohjataan suun terveyttä ja kokonais-

terveyttä edistäviin, valtakunnallisten ravitsemussuositusten mukaisiin ravitsemustapoi-

hin (Ruokavirasto 2021). Ohjaus tapahtuu kuitenkin asiakkaan ehdoilla. Ammattilaisen 

tulee ymmärtää, että annettuja ohjeita voidaan pitää asiakkaan kulttuurissa väärinä. 



34 

 

 

Tulee siis hyväksyä se, että terveydelle parhaita valintoja ei voida aina saavuttaa, kun 

otetaan huomioon kulttuuriset tekijät. (Abdelhamid ym. 2010: 147–149.) Terveyskäyt-

täytymisen muutokseen liittyviä ristiriitoja voidaan kuitenkin minimoida huomioimalla 

asiakkaan kulttuuritausta (Abdelhamid ym. 2010: 132). 

Asiakasta ei kielletä syömästä mitään hänen kulttuuriinsa kuuluvia ruokia. Sopivia muu-

toksia voidaan kuitenkin ehdottaa ja esimerkiksi ruokien syönnin tiheydestä ja mää-

rästä voidaan keskustella. Vastavuoroisesti ei ole sopivaa kehottaa syömään tiettyjä 

terveelliseksi nähtyjä ruokia, jos potilaan kulttuurinen tai uskonnollinen syy rajoittaa nii-

den syömistä. Ehdotettujen muutosten täytyy olla mahdollisia asiakkaalle ja hänen peri-

aatteilleen. Jos asiakkaalle tulee epämukava tai loukattu olo, ei hän todennäköisesti 

tule seuraamaan suuhygienistin antamia neuvoja. Jos taas ohjauksessa otetaan huo-

mioon potilaan yksilölliset tarpeet ja ruokamieltymykset, asiakkaan on myös helpompi 

toteuttaa muutoksia. (Stegeman & Davis 2019: 304–305.) 

Suuhygienistin tulee ymmärtää ruokatottumusten moniulotteinen merkitys. Eri kulttuu-

reista tulevien asiakkaiden ruokatottumukset ovat usein syvälle juurtuneita. Erityisen 

tärkeitä ne ovat vanhemmalle väestölle ja ensimmäisen polven maahanmuuttajille. 

Kulttuurisidonnaiset ruoat voivat edustaa asiakkaalle pysyvyttä ja turvaa, minkä takia 

niitä voi olla vaikea muuttaa. (Stegeman & Davis 2019: 304–305.) Muutenkin ruokava-

lion muutokset ovat useimmille ihmisille vaikeita toteuttaa, joten kannattaa lähteä pää-

asioista liikkeelle (Marshall 2016). Asiakkaalle voidaan ehdottaa pieniä muutoksia, sillä 

niille ollaan vastaanottavaisempia. On myös hyvä antaa vaihtoehtoja. Ravitsemusoh-

jauksessa pyritään kulttuuriseen sopeutumiseen. (Stegeman & Davis 2019: 304–305.) 

Se tarkoittaa prosessia, jossa ulkomaalaistaustainen sopeutuu uuden maan valtaväes-

tön kulttuuriin omaksumalla uuden ruokakulttuurin piirteitä, luopumalla aikaisemman 

ruokakulttuurin piirteistä ja toisaalta säilyttäen joitakin piirteitä (Wändell 2013). 

Potilaan tukeminen ja motivointi on olennaista ohjauksen onnistumisen kannalta. Tässä 

voidaan käyttää esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoja. Tiedon tarjoaminen on 

tärkeää, jotta potilas motivoituu ja voi tehdä tietoisia päätöksiä ruokavalinnoissa. Asia-

kasta kannustetaan terveellisiin ruokavalintoihin ja korostetaan tiedonannossa terveelli-

sen ravitsemuksen hyötyjä. (Marshall 2016.) Kulttuurisessa neuvottelussa korostetaan 

muutoksen aikaansaamaa hyvää oloa, positiivisia vaikutuksia ja terveyttä sen sijaan 

että painotettaisiin sairautta, riskejä ja pahaa oloa. Mitä paremmin terveyskäyttäytymi-

sen hyvät vaikutukset ymmärretään, sitä paremmin asiakas ymmärtää edistää niitä. 
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Jos todetaan asiakkaan terveyskäyttäytymisen aiheuttavan riskejä, selitetään miksi ta-

poja on aihetta muuttaa eli millaisia seurauksia niillä voi olla. (Abdelhamid ym. 2010: 

147–149.) Potilaalle on siis tärkeää kertoa myös hänen suun terveydentilastaan, suu-

sairauksien riskistä ja ravitsemuksen vaikutuksesta niihin (Marshall 2016). 

Suuhygienistin tulee tunnistaa potilaan yleinen tietämys ravitsemuksesta ja sen vaiku-

tuksista, jotta potilaalle voidaan tarjota hänen tietotasolleen sopivaa tietoa. Myös henki-

set voimavarat ja muutoshalukkuus tulee huomioida. (Marshall 2016; Williams 2020.) 

Kuten aiemmin on todettu, joillakin maahanmuuttajilla yleinen tietotaso terveyteen vai-

kuttavista tekijöistä on keskimäärin alhaisempi (Koponen ym. 2015). Näin on todettu 

esimerkiksi somalialaisten maahanmuuttajien kohdalla (Tiilikainen & Mölsä 2010: 318). 

Tulee myös huomioida se, että maahanmuuton alkuvaiheessa henkiset voimavarat voi-

vat olla rajoittuneet, joten resurssit vastaanottaa uutta tietoa voivat olla rajalliset (Malin 

& Suvisaari 2010: 143–144). Myös kielimuuri vaikuttaa mahdollisuuksiin vastaanottaa 

tietoa. Suuhygienistin tulee priorisoida eli keskittyä tärkeimpiin asioihin ensin sekä 

tehdä kompromisseja. Liiallisiin yksityiskohtaisuuksiin ei kannata mennä. (Marshall 

2016; Williams 2020.) Tarvittaessa tiedon perille saamiseksi ja asiakkaan helpotta-

miseksi apuna voidaan käyttää sopivaa materiaalia, esimerkiksi kuvia ja videoita ter-

veellisestä ravitsemuksesta. Puhe suhteutetaan asiakkaan tasoon sopivaksi (Kanniai-

nen 2010: 30–36). 

Ravitsemusohjauksen tavoite on onnistunut, kun asiakas seuraa suuhygienistin anta-

mia neuvoja, esimerkiksi tekee joitakin muutoksia ruokavaliossaan, ymmärtää miksi 

muutokset ovat tarpeellisia ja tuntee vastuuta omasta ruokavaliostaan (Stegeman & 

Davis 2019: 304–305). Lopulta ohjeistuksien seuraaminen jää kuitenkin asiakkaan vas-

tuulle (Marshall 2016). Kuten aiemmin todettiin, ulkomaalaistaustaisilla voi olla paljon-

kin ravitsemuksellisia haasteita. Maahanmuuttajien on todettu käyttävän muuta väestöä 

vähemmän terveydenhuollon palveluita, joten suuhygienisti voi olla ensimmäinen ter-

veydenhuollon ammattilainen pitkään aikaan, joka selvittää asiakkaan ravitsemusta 

(Malin & Suvisaari 2010: 149). Suuhygienistin tulee tunnistaa asiakkaat, joilla on tar-

vetta ravitsemusohjaukselle ja heidät tulee osata ohjata oikean avun pariin (Stegeman 

& Davis 2019: 321). Jos ravitsemuksessa havaitaan vakavampia puutteita, joilla on 

merkittävä vaikutus myös yleisterveyteen ja asiakkaan tilanne vaatii laajempaa osaa-

mista, asiakas ohjataan ravitsemusterapeutin vastaanotolle (Marshall 2016). 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelua 

Tämän työn tarkoituksena oli selvittää Venäjän, Somalian ja Kiinan tyypillisten ravitse-

mustottumusten vaikutusta suun terveyteen sekä kuvata niitä ohjaukseen ja kohtaami-

seen vaikuttavia seikkoja, joita suuhygienistin tulee huomioida asiakkaan kulttuuritaus-

tan osalta. Aineiston perusteella saimme tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

siimme. Tulokset vahvistivat sitä ennakkokäsitystä, että erinäisistä syistä ulkomaalais-

tausta saattaa aiheuttaa riskin suun terveydelle epäedullisille ruokavalinnoille ja siten 

myös suuremman riskin suun sairauksiin. Siksi ulkomaalaistaustaisen väestön ravitse-

musta on tärkeää selvittää ja tarjota heille laadukasta ohjausta suun terveydenhuol-

lossa. Ohjauksen onnistuminen vaatii kuitenkin laajaa osaamista suuhygienistiltä, sillä 

ulkomaalaistaustaiset ovat moninainen joukko. Asiakkaan kulttuuritausta tulee tiedos-

taa, ymmärtää ja huomioida niin kommunikoinnissa että erilaisissa tavoissa, uskomuk-

sissa sekä terveys- ja sairauskäsityksissä. 

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten ruokailutottumuksista tarvitaan vielä lisää 

tutkimustietoa, jotta suun terveyteen liittyvistä ravitsemuksellisista riskeistä saadaan 

tarkempaa tietoa. Aineiston keruun tuloksena ilmeni, että monipuolisesta ruokakulttuu-

rista huolimatta venäläisten ruokatottumuksia tarkastelevissa tutkimuksissa todetaan 

usein ravitsemuksen olevan yksipuolista ja riittämätöntä (Paalanen ym. 2010; Didenko 

ym. 2021). Tilanteen on kuitenkin todettu parantuvan ja Suomessa asuvien venäläis-

taustaisten ravitsemus vaikuttaisi olevan hyvällä mallilla (Prättälä 2012: 173–176). 

Tämä näkyy myös suun terveydessä, mikä ei poikkea merkittävästi koko väestön suun 

terveydestä (Suominen & Suontausta 2012: 121–126). Suomessa ei ole tutkittu kii-

nalaisia ravitsemustottumuksia, joten tutkimukset niistä olisivat mielestämme relevant-

teja. Kiinalaisessa tutkimuksessa esille tulee perinteisen ruokavalion asteittainen syr-

jäytyminen. Samalla länsimaisen ruokavalion piirteet kuten napostelu ja runsaasti soke-

ria sisältävien prosessoitujen ruokien kulutus on lisääntynyt. (Bu ym. 2021.) Maahan-

muuton tuomat negatiiviset ravitsemusvaikutukset näkyvät erityisesti Suomessa asu-

vien somalialaistaustaisten ruokailutottumuksissa, sillä vihannesten kulutus on miltei 

olematonta (Prättälä 2012: 173–176). 

Vaikuttaisi siltä, että suun terveyden kannalta venäläistaustaisten ravitsemuksessa eri-

tyishuomiota on hyvä kiinnittää ruokakulttuuriin kuuluviin happamiin, etikkaisiin ruokiin, 
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sillä ne voivat lisätä riskiä eroosioon (Kittler ym. 2011: 171–174). Eroosiolle altistaa 

myös Kiinassa suhteellisen yleinen ja buddhalaisuudelle tyypillinen kasvisruokavalio 

(McMahan 2012). Kasvisruokavalioon usein sisältyvät happamat ruoka-aineet voivat 

altistaa eroosiolle, vaikka pureskeltavuus ja syljeneritys lisääntyvätkin (Helenius-Hietala 

2019d). Kariesriski toistui kaikissa tarkastelemissamme ruokakulttuureissa. Venäläi-

sessä ruokakulttuurissa kariekselle altistaa suuri sokerin kokonaiskulutus ja usein nau-

titut makeat leivonnaiset (Didenko ym. 2021; Koponen 2013: 77–80). Samoin somalia-

laisessa kulttuurissa sokeripitoisten leivonnaisten kulutus on suurta (Hallenberg & 

Perho 2014: 332–335). Kiinassa korostuu sokerin kulutuksen sijaan ruokakulttuurin hii-

lihydraattipitoisuus (Ma 2015). Tosin tärkkelyspitoisissa ruoissa kariesriski ei ole aivan 

yhtä suuri verrattuna sokeripitoisiin ruokiin (Helenius-Hietala 2019c). Runsaasti nauti-

tuilla hiilihydraateilla voi olla yhteys myös parodontaalisairauksien riskiin (Najeeb ym. 

2016). Myös teen juonti oli kaikissa tarkasteltavissa ruokakulttuureissa yhdistävä tekijä. 

Kiinassa ja Venäjällä tee on iso osa kulttuuria (Abdallah ym. 2014; Kittler ym. 2011: 

171–174). Somaliassa eritoten makea tee on suosittu osa jälkiruokaa (Hallenberg & 

Perho 2014: 332–335). Usein sokerin kanssa nautittu tee voi aiheuttaa kariesriskin li-

säksi hampaiden värjääntymistä (Abdallah ym. 2014).  

Paastoaminen tuli esille monessa kulttuurissa. Venäjällä se kuuluu ortodoksisuuteen ja 

Somaliassa Islaminuskoon (Kantonen 2015; Hallenberg & Perho 2014: 48–50). Suun 

terveydenhuollossa huomioita tulisi kiinnittää siihen, että paastoamisen aiheuttama 

suun kuivuminen lisää edelleen riskiä kariekseen, eroosioon ja suun limakalvo-ongel-

mille (Heikka ym. 2015: 60). Aineistosta tuli ilmi myös ravitsemukselliset puutteet, joita 

ei tosin ole havaittu laajasti Suomessa asuvilla ulkomaalaistaustaisilla. Ne on kuitenkin 

hyvä ottaa huomioon, etenkin vasta maahan muuttaneiden kohdalla. Kiinalaisessa kas-

visruokavaliossa vitamiinipuutokset ovat huomioonotettavia seikkoja (Gan ym. 2018). 

Venäjällä joillakin alueilla ravitsemuksellista riittämättömyyttä on esimerkiksi kasvisten 

ja hedelmien kulutuksessa (Paalanen ym. 2010). Näin on todettu myös Suomeen 

muuttaneiden somalialaisten kohdalla (Prättälä 2012: 173–176). Lisäksi somalialaisten 

ruokavalioon vaikuttaa vahvasti Islaminuskon ruokarajoitteet ja haasteet löytää sopivia 

ruoka-aineita uudessa maassa, sekä näihin yhteydessä olevat ravitsemuspuutokset 

(Sirois ym. 2013; Dharod ym. 2013). Ravitsemuspuutokset vaikuttavat negatiivisesti 

suun terveyteen aiheuttaen riskin muun muassa hampaiden kehityshäiriöille, gingivii-

tille, nielemisvaikeuksille, kielen kipuoireille ja pahimmassa tapauksessa hampaiden 

menetykselle (Honkala 2019a; Honkala 2019b; Sirois ym. 2013). 
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Aineiston mukaan ulkomaalaistaustaisilla voi olla haasteita kielen ymmärtämisessä ja 

puhumisessa (Nieminen & Larja 2014: 48). Tuloksissa korostuikin se, että erityisen tär-

keää ohjauksen onnistumiseksi on yhteisen kommunikointitavan löytäminen, sillä ravit-

semusohjauksessa keskustelulla on tärkeä rooli. Erilaiset viestintätavat on haaste sekä 

ammattilaiselle että asiakkaalle, sillä ne on merkittävin väärinkäsitysten aiheuttaja mo-

nikulttuurisissa kohtaamisissa (Abdelhamid ym. 2010: 143). Sopivan kommunikointita-

van puuttuminen vaikeuttaa suuhygienistin työtä, esimerkiksi ravitsemustottumusten 

selvittämistä, asiakkaan motivoimista ja siten suun terveyden edistämistä (Ghaderi ym. 

2015). Asiakkaan ymmärrys taas voi jäädä vajavaiseksi esimerkiksi omasta suun ter-

veydentilasta tai annetuista ohjeista (Paul 2022). Yhteisen kommunikointitavan löytä-

miseksi suuhygienistin tulisi tunnistaa asiakkaan kielellinen taso ja sen perusteella 

osata hyödyntää ravitsemusohjauksessa selkokieltä, havainnollistavaa oheismateriaa-

lia ja tulkkipalveluita.  

Aineistoissa toistui se, miten asiakaskunnan monikulttuuristuminen vaatii yhä laajempia 

osaamisvaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisilta (Sainola-Rodriguez 2010: 17–

19). Suuhygienistin kulttuurinen osaaminen perustuu muun muassa lakeihin, eettisiin 

ohjeistuksiin ja monikulttuurisen hoitotyön keinoihin ja viitekehyksiin. Monikulttuurisissa 

kohtaamisissa suuhygienistin tulisi olla avoin, omata hyvät ihmissuhde- ja vuorovaiku-

tustaidot, ymmärtää erilaisuutta, osoittaa kunnioitusta ja haluta kehittää kulttuurista 

osaamistaan (Kanniainen 2010: 30–36). Suuhygienistin avarakatseisuus edistää poti-

laan osallisuutta ja avoimuutta. Yleisen kulttuurisen osaamisen lisäksi suuhygienistin 

toteuttama monikulttuurinen ravitsemusohjaus vaatii tietoa eri kulttuurien ravitsemustot-

tumuksista, jotta voidaan arvioida tottumusten vaikutuksia suun terveyteen sekä osa-

taan toimia kunnioittavasti esimerkiksi rajoitteet tiedostaen. (Stegeman & Davis 2019: 

304–305.) 

Asiakkaan taustaa ei siis voida sivuuttaa ravitsemusohjauksessa. Vaikka kulttuurisilla 

taustatekijöillä ei nähtäisi suoraa yhteyttä suun terveyteen, tulee niiden taustavaikutus 

tiedostaa (Kanniainen 2010: 30–36). Vaikuttaisi siltä, että kohtaamisessa asiakkaat ar-

vostavat tasavertaista kohtelua, kulttuuristen tapojen ja käytäntöjen huomioon otta-

mista ja niiden yhdistelyä sekä osallisuutta hoitoonsa (Sainola-Rodriguez 2010: 17–

26). Ravitsemusohjauksessa annetaan asiakkaan osallistua itse mahdollisimman pal-

jon (Stegeman & Davis 2019: 304–305). Yhtäläisyyksiä etsimällä ja dialogisella keskus-
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telulla pyritään yhteisymmärrykseen hoidon tarpeista, tavoitteista ja hoitotavoista (Sai-

nola-Rodriguez 2010: 17–26; Kanniainen 2010 30–36). Nämä yleiset periaatteet päte-

vät kaikessa vuorovaikutuksessa, niin myös ravitsemusohjauksessa. 

Asiakkaan kulttuurisidonnaiset arvot voivat vaikuttaa perhekeskeisyyteen, uskomuksiin, 

tapoihin ja odotuksiin terveydenhuollossa (Abdelhamid ym. 2010: 75–77, 113). Kulttuu-

riset tavat tulee huomioida kohtaamisessa, tervehtimisessä ja eleissä (Abdelhamid 

2010: 117). Eri kulttuurien sukupuoliroolit vaikuttavat esimerkiksi kosketukseen, pukeu-

tumiseen tai toivomuksiin hoitavan henkilön sukupuolesta (Sirois ym. 2013). Maahan-

muuttajien terveys- ja sairauskäsitykset voivat erota tieteellisen maailmankuvaan poh-

jautuvasta länsimaisesta lääketieteestä (Abdelhamid ym. 2010: 122). Maahanmuuttajia 

ja erityisesti pakolaisia kohdatessa tulee ymmärtää myös mahdolliset traumaattiset ko-

kemukset, niihin kytköksissä olevat mielenterveyden haasteet sekä syvälle juurtuvat 

vaikutukset terveydenhuoltoon, luottamukseen ammattilaisia kohtaan, potilaan käyttäy-

tymiseen ja vuorovaikutukseen (Abdelhamid ym. 2010: 112; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022a). 

Melko vähän on tutkittu sitä, miten maahanmuuttajien ravitsemusohjaus olisi hyvä käy-

tännössä toteuttaa. Voimme kuitenkin aineiston perusteella päätellä tiettyjä seikkoja, 

joiden mukaan oheistusta annetaan. Vaikuttaisi siltä, että tärkeintä on ravitsemukseen 

liittyvien asenteiden, mieltymysten ja rajoitteiden huomioiminen, jotta ohjeistukset ovat 

ylipäätään mahdollisia asiakkaan vakaumukselle. Maahanmuuttajille oma ruokakult-

tuuri on tärkeä, minkä vuoksi ravitsemuksessa kannustetaan asteittaisiin muutoksiin. 

(Stegeman & Davis 2019: 304–305; Marshall 2016.) Koska joillakin maahanmuuttajilla 

tietämys terveyteen vaikuttavista asioista voi olla matala, tulee heidän tietoisuuttaan li-

sätä (Koponen ym. 2015). Tiedonannossa on huomioitava motivoiva tyyli, terveellisten 

ruokavalintojen hyötyjen korostaminen sekä suusairauksien riskeistä ja ravitsemuksen 

yhteydestä valaiseminen. Huomioitava on myös asiakkaan kieli- ja tietotaso, henkiset 

voimavarat sekä muutoshalukkuus. (Abdelhamid ym. 2010: 147–149; Marshall 2016; 

Williams 2020.) 

Kaiken kaikkiaan nämä keinot kuvaavat sitä, että ulkomaalaistaustaisen asiakkaan ra-

vitsemusohjauksen tavoitteena voidaan pitää kulttuurista sopeutumista sen sijaan, että 

pyrittäisiin muuttamaan asiakkaan ruokavaliota samanlaiseksi valtaväestön kanssa 

(Stegeman & Davis 2019: 304–305; Wändell 2013). Kulttuurista sopeutumista ja neu-
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vottelua toteutettaessa esimerkiksi kulttuuristen mieltymysten tai uskonnollisten rajoit-

teiden vuoksi ravitsemuksellisesti parhaita valintoja ei voida aina saavuttaa, jolloin am-

mattilainen voi vain tehdä parhaansa (Abdelhamid ym. 2010: 147–149). Tehokkain 

keino on usein kompromissi suuhygienistin ja potilaan välillä (Williams 2020). Samalla 

suuhygienistin on kuitenkin muistettava ravitsemusohjauksen kirkkain tavoite eli asiak-

kaan ravitsemuksen ja suun terveyden edistäminen. 

6.2 Opinnäytetyön hyödyntäminen 

Tämä opinnäytetyö tarjoaa tietoa ja keinoja eri kulttuuritaustaisen asiakkaan ravitse-

musohjaukseen ja siten oman ammattitaidon lisäämiseen. Toivomme myös, että opin-

näytetyö lisää ymmärrystä eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kohtaamiseen. Opinnäy-

tetyömme hyödyntäjiä ovat ensisijaisesti suuhygienistiopiskelijat, mutta työstä voivat 

hyötyä myös muut suun terveydenhuoltoalalla toimivat. Työn tarjoaman tiedon seu-

rauksena ravitsemusohjauksen laatu saattaa parantua ja työstä voivat hyötyä välillisesti 

myös eri kulttuuritaustan omaavat potilaat suun terveydenhuollossa. Opinnäytetyön 

loppuraportti välitetään mahdollisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon 

opetusklinikan Moodle-työtilaan suuhygienistiopiskelijoiden saataville. Raportti tullaan 

julkaisemaan myös Theseus –tietokannassa, jossa se on julkisesti luettavissa kaikille 

aiheesta kiinnostuneille. 

6.3 Jatkotutkimusaiheita 

Perusteellinen aiheeseen perehtyminen on tuonut opinnäytetyön tekijöille useita ideoita 

jatkotutkimukseen ja opinnäytetöihin. Ensinnäkin, olisi erittäin höydyllistä tuottaa mate-

riaalia ulkomaalaistaustaisten ravitsemusohjaukseen. Materiaali voisi olla kohdennettu 

ulkomaalaistaustaiselle asiakkaalle, jolloin sen olisi hyvä olla selkokielistä tai ulkomaa-

laistaustaisten omalla äidinkielellä laadittua. Ulkomaalaistaustaiset ovat moninainen 

joukko, joten materiaalin olisi hyvä käsitellä spesifisti tiettyjen kulttuurien tyypillisiä ravit-

semuksellisia haasteita ja niiden vaikutuksia suun terveyteen. Käsityksemme mukaan 

ulkomaalaistaustaisille suunnatuissa oppaissa ei käsitellä ravitsemusta kovin laajasti 

vaan ennemminkin karieksen osalta, joten tällaiselle materiaalille olisi tarvetta. Toi-

saalta kuka vaan suun terveydenhuollossa toimiva ja eri kulttuuritaustaisia asiakkaita 

kohtaava voisi hyötyä oppaasta, johon olisi tiivistetty tärkeimmät ravitsemusseikat kus-

takin kulttuuritaustasta. Kulttuureja on lukematon määrä jo nykyhetkessä, joten opas 

voisi toimia ammattilaisen muistin tukena.  
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Koska olemme käsitelleet ravitsemuksen mahdollisia vaikutuksia ulkomaalaistaustais-

ten keskimäärin heikompaan suun terveyteen, olisi myös kiinnostavaa tietää, millainen 

vaikutus eri kulttuuritaustaisten suun omahoitotottumuksilla on ilmiöön. Rajallisten re-

surssien vuoksi rajasimme työn koskemaan vain tiettyjen maiden ravitsemustottumuk-

sia, joten opinnäytetyöt koskien laajemmin muiden Aasian tai Afrikan maiden ravitse-

mustapoja olisivat hyödyllisiä. Perehdyttyämme suomalaiseen tutkimusmateriaaliin, to-

tesimme että tutkimus ulkomaalaistaustaisten ravitsemuksesta kohdistuu somalialais-, 

kurdi- ja venäläistaustaisiin. Vaikka kyseiset kulttuurit ovat laajasti edustettuna Suo-

messa, tulisi tutkimuksessa huomioida muutkin suuret ulkomaalaistaustaisten ryhmät 

kuten Viro, Kiina, Vietnam, Afganistan, Thaimaa ja Intia. Etenkin aasialaistaustaisten 

ravitsemuksen osalta suomalainen tutkimus on vielä puutteellista. 

Ravitsemusterapeutti Raija Partanen on tehnyt vuonna 2007 teoksen maahanmuutta-

jien ravitsemusohjauksesta. Kirja käsittelee aihetta yleisesti eikä suun terveydenhuollon 

kannalta. Totesimme myös, että suun terveydenhuollon oppikirjoissa ulkomaalaistaus-

taisten ravitsemustottumuksia ja ylipäätään ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden oh-

jausta ja kohtaamista käsitellään melko suppeasti. Aihe kaipaisi siis lisäkirjallisuutta 

suun terveydenhuollon työntekijöiden ja opiskelijoiden tueksi, sillä yhä laajentuvat 

osaamisvaatimukset tulisi näkyä ajankohtaisessa oppimateriaalissa. 

6.4 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset 

Kulttuurinmukainen suun terveydenhoitotyö sisältyy suuhygienistin opintojen eri opinto-

kokonaisuuksiin heti ensimmäisestä opintovuodesta alkaen. Kulttuurinen osaaminen 

muodostuu projektitöiden lisäksi kliinisen työn myötä.  Suuhygienistiopiskelijat tapaavat 

eri ikäisiä ja eri kulttuuritaustaisia asiakkaita opintojen aikana kliinisissä harjoitteluissa. 

Idea opinnäytetyön aiheesta syntyikin käytännön työelämässä kliinisessä harjoitte-

lussa, kun koimme, että eri kulttuuritaustaisen suun terveydessä ja sen hoidossa haas-

teita aiheuttaa erityisesti ravitsemus, muut kulttuuriset eroavaisuudet ja kommunikaatio 

esimerkiksi ohjaustilanteessa. Aihe syntyi osin omista kokemuksistamme, joten us-

komme työn olevan tarpeellinen suuhygienistiopiskelijoille. Koimme siis, että opinnäyte-

työmme aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Mieluisan aiheen vuoksi motivaatiomme työtä 

kohtaan oli korkea. 

Koska kyseessä oli laajin projekti opinnoissamme, työ toi paljon oppimiskokemuksia. 

Prosessi sisälsi perusteellista syventymistä ammattialan kirjallisuuteen ja opimme 
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myös itse tekstin tuottamisesta, tiedonhausta, tiedon kriittisestä arvioinnista sekä kirjal-

lisuuskatsauksen työstämisestä. Työ vaati tiivistä yhteistyötä, joten myös tiimityötaidot 

ja projektiosaaminen ovat kehittyneet. Koemme, että opinnäytetyö toi meille ammatil-

lista kasvua ja voimme hyödyntää sen anteja suuhygienistin työssä. Aiheeseen pereh-

tyminen antoi meille hyvät valmiudet toimia ravitsemusohjauksessa monikulttuuristen 

asiakkaiden parissa. Sen lisäksi opimme tieteellistä perustaa yleisesti ravitsemuksesta 

ja sen vaikutuksista suun terveyteen, kulttuurisesta osaamisesta, monikulttuurisesta 

suun terveydenhoitotyöstä ja ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kohtaamisesta ja hei-

dän kanssaan kommunikoinnistaan. 

Työn tekemisessä oli myös haasteita. Haasteelliseksi osoittautui aiheen rajaaminen ja 

työn laajuus suhteutettuna ajallisiin resursseihin. Näiden vuoksi jouduimme tekemään 

muutoksia työmme näkökulmaan kesken katsauksen työstämisen, mikä vaati uuden-

laista asennoitumista ja perehtymistä työhön. Koemme, että lopulta kuitenkin selä-

timme nämä haasteet hyvin. 

7 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyömme luotettavuutta pystyimme vahvistamaan perehtymällä käyttämiimme 

lähteisiin huolella ja käyttämällä arviointikykyämme. Lähteitä valitessamme pyrimme 

olemaan mahdollisimman lähdekriittisiä. Varsinkin internetistä löytyviin lähteisiin suh-

tauduimme erityisen kriittisesti, sillä kaikki materiaali ja tieto, joka on julkaistu sähköi-

sesti, ei ole varmennettua (Salminen 2011: 32). Tiedonhaun kriteereiksi asetettiin muun 

muassa koko tekstin saatavuus. Hyödynsimme myös vertaisarvioituja artikkeleita. Näin 

pystyimme varmistumaan siitä, että tekstistä ei ole valittu vain pientä osiota ja että 

teksti on arvioitu ulkopuolisen näkökulmasta.  

Halusimme myös saada tietoperustaamme mahdollisimman tuoretta tietoa, joten valit-

simme lähteitä, jotka oli julkaistu vuonna 2010 tai sen jälkeen. Luotettavuutta lisäsimme 

myös kuvaamalla hakuprosessin (liite 1). Täysin luotettavaa taulukkoa emme saaneet, 

sillä hakusanojen käyttö oli runsasta ja tiedonhakuun paneutuessamme emme muista-

neet merkitä taulukkoon jokaista hakusanaa ja luettua otsikkoa. Teimme tiedonhakua 

systemaattisesti aihe kerrallaan ja valitsimme tiedonhakuun luotettavia tietokantoja. 

Käytetyn aineiston kriteerit listasimme kappaleeseen 9.2. (taulukko 2). 
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Suomenkielisten aineistojen lisäksi käytimme myös englanninkielisiä aineistoja, jotta 

saimme laajennettua tietoperustaamme. Englanninkielisten lähteiden käytön luotetta-

vuutta lisäsi alakohtaisten kääntäjien kuten MOTin käyttäminen. Aineistoja suomenta-

essa pidimme huolen siitä, että tieto ei muutu kielen vaihtuessa englannista suomeen. 

Sähköisten lähteiden käytön luotettavuutta lisäsimme merkitsemällä lähdeluetteloon 

sen päivämäärän, milloin olemme lähdettä käyttäneet ja mistä verkko-osoitteesta kysei-

nen tieto löytyy. Ajankohdan merkitseminen on tärkeää, sillä sähköisissä lähteissä tieto 

voi muuttua tai jopa kadota kokonaan (Kielitoimiston ohjepankki 2017). Sähköistä tie-

donhakua tehdessämme käytimme aiheeseen liittyviä hakusanoja, jotka löytyvät kap-

paleesta 9.2. Aineiston valinnassa pidimme mielessämme tutkimuskysymykset. Tutki-

muskysymysten mielessä pitäminen koko opinnäytetyöprosessin ajan lisää luotetta-

vuutta, sillä tällöin harhautuminen muihin aiheisiin minimoidaan. Pyrimme myös tiedos-

taen ehkäisemään tarkoituksenhakuisuutta.  

Otimme opinnäytetyön luotettavuuden huomioon jo menetelmiä valitessamme. Tämän 

tyylinen työskentely oli meille melko uutta, joten tiedostimme oman osaamisemme rajat 

ja ne huomioiden pyrimme valitsemaan tarpeeksi väljät metodit. Opinnäytetyöproses-

sissamme analysoimme aineistoa käyttämällä apuna teemoittelua. Luotettavuutta lisäsi 

myös opinnäytetyön kaksi kirjoittajaa. Kirjoittamalla tekstiä kahdestaan, pystyimme ky-

symään tarvittaessa apua toisiltamme ja pohtimaan yhdessä ratkaisuja ongelmiin. Ar-

vioimme myös tuottamiamme tekstejä, jotta niistä saatiin mahdollisimman luotettavia ja 

yhtenäisiä. 

Ennen lopullista palautusta, tarkastimme opinnäytetyömme Turnitin-plagiointijärjestel-

mää käyttäen. Plagiointijärjestelmää käytetään tekstin alkuperäisyyden tarkastamiseen 

(Arene 2019). Tulosprosentti valmiissa työssä oli 4 prosenttia. 

8 Opinnäytetyön eettisyys 

Eettisyyden arvioinnissa seurasimme Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) hy-

vän tieteellisen käytännön ohjeita, Suomen Suuhygienistiliiton (SSHL) eettisiä ohjeita 

sekä Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Arene). Opinnäyte-

työn eettisyyttä arvioitaessa tulee hallita eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tar-

peellisuus ja ennakkoarviointimenettely (Arene 2019). Opinnäytetyöhömme tarvittavat 
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sopimukset laadittiin huolellisesti, jonka jälkeen opinnäytetyöohjaajamme tarkasti ja al-

lekirjoitti ne. 

Opinnäytetyömme ei perustunut ihmistutkimukseen, mutta lähteitä valitessa tarkaste-

limme sitä, onko mahdollisissa tutkimuksissa noudatettu yksityisyydensuojaa ja onko 

raportointi toteutettu oikein. Näin ollen pidimme mielessä lähteitä valitessamme myös 

hyvät tutkimusperiaatteet ja suositukset. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) 

Eettisessä tarkastelussa otimme huomioon sen, että käsittelemme työssämme vähem-

mistöryhmiä kuten etnisiä ja uskonnollisia ryhmiä. Tässä työssä olemme hakeneet tie-

toa ilman ennakkokäsityksiä ja pyrimme esittämään asiat niin kuten ne tutkimusten va-

lossa on esitetty ilman kärjistämistä. 

Valitessamme tutkimuksia pidimme huolen siitä, että niissä ei käsitelty henkilötietoja. 

Emme jättäneet huomiotta tutkimuksia esimerkiksi tietyn eettisen alkuperän, uskonnolli-

sen vakaumuksen, kulttuurin tai sosiaalisen aseman vuoksi. Nämä huomioiden, nouda-

timme ihmisarvoa ja kunnioitusta. Tutkimuksia valitessamme tarkistimme myös, että 

tutkimuksessa tuli esille, että tutkittavilta on kysytty suostumus. (Arene 2019.) 

Käyttämällä muiden tekemiä tutkimuksia opinnäytetyömme apuna ja lähteinä, otimme 

kyseisten tutkijoiden työn huolellisesti huomioon. Viittasimme tutkimuksiin erityisellä 

huolella tekstissämme ja merkitsimme jokaisen käytetyn tutkimuksen lähdeluettelon li-

säksi taulukkoon. Lähteitä merkitessämme noudatimme Metropolia Ammattikorkeakou-

lun kirjallisia ohjeita. Noudatimme hyvää tutkimustapaa, hyvää tieteellistä käytäntöä ja 

tekijänoikeuslakia tehdessämme opinnäytetyötämme (Arene 2019).  

Eettisyyttä pohtiessamme, varmistimme myös sen, ettemme ole esteellisiä tekemään 

opinnäytetyötä kyseisestä aiheesta (Arene 2019). Valitsimme lähteet ja tutkimukset 

puolueettomasti tarkastellen sitä, että ne olivat mahdollisimman luotettavia. Emme 

myöskään luoneet opinnäytetyön aiheeseemme ylimääräisiä ennakkokäsityksiä, jotka 

olisivat voineet vaikuttaa opinnäytetyön toteutukseen. Pidimme myös huolen siitä, että 

meillä oli tarpeeksi laaja kokemus ennalta tämän opinnäytetyön aiheen käsittelemi-

seen, mutta olimme valmiina oppimaan myös lisää (Arene 2019). 

Suuhygienistin työhön liittyy ammatillisia velvollisuuksia, jotka pidimme mielessä myös 

tätä opinnäytetyötä tehdessämme. Hoitotyön ja myös opinnäytetyön tulee perustua tut-
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kittuun tietoon sekä periaatteisiin, jotka ovat hyväksi havaittuja. Toteutimme työn taito-

jemme mukaan mahdollisimman korkeatasoisesti. Tällä opinnäytetyöllä halusimme an-

taa väestölle tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta suun terveyteen. (Suomen Suuhygie-

nistiliitto SSHL 2020.) 
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Tiedonhaun prosessin kuvaus 

Tietokanta  Hakusanat  Otsikkotasolla 
luettuja  

Tiivistelmäta-

solla luettuja  

Kokotekstita-
solla luettuja  

Lopullinen 
valinta  

MetCat 
Finna 

ravitsemus 13 5 3 3 

transnationaalinen 7 2 1 1 

monikulttuurisuus 42 8 3 2 

uskonto + kulttuuri 34 7 2 2 

monikulttuurinen + vuorovai-

kutus / kommunikointi 

40 4 2 2 

pakolainen / refugee / turva-

paikanhakija / asylym seeker 

/ ulkomaalaistaustainen 

55 12 10 9 

maahanmuuttaja + trauma 12 5 2 1 

ruoka + kulttuuri 56 3 1 1 

somali / Somalia 32 5 2 1 

ortodoksisuus 14 2 1 0 

buddhalaisuus / buddhism 18 6 2 1 

käytöstavat / habits + Kiina / 

China 

30 5 2 1 

Medic  monikulttuurisuus  

  

2   1  0 0  

maasta- ja maahanmuuttaja  12 6  3  2  

selkokieli 5 5 3 3 

Ter-
veysportti  

maahanmuuttaja / pakolainen 

/ turvapaikanhakija / ulkomaa-

laistaustainen 

  

12   3 2  2 

karies  

  

 124  9 3 3 

ravinto  

  

36  8 8 4 

ravitsemus 31 2 1 1 

eroosio 30 6 2 1 

suun terveys 12 8 4 3 

parodontiitti 47 9 3 2 

Pubmed nutrition / diet + 

oral health / dental health + 

counseling / guidance 

80 6 3 2 

Russia + nutrition / diet / food 

habits 

85 8 5 3 

nutrition + socioeconomic sta-

tus 

78 5 1 1 

periodontal disease / paro-

dontitis + diet / nutrition / food 

habits 

52 12 4 3 
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nutrition + diet / nutrition / 

food habits 

110 16 4 4,  

Cinahl dental heath / oral health  

+ nutrition / diet / food habits 

+ counseling / guidance 

102 14 7 1 

interpreter / translator + oral 

healthcare 

34 13 2 1 

China + nutrition / diet / food 

habits 

28 3 4 4 

multicultural + communication 76 6 2 2 

Islam + oral health 33 6 2 1 

dental erosion 40 8 1 1 

Somalia + nutrition / diet / 

food habits 

40 9 1 1 
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Tiedonhaun tulosten kuvaus 

 
Tutkimus 
  

 
Tavoite/tarkoitus 

 
Tutkimustapa 

 
Tutkitut /aineisto  

 
Päätulokset  

1.  Elintapojen yhteys suun-
terveyteen ulkomaalaistaus-
taisilla 
 
Aino-Maija Hepola, Maijaliisa 
Erkkola, Paula Bergman, Na-
talia Skogberg ja Aura Hei-
monen  
 
Finland, 2020 

Tutkimuksen tarkoitus on koota 
tietoa THL:n toteuttaman 
Maamu -tutkimuksen pohjalta ul-
komaalaistaustaisten suunter-
veydestä, palvelujen tarpeesta 
sekä elintavoista. Tietoa on tar-
koitus hyödyntää palvelujen ke-
hityksessä, jotta ne kohtaisivat 
paremmin ulkomaalaistaustais-
ten tarpeita.  

Määrällinen tutkimus 
 
Tutkimuksessa vertailtiin suun-
terveyden ja elintapojen muuttu-
jia. Vertailtavia ryhmiä olivat ul-
komaalaistaustaiset eri ikä-
luokissa sekä valtaväestö. Tu-
lokset analysoitiin tilastollisilla 
menetelmillä.  

1846 Suomessa asuvaa venä-
läis-, somalialais- ja kurditaus-
tan omaavaa henkilöä. 
 
Aineistoa vertailtiin THL:n Ter-
veys 2011 -tutkimukseen, johon 
osallistui 1459 suomalaista ai-
kuista.  

Ulkomaalaistaustaisten koettu suunterveys on valta-
väestöä heikompi ja hoitoon hakeudutaan harvem-
min. Epäterveellisillä elintavoilla oli selvä yhteys 
heikkoon suun terveyteen erityisesti venäläis- ja kur-
ditaustaisilla. Heillä epäterveelliset elintavat olivat 
yhteydessä myös pitkiin hoitoväleihin.  

2. Ulkomaalaistaustaisten 
terveys ja hyvinvointi Suo-
messa FinMonik-tutkimus 
2018–2019 
 
Hannamaria Kuusio, 
Anna Seppänen, Satu Jo-
kela, 
Laura Somersalo, Eero Lilja 
 
Finland, 2020 

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata 
Suomen ulkomaalaistaustaisen 
aikuisväestön hyvinvointia, ter-
veyttä ja niihin vaikuttavia osa-
alueita sekä palvelujen käyttöä 
ja tarvetta. 

Määrällinen kyselytutkimus, 
jossa aineisto kerättiin sähköisin 
lomakkein, paperilomakkein ja 
puhelinhaastattelujen avulla. 
Tutkimuksessa hyödynnettiin ti-
lastollisia menetelmiä. 

6 836 työikäistä, Suomessa 
asuvaa ulkomaalaistaustaista 
henkilöä. 

Tulosten perusteella ulkomaalaistaustaisten tervey-
dessä ja hyvinvoinnissa monet osa-alueet ovat 
myönteisiä. Positiivisia esille nousseita asioita oli 
maahanmuuttajan oma kokemus työkykyisyydestä ja 
vähäisempi alkoholin käyttö. Haasteiksi taas todettiin 
muun muassa kokemukset syrjinnästä, turvattomuu-
desta, omasta terveydentilasta, palvelujen riittämät-
tömyydestä ja joissain ryhmissä yksinäisyydestä. 

3. Maahanmuuttajien terveys 
ja hyvinvointi. Tutkimus ve-
näläis-, somalialais- ja kurdi-
taustaisista Suomessa 
 
Anu E Castaneda, Shadia 
Rask 
Päivikki Koponen 
Mulki Mölsä 
Seppo Koskinen 
 
Finland, 2012 

Tutkimuksen tarkoitus oli saada 
tietoa maahanmuuttajien tervey-
destä, toimintakyvystä, työky-
vystä, elintavoista, elinoloista 
sekä palvelujen käytöstä ja tar-
peesta. 

Määrällinen väestötutkimus, 
jossa tietoa kerättiin haastattelu-
jen, terveystarkastuksien ja ly-
hythaastattelujen avulla. Vertai-
luaineistona koko väestöön käy-
tettiin Terveys 2011 -tutkimusta. 

1 846 18–64-vuotiasta venäläis-
, somalialais- ja kurditaustaisilta 
henkilöä. Tutkittavat asuivat 
Helsingissä, Vantaalla, Es-
poossa, Tampereella, Turussa 
tai Vaasassa ja olivat olleet 
Suomessa vähintään vuoden. 

Tutkimuksen tulokset tarjoavat kattavaa tietoa maa-
hanmuuttajien monilta elämän osa-alueilta. Yleisesti 
voidaan sanoa, että maahanmuuttajat kokivat elä-
mänlaatunsa ja työkykyisyytensä hyväksi sekä luotti-
vat suomalaisiin palveluihin, etenkin ne, jotka olivat 
olleet maassa pidempään. Maahanmuuttajilla on joi-
denkin kansansairauksien riskitekijöitä vähemmän 
verrattuna koko väestöön. 
Toisaalta taas maahanmuuttajat kokevat usein syr-
jintää ja psyykkisiä haasteita. Lisäksi D-vitamiinin 
saanti oli erityisen vähäistä somalialais- ja kurdis-
taustaisilla. Naisilla todettiin myös usein ylipainoa ja 
liikunnan riittämättömyyttä. 

4. The Nutrition and Health 
Status of Residents of the 
Northern Regions of Russia: 
Outlook of Vertical Agricul-
tural Farms. 
 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää Venäjän pohjoisten alu-
eiden väestön ravitsemusta, sii-
hen liittyvää terveydentilaa ja nii-
den yhteyttä. Lisäksi tutkittiin 

Määrällinen poikkitieteellinen tut-
kimus, jossa sovellettiin tilastolli-
sia menetelmiä, sosiologisia me-
netelmiä (joukkokyselyä ja asi-
antuntijahaastatteluita), esitutki-

Kyselylomakkeeseen vastasi 
1610 Venäjän pohjoisilla alueilla 
asuvaa yli 18-vuotiasta henki-
löä, joista 44 % oli miehiä ja 56 
% naisia. 
 

Venäjän pohjoisilla alueilla asuvien ihmisten ravitse-
mus on riittämätöntä tuoreiden vihannesten, lihan, 
kalan, äyriäisten, maidon, maitotuotteiden ja joiden-
kin vitamiinien ja hivenaineiden kulutuksen osalta. 
Toisaalta taas ruokavalio sisältää usein liikaa tyydyt-
tyneitä rasvoja ja jauhotuotteita. Alueen tyypillinen 
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Nikolay I. Didenko, 
Vladimir A. Davydenko, 
Elena R. Magaril, Gulnara F. 
Romashkina, Djamilia F. 
Skripnuk, Sergei V. Kulik 
 
Russia, 2021 

elintarviketurvaa parantavia tek-
nologisia vaihtoehtoja. 
  

muksen menetelmää sekä mate-
maattisen mallintamisen mene-
telmää. 

Asiantuntijahaastatteluihin osal-
listui 50 henkilöä, jotka olivat 
erikoistuneet maataloustuottei-
den valmistukseen, jalostuk-
seen sekä vähittäismyyntiin. 

ravitsemus vaikuttaa terveyteen negatiivisesti ja sitä 
on aihetta kehittää. 

5. Turvapaikanhakijoiden 
terveys ja hyvinvointi - Tut-
kimus Suomeen vuonna 
2018 tulleista turvapaikanha-
kijoista. 
 
Natalia Skogberg, 
Katri-Leena Mustonen, Päi-
vikki Koponen, Paula Tiit-
tala, 
Eero Lilja, Awa Ahmed Haji 
Omar, 
Olli Snellman, 
Anu E Castaneda 
 
Finland, 2019 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
saada tietoa vuonna 2018 Suo-
meen saapuneiden turvapaikan-
hakijoiden terveydestä ja hyvin-
voinnista sekä niihin liittyvistä 
riskeistä. Lisäksi tarkoituksena 
oli selvittää kohderyhmän palve-
lujen tarvetta. 
 
Saatavien tietojen perusteella on 
tarkoitus kehittää yhtenäinen toi-
mintamalli alkuterveystarkastuk-
seen. 

Määrällinen väestötutkimus, 
jossa aineiston keruun menetel-
mänä käytettiin kasvokkain ta-
pahtuvia haastatteluita sekä ter-
veystarkastuksia. 

1087 vuonna 2018 Suomeen 
saapunutta turvapaikanhakijaa, 
joista aikuisia oli 784, 13–17 -
vuotiaita 67, 7-12 –vuotiaita 96 
ja 0-6 vuotiaita 140. 
 

Tutkimuksessa saatiin kattavaa tietoa eri-ikäisten 
turvapaikanhakijoiden terveydestä, hyvinvoinnista ja 
palvelujen tarpeesta. Saatujen tietojen perusteella 
voidaan esittää suosituksia Suomeen tulevien turva-
paikanhakijoiden alkuterveystarkastukseen. 

6. Food habits and related 
biomarkers in Pitkäranta, 
Russia, and North Karelia, 
Finland Trends and educa-
tional differences, 1992–
2007 
 
Laura Paalanen 
 
Finland, 2013 
 

Tutkimuksen tavoite oli tutkia 
Venäjän Pitkärannan ja Suomen 
Pohjois-Karjalan ruokatottumuk-
sia, niiden muutoksia sekä niihin 
liittyviä biomarkkereita ja koulu-
tuseroja vuosina 1992–2007. 

Määrällinen tutkimus, jonka poh-
jana on käytetty väestöön poh-
jautuvia toistettuja poikkileik-
kaustutkimuksia: terveyskäyttäy-
tymistutkimusta ja riskitekijätutki-
musta. 

Terveyskäyttäytymiskyselyissä 
aineiston keruun menetelmänä 
käytettiin lomaketta. Siinä osal-
listujia oli Pitkärannassa 3599 ja 
Pohjois-Karjalassa 3652.  
Riskitekijätutkimusten aineisto 
kerättiin lomakkeella, terveystar-
kastuksella ja verikokeella. Siinä 
osallistujia oli Pitkärannassa 
2672 sekä Pohjois-Karjalassa 
5437. 

Pitkärannan ja Pohjois-Karjalan ruokatottumuksissa 
ja niiden muutoksissa tutkimusaikana oli isoja eroa-
vaisuuksia. Merkittävämmät muutokset ruokatottu-
muksissa tapahtui Pitkärannassa, jossa muutokset 
olivat positiivia. Molemmilla alueilla naisten ja korke-
asti koulutettujen ruokatottumukset olivat terveelli-
sempiä kuin miesten ja alemman koulutusryhmään 
kuuluvien. 

7. Associations between so-
cial vulnerabilities and die-
tary patterns in European 
children: The identification 
and prevention of dietary- 
and lifestyle-induced health 
effects in children and in-
fants (IDEFICS) study 
 

Tavoitteena oli tutkia yhteyttä 
ruokatottumusten ja sosiaalisten 
haavoittuvuuksien välillä. 

Määrällinen tutkimus, (prospek-
tiivinen kohorttitutkimus), jossa 
hyödynnettiin kyselyjä ja mit-
tauksia. 
 
 
 

Aineisto kerättiin tutkimalla yh-
teensä 9301 2–9-vuotiasta tutki-
muksen. Tutkittavia oli kahdek-
sasta Euroopan maasta (Belgia, 
Kypros, Viro, Saksa, Unkari, Ita-
lia, Espanja, Ruotsi) 
 
Samat tutkittavat osallistuivat 
perustutkimukseen ja seuranta-
tutkimukseen 2 vuoden kuluttua. 

Ne lapset, joiden vanhemmilta puuttui sosiaalinen 
verkosto, ja maahanmuuttajat syvät keskimäärin 
enemmän prosessoituja ruokia verrattuna lapsiin, joi-
den vanhemmat olivat kotiäitejä.  
Mitä suurempi määrä “sosiaalisia haavoittuvuuksia” 
on, sitä todennäköisemmin lapsi syö prosessoituja 
ruokia. Lapset, jotka kuuluvat alhaisen sosioekono-
misen aseman omaavaan ryhmään, syövät epäter-
veellisemmin ja heidän ruokatottumuksiinsa tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota. 
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Isabel Iguacel, Juan M Fer-
nández-Alvira, Karin Bam-
mann, Bart De Clercq, Ga-
briele Eiben, Wencke 
Gwozdz, Dénes Molnar, Va-
leria Pala, Stalo Papoutsou, 
Paola Russo, Toomas Veide-
baum, Maike Wolters, Clau-
dia Börnhorst, Luis A 
Moreno 
 
United Kingdom, 2016 

8. Maahanmuuttajien koettu 
suun terveys. 
 
Peyvand Ghaderi, Laura Ter-
vonen, Paula Pesonen, 
Vuokko Anttonen, Marja-
Liisa Laitala, Leena Niska-
nen 
 
Finland, 2015 
 

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
tää Oulun seudulla asuvien 
maahanmuuttajien ja turvapai-
kanhakijoiden kokemuksia suun 
terveydestä, suun terveyden-
huollon palveluista ja niiden käy-
töstä. Lisäksi tutkittiin, vaikut-
taako koulutus näihin kokemuk-
siin ja onko maahanmuuttajien ja 
turvapaikanhakijoiden kokemuk-
sissa eroavaisuuksia. 

Laadullinen kyselytutkimus, joka 
toteutettiin haastatteluin. 

38 vastaajaa, joista 9 oli turva-
paikanhakijoita ja loput 29 oli 
muusta syystä maahan muutta-
neita. 

Maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden itse ko-
ettu hoidon tarpeen arvio oli korkea. Maahanmuutta-
jista noin 2/3 ja turvapaikanhakijoista lähes kaikki ko-
kivat tarvitsevansa suun terveydenhoitoa. Erityisen 
korkea arvio oli niillä, joilla oli joko korkea koulutus 
tai ei ollenkaan koulutusta (molemmat noin 90 %). 
 
Turvapaikanhakijat kokivat enemmän suun oireita ja 
he olivat keskimäärin tyytymättömämpiä sekä hoi-
toon että sinne pääsyyn. 
 

9. Ulkomaista syntyperää 
olevien työ ja hyvinvointi 
Suomessa 2014 
 
Päivikki Koponen, Natalia 
Skogberg, Liisa Suominen, 
Katja Borodulin, Tiina Laati-
kainen, Seppo Koskinen 
 
Finland 2015 
 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia vuonna 2014 Suomessa 
asuvan ulkomaalaistaustaisen 
väestön terveyttä ja hyvinvointia, 
koettua turvallisuutta, elinoloja, 
maahanmuuton syitä, koulu-
tusta, kielitaitoa ja työllisyyttä. 

Määrällinen tutkimus, jossa hyö-
dynnettiin mm. Käyntihaastatte-
luja. 

3 262 15–64-vuotiasta, Suo-
messa pysyvästi asuvaa ulko-
maalaistaustaista henkilöä, joi-
den molemmat vanhemmat oli-
vat syntyneet muualla. 

UTH-tutkimuksesta saatiin ensimmäistä kertaa katta-
vaa tietoa ulkomaalaistaustaisen väestön maahan-
muuton syistä, koulutustasosta ja kielitaidosta. Tu-
lokset ovat monilta osin odotettua myönteisemmät, 
esimerkiksi elämänlaatu koettiin hyväksi yhtä usein 
kuin muu väestö ja elintavat olivat keskimäärin pa-
remmat kuin muulla väestöllä, Myös ihmissuhteisiin 
oltiin tyytyväisempiä ja koulutustaso osoittautui pa-
remmaksi aikaiseen rekisteritietoon verrattuna. Sa-
moin todettiin työllisyysasteen suhteen, vaikka työlli-
syysaste oli noin 10 % matalampi kuin muulla väes-
töllä. 

10. Creating preventive 
practitioners: an investiga-
tion into teaching diet and 
nutrition education in Aus-
tralian Bachelor of Oral 
Health programmes 
 
Kay Franks, Surinder 
Baines, Jane A Taylor, Janet 
P Wallace 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää ruokavalio- ja ravitse-
muskoulutuksen sisältöä ja to-
teutusta Australian suun tervey-
den kandidaattiohjelmassa. 

Laadullinen kyselytutkimus, joka 
toteutettiin sähköisesti. 

Kuusi Australialaista yliopistoa, 
jossa koulutetaan suun tervey-
den tutkintoon. Vastaajina olivat 
ruokavalion ja ravitsemuksen 
koulutuksesta vastaavat työnte-
kijät. 

Ruokavalio- ja ravitsemuskoulutukseen käytetään 
10–15 tuntia kolmen opiskeluvuoden aikana. Opetus 
on sisällytettynä muihin kursseihin. Yleensä opetuk-
sesta vastaavalla työntekijällä ei ollut erillistä koulu-
tusta tai pätevyyttä ravitsemuksesta. Laajempi mo-
niammatillinen yhteistyö ravitsemusterapeuttien 
kanssa olisi hyödyksi. 
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11. Evaluation of Printed 
Health Education Materials 
for Use by Low-Education 
Families 
 
Lesa Ryan, M. Cynthia 
Logsdon, Sarah McGill, 
Reetta Stikes, Barbara Sen-
ior, Bridget Helinger, Beth 
Small, Deborah Winders Da-
vis 
 
USA, 2014 

Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-
oida kirjallisten terveysmateriaa-
lien luettavuutta ja sopivuutta 
niille asiakkaille, joilla on heikko 
yleinen lukutaito tai terveysluku-
taito. Lisäksi tarkoituksena on 
tarjota tietoa terveydenhuollon 
ammattilaisille, jotta potilasmate-
riaalia voidaan kehittää. 

Laadullinen tutkimus 
Materiaalit arvioitiin eri keinoin 
sekä soveltuvuuden että luetta-
vuuden mittareilla esim. SAM 
pisteytyksen ja Text Readability 
Consensus Calculator -ohjelman 
avulla. 

Aineistona käytettiin 97 kpl val-
miita potilasmateriaaleja vaihte-
levista lähteistä ja kolmesta eri 
kategoriasta (stroke, cancer, 
maternal-child). 

Luettavuuden osalta lähes 30 % materiaaleista oli 
luokkaa 9. tai korkeampi eli ei soveltuvia, hieman yli 
20 % oli luokkaa 5 tai alempi eli erinomaisia. 
Soveltuvuuden osalta (SAM-arviot) olivat 11 % (so-
veltumaton), 58 % (riittävä) ja 31 % (erinomainen).  
Materiaalit saivat vain harvoin hyvän luokituksen mo-
lemmista pisteytyksistä. 
  
Potilaiden ymmärrystä kirjallisista materiaaleista voi-
daan parantaa materiaalien laadun parantamisella. 
Näin potilaiden osallisuus paranee ja terveyseroja 
voidaan vähentää. 

12. Comparing the nutri-
tional status of vegetarian 
and non-vegetarians from a 
Buddhist Organisation in 
Kuala Lumpur, Malaysia 
 
Wan Ying Gan, Shirley Boo, 
Mei Yee Seik, Hock Eng 
Khoo 
 
Malaysia, 2018 

Tutkimuksen tavoitteena on ver-
tailla kasvissyöjien ja ei-kasvis-
syöjien kehon painoa, ravinnon-
saantia ja verenpainetasoa. 

Määrällinen poikkitieteellinen tut-
kimus, jossa aineisto kerättiin 
fyysisillä mittauksilla. 

Yhteensä 266 osallistujaa, joista 
131 oli kasvissyöjiä ja 135 ei-
kasvissyöjää. Kohderyhmänä 
olivat terveet kiinalaiset aikuiset, 
jotka olivat Buddhalaisia.  

Kasvissyöjät osoittivat kokonaisuudessaan terveelli-
sempää ruokavalion saantia ja alhaisempaa kehon 
rasvapitoisuutta verrattuna ei-kasvissyöjiin. Ravinto-
aineiden, kuten B12-vitamiinin, folaatin, kalsiumin ja 
niasiinin puutokset ovat todennäköisempiä kasvis-
syöjillä. 

13. Development of a com-
posite resin disclosing 
agent based on the under-
standing of tooth staining 
mechanisms 
 
Mohamed-Nur Abdallah, Na-
than Light, Wala M. Amin, 
Jean-Marc Retrouvey, Marta 
Cerruti, Faleh Tamimi 
 
United Kingdom, 2014 
 

Tutkimuksen tavoitteena on kar-
toittaa hammaskiilteen ja kuitulu-
jitteisen komposiitin pintoja ja 
tutkia kemiallisesti, miten hel-
posti eri väriaineet imeytyvät ky-
seisiin pintoihin. Tavoitteena on 
selvittää, mikä aine värjää 
enemmän kuitulujitteisen kom-
posiitin pintoja verrattuna ham-
maskiilteeseen. 

Määrällinen tutkimus. Tutkimuksessa käytettiin 110 
yläleuan hammasta, jotka sijait-
sivat etualueella. Hampaat jaet-
tiin 11 ryhmään, jossa jokai-
sessa oli 10 hammasta. Kah-
deksan ryhmää varattiin vär-
jäysprosessia varten ja loput 3 
ryhmää kuitulujitteisen kompo-
siitin laittamista varten. Ham-
paassa ei saanut olla värjäymiä, 
kariesta tai halkeamia. Hampaat 
kerättiin aikuisilta, joilla oli ham-
paiden poistoa vaativia ham-
massairauksia. 

Hammaskiilteen ja kuitulujitteisen komposiitin hydro-
fobiset (vettä hylkivät) pinnat saattavat selittää niiden 
korkean affiniteetin (suure, kuinka helposti kemialli-
nen reaktio tapahtuu) ruokien ja juomien molekyylejä 
kohtaan. Kuitulujitteinen komposiitti värjätyy herkem-
min hydrofobisilla väriaineilla verrattuna hammaskiil-
teeseen, eli hammaskiille ei värjäydy yhtä helposti. 

14. The relationship between 
inflammatory dietary pattern 
and incidence of periodonti-
tis 
 

Tutkimuksen tavoitteena on tut-
kia prospektiivisesti yhteyksiä ra-
vintoon perustuvan, RRR datan, 

Laadullinen seurantatutkimus. Tutkimushenkilöt koottiin 34 949 
miehestä, joilla ei ollut parodon-
tiittia tai vaikuttavia sairauksia. 
Tutkitut toimittivat kyselylomak-
keet koskien lääketieteellistä ja 

Uusien parodontiittitapausten määrä tutkimushenki-
löiden kesken oli 3738. Tupakoinnilla todettiin olevan 
suuri vaikutus parodontiitin sairastumiseen. Ruoka-
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Ahmed A. Alhassani, Frank 
B. Hu, Bernard A. Rosner, 
Fred K. Tabung, Walter C. 
Willett, Kaumudi J. 
Joshipura 
 
USA, 2021 

empiirisen ruokavalion tulehduk-
sellisen kuvion ja parodontiitin 
esiintyvyyden välillä. 

hammaslääketieteellistä histo-
riaa joka toinen vuosi ja ruoka-
valiotietoja joka neljäs vuosi. 
Seurantajakso kesti 24 vuotta. 

valiolla ei todettu olevan sairastumiseen muuten vai-
kutusta, mutta ylipainoiset sairastuivat parodontiittiin 
normaalipainoisia useammin. 

15. Trends in Dietary Pat-
terns and Diet-related Be-
haviors in China 
 
Tao Bu, Daisheng Tang, 
Yahong Liu, 
Dangui Chen 
 
China, 2021 
 

Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää kiinalaisten ruokailutot-
tumuksia ja siihen liittyviä teki-
jöitä kuten käytettyjä ruoka-ai-
neita, ateriarytmiä, ruokailupaik-
koja, ruoanlaittomenetelmiä, tie-
toisuutta ruokavalioista, ruoka-
mieltymyksiä, ravitsemuksellista 
rakennetta. Näkökulmana on se, 
miten ruokailutottumukset ovat 
muuttuneet viime vuosikymme-
ninä ja mikä vaikutus sillä on ol-
lut elintapasairauksiin kuten kar-
diometabolisiin sairauksiin.  

Tutkimuksen pohjana on Kiinan 
terveys- ja ravitsemustutkimus 
(CHNS). Se on määrällinen seu-
rantatutkimus, jota toistettiin 
1989–2011 välisenä aikana 2. 
tai 3. vuoden välein. 
 
Tietoa kerättiin haastatteluin, ky-
selyin ja mittauksin. 

Koko tutkimusaikana tutkittiin 
51 997 18–65-vuotiasta. 
 

Kiinalaisten ruokailutottumukset ja ruokakäyttäytymi-
nen on muuttunut huomattavasti viime vuosikymme-
ninä. Ruokailutottumukset ovat monipuolistuneet ja 
hedelmien sekä maitotuotteiden käyttö on lisäänty-
nyt. Toisaalta myös länsimaisen kulttuurin piirteet 
kuten napostelu, eläinperäisten ruokien, pikaruoan ja 
erilaisten juomien kulutus on kasvanut. Perinteisen 
kasvipohjaisen ja hiilihydraattipitoisen ruokavalion 
suosio on vähentynyt. Ravintoainekoostumusta tar-
kasteltaessa ruokavalion hiilihydraatti- ja proteiinipi-
toisuus on laskenut, kun rasvojen saanti on suurem-
paa. 

16. Food Insecurity and its 
relationship to dietary intake 
and body weight among So-
mali refugee women in the 
U.S 
 
Jigna Dharod, Jamar Croom, 
Christine Sady 
 
USA, 2013 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia Yhdysvalloissa asuvien 
somalialaisten pakolaisnaisten 
puutteellisen ruokaturvan, ravin-
non saannin ja painoindeksin vä-
listä yhteyttä. 

Määrällinen poikkileikkaustutki-
mus. Aineistoa kerättiin haastat-
teluin ja pituuden sekä painon 
mittauksin. Haastattelujen kysy-
mykset sisälsivät kysymyksiä 
mm. sosioekonomisista- ja akult-
tuuraatiotekijöistä, ruokavaliosta 
sekä ruokaturvasta. 

Osallistujina 195 Yhdysvalloissa 
asuvaa somalialaistaustan 
omaavaa pakolaisnaista. 

Suurin osa osallistujista koki ruokaturvansa heikoksi. 
Erityisen yleinen ilmiö oli äskettäin maahan saapu-
neilla ja vain somalin kieltä puhuvilla. Ruokaturvan 
heikoksi kokevilla lihan ja kananmunien saanti oli 
suurempi, kun taas hedelmiä ja vihanneksia kulutet-
tiin vähemmän. He olivat myös kolme kertaa ylei-
semmin ylipainoisia. 

17. Selkokieltä S2-oppijalle – 
kaikille selviä hallinnollisia 
tekstejä 
 
Sonja Dahlgren 
 
Finland, 2019 

Tutkimuksen tarkoituksena on 
tutkia maahanmuuttajille suun-
nattua viranomaistietoa ja sen 
antamista selkokielisessä muo-
dossa. Tutkimuksessa tutkitaan 
tekstien kieliopillista rakennetta 
ja optimaalista muotoa. 

Laadullinen tutkimus, jossa ai-
neisto on kerätty aikaisemmin 
toteutuneen oppaan valmistelu-
prosessista. 

Osallistujina 13 maahanmuutta-
jaa, jotka olivat iältään 30–50 
vuotta.  

Osallistujien oli vaikeaa ymmärtää esimerkiksi pitkiä 
lauseita ja alisteisia rakenteita. Myös lauseenvastik-
keiden käyttö tekstissä koettiin hankalana. Koko 
osallistujien joukko piti osaa suomen kielen raken-
teista haastavina. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, 
että kaikkien viranomaistekstien kääntäminen maa-
hanmuuttajille sopivaksi selkokieleksi on vaikeaa. 
Yksi ratkaisuehdotuksista olikin luoda maahanmuut-
tajille spesifisti tarkoitetut ohjeet. 
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