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Nutrition guidance material was developed together with South Karelia Social
and Health Care District (Eksote) Child Care Center Services. Completed mate-
rial was handed over to the public health nurses working in child care centers.
Developing assignments for the Bachelor’s thesis were to collect public health
nurses’ development issues in nutrition guidance for the immigrant families and
to form a guidance material written in plain language. Guidance material written
in plain language was collected in collaboration with the public health nurses
working in child care centers. Learning café was also used to collect challenges
that public health nurses have experienced before in a nutrition guidance for
immigrant families. Public health nurses also gave development assignments
concerning the guidance material’s content and appearance.

The aim of this functional Bachelor’s thesis was to develop nutrition guidance
material for public health nurse’s working with immigrant families. The aim for
the guidance material was to help and to clarify the nutrition guidance that was
given to the immigrant families via public health nurse. The other aim for the
guidance material was to develop good interaction between the public health
nurse and the immigrant. The aim was also to advance immigrant families’
health and well-being.

The written language met certain types of expectations for the guidance materi-
al. Collecting the nutrition guidance material required intense collaboration with
working life. In the future it would be interesting to know how the material has
worked in practise. The guidance material could be developed further. For ex-
ample, working life has a need for a guidance material for allergies.

Keywords: immigrant family's nutrition, immigrant family's nutrition guidance,
plain language, guidance material
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1 Johdanto

Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaaminen neuvolatydssd on nykypaivaa.
Maahanmuuttajien mdara Suomessa on kasvanut viimeisten vuosien aikana
merkittavasti. Tilastokeskuksen (2018) mukaan esimerkiksi Etela-Karjalassa
ulkomaalaistaustaisten osuus vuonna 2010 oli 3,9 prosenttia ja vuonna 2016
osuus oli 5,9 prosenttia eteldkarjalaisista. Maahanmuuttajataustaisia kahden
vanhemman lapsiperheita oli Suomessa vuonna 2012 noin 20 000 (Vaestdliitto
2018). Perheiden kotouttamisen tehostaminen onkin yksi Etela-Karjalan kotout-
tamisohjelman tavoitteista (Etela-Karjalan kotouttamisohjelma vuosille 2017-
2020).

Suomessa ravitsemusohjaus toimii osana lapi elaméan kestavaa terveysneuvon-
taa alkaen jo neuvolasta. Se on tarke&dssé osassa neuvoloiden tarjoamaa ohja-
usta ja neuvontaa. Neuvolassa perheille tarjotaan tietoa imevdis- ja leikki-
ikaisen lapsen terveellisesta ravitsemuksesta. Vanhempia ohjataan niihin muu-
toksiin, joita eri ikdkaudet tuovat lapsen ruokavalioon. Ravitsemusohjauksessa
pyritaan kiinnittAmaan huomiota koko perheen ruokailutottumuksiin. Ohjauksen
avulla pyritd&n varmistamaan terveellisen ja monipuolisen ruokavalion noudat-
taminen (THL 2015.) Maahanmuuttajaperheiden kanssa yhteista kielta ravitse-

musohjauksessa ei aina l6ydy ja se luo tydhon omat haasteensa.

Maahanmuuttajaperheiden ravitsemusneuvonta pitdé toteuttaa yksilollisesti ja
asiakaslahtoisesti. Jokaisen perheen kohdalla tulisi huomioida, milla kielella ja
miten ravitsemusneuvonta voidaan laadukkaasti toteuttaa. Perheiden l&ahtokoh-
dat voivat olla hyvinkin erilaisia. Suomen kielen osaaminen voi olla hataraa, ei-
k& yhteista kielta valttamatta 16ydy. Tama vaatii terveydenhoitajalta taitoa lukea
asiakkaan tarpeita. Se vaatii myds luovuutta ravitsemusohjauksen toteutukses-
sa. Tulkkia ei ole aina kaytettdvissd. Sen vuoksi on tarkeaa tarjota tyovaline

terveydenhoitajille, jotta laadukas ravitsemusneuvonta voitaisiin toteuttaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ravitsemusohjaus-
materiaali maahanmuuttajaperheiden parissa tydskenteleville neuvolatervey-
denhoitajille. Tavoitteena on ohjausmateriaalin avulla auttaa ja selkiyttaa ter-

veydenhoitajan antamaa ravitsemusohjausta sekd auttaa hyvan vuorovaikutuk-



sen syntyyn terveydenhoitajan ja maahanmuuttajan valilla. Ohjausmateriaalin
merkitys korostuu erityisesti silloin, kun yhteista kielta ei ole kaytettavissa. Oh-
jausmateriaalin avulla voidaan tarjota maahanmuuttajaperheille ajankohtaista

tietoa ravitsemuksesta ja siten edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan.

2 Maahanmuuttajan terveys ja hyvinvointi

Vaikka maahanmuutolle on monia syita, kuten esimerkiksi opiskelu, tyo tai pa-
kolaisuus, kaikille maahanmuuttajille lahtdkohdasta riippumatta on yksi yh-
tenevainen piirre - maahanmuutto lisda stressia. Stressaava elamantilanne it-
sessaan voi aiheuttaa psyykkisid ja fyysisia terveysongelmia seka erilaisia
haasteita maahanmuuttajan elaméassa. On selvad, ettd sopeutuminen vieraa-
seen maahan (akkulturaatio) vie aikaa. Sopeutumis- ja kotoutumisprosessiin ja
niiden tasapainon l6ytymiseen tarvitaan maahanmuuttajan sopeutumishalun

lisdksi myds yhteiskunnallista apua ja tukea. (Schubert 2013, 63.)

Sorvarin, Kangasniemen & Pietilan (2015, 23, 27) mukaan maahanmuuttopro-
sessi on suuri elamanmuutos ja se vaikuttaa monella eri tapaa maahanmuutta-
jilen hyvinvointiin ja terveyteen. Kotoutuminen vaikuttaa maahanmuuttajaan
henkisesti - sen avulla maahanmuuttaja tuntee itsensa arvokkaaksi ja kokee
olevan osa yhteiskuntaa. Laki kotoutumisen edistdmisesta (1386/2010) saate-
lee kotouttamista. Lain tarkoituksena on tuoda kotouttamistoimet seka -palvelut
niita tarvitsevien maahanmuuttajien saataville. Etela-Karjalassa kotouttamisoh-
jelmaa toteuttavat kunnat seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
yhdessa eri alojen viranomaisten ja kolmannen sektorin kanssa. Maahanmuut-
topalveluihin kuuluvat koulutuspalveluiden liséksi laajat neuvontapalvelut. (Ete-

l&-Karjalan kotouttamisohjelma vuosille 2017-2020.)

Kotoutumisen lisdksi luku- ja kirjoitustaito helpottavat maahanmuuttajan integ-
roitumista suomalaisvaestoon, mika lisda heidan hyvinvointiaan. Mustaparta
(2015) selvitti omassa Pro gradu-tutkielmassaan Suomeen muuttaneiden luku-
ja kirjoitustaidottomien naisten kokemuksia. Mustaparran (2015) mukaan luku-
taidoton nainen voi olla tyytyvainen elamaansa, mutta yksindisyys koetaan ras-
kauttavana tekijand. Lukutaidottomuus ei itsessaan ole syyna yksinaisyydelle,

vaan syynd koetaan sosiaalisen verkoston puute. Lukutaidottomat ovat usein
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riippuvaisia jostakin toisesta, esimerkiksi puolisostaan, lapsestaan tai tulkista.
Arkisten asioiden hoitaminen kuten laakarissa tai kaupassa kadyminen, on vai-

keaa, haasteellista ja aikaa vievaa. (Mustaparta 2015.)
2.1 Maahanmuuttajan hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Maahanmuuttajilla on vahemman kansanterveydellisia riskitekijoitd (mm. korkea
verenpaine, kolesteroli, lihavuus) muuhun suomalaisvaestoon verrattuna (Jaas-
kelainen, Lamberg- Allardt, Koponen & Laatikainen 2012, 105). Ravitsemuste-
rapeutit ovat havainnoineet maahanmuuttajien keskuudessa olevan kakkostyy-
pin diabetesta ja metabolista oireyhtym&&a (Partanen, Juntunen & Saukkonen
2012). Lahi-idasta ja Somaliasta saapuvilla naisilla on eniten lihavuutta verrat-

tuna kantavaestton (Laatikainen, Solovieva, Lundqvist & Vartiainen 2012).

Maahanmuuttajien parissa tydoskentelevien ammattihenkildiden esimerkiksi ter-
veydenhoitajien, tulee huomioida epidemiologiset tekijat, jotka voivat vaikuttaa
maahanmuuttajadidin terveyteen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Epide-
miologisilla tekijoilla tarkoitetaan tiettyjen sairauksien yleisyytta tai niiden riskia
tietyissa vaestoryhmissa. D-vitamiinitaso on maahanmuuttajalla usein huolestut-
tavan matala. Sen vuoksi heita tulee muistuttaa D-vitamiinilisdsta. Epidemiolo-
gisena tekijdnad on my6s anemia, joka on tyypillistd varsinkin afrikkalaisvaestén
keskuudessa. (Jaaskelainen, Lamberg-Allardt, Koponen & Laatikainen 2012,
105.) Maahanmuuttajien terveydentila jaa usein keskimaarin tulomaan terveytta
heikommaksi, mutta on kuitenkin parempi kuin lahtdmaassa. He saattavat
omaksua kantavaestdlle ja huono-osaisemmille vaestoryhmille haitallisia elinta-
poja. (Mannilla 2008.)

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (MAAMU) tulee esille,
ettd somalialaistaustaiset maahanmuuttajat, varsinkin miehet kokevat olonsa ja
terveytensa melko hyvéksi, kun taas kurdi- ja venaldistaustaiset naiset keski-
maaraista huonommaksi. Syitd naihin voi olla monia. Maahanmuuttajan tervey-
teen ja hyvinvointiin voivat vaikuttaa esimerkiksi maahanmuuton syy (muun
muassa pakolaistausta), kotimaassa traumatisoituminen, haavoittuvuus, maa-
hanmuuttajan ika sekd Suomessa asutun ajan pituus. Asumisajan pidentyessa

maahanmuuttajien enemmistén terveyden on havaittu heikkenevan suhteessa



suomalaiseen kantavaestoon. Taustalla voivat olla pienituloisuus, taloudelliset
huolet, yhteiskunnan integroitumisen vaikeudet seké& syrjinta. (Castaneda, Ko-
ponen & Rask 2012, 42, 46; Koskinen, Castaneda, Solovieva & Laatikainen
2012, 64,67.)

2.2 Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat hankkeet

Monien valtakunnallisten hankkeiden tarkoituksena on vaestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion seka hallituk-
sen rahoittaman VESOTE-hankkeen tarkoituksena on edistaa vaeston hyvin-
vointia ja terveytta sekd vahentaa eriarvoisuutta. Hankkeen paamaarana on
suomalaisten liikunnan lisddminen, istumisen vahentdminen sek& nukkumisen
ja levon parantaminen. Liséksi hankkeen tarkoituksena on, etta syoétaisiin moni-
puolisemmin ja terveellisemmin. (UKK-instituutti 2018.) Lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelman eli LAPE-hankkeen tavoitteena on luoda lapselle ja nuo-
relle suotuisa kasvuymparistd seka tukea perheen hyvinvointia. Hankkeen aika-
na tehdyilla muutoksilla on tarkoitus pyrkia vahvistamaan lasten, nuorten seka
perheiden omia voimavaroja ja osallisuutta. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri 2018a.) Herdakin kysymys, edistavatkd hankkeet myds maahanmuuttajien
ja maahanmuuttajaperheiden terveytta ja hyvinvointia?

Maahanmuuttajille suunnatussa MAUSTE-hankkeessa tarkoituksena on tehos-
taa maahanmuuttajien ja heidan parissaan tydskentelevien tietoutta seksuaali-
terveydesta ja turvataidoista. Seksuaali- ja lisaantymisterveys on tarkea ja olen-
nainen osa jokaisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttd. (MAUSTE
2018.) Tarkeana osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ovat myo6s terveellinen
ravitsemus seka liikunta - tAméantyyppinen hanke voisi toimia erinomaisesti osa-

na terveellistd ravitsemusta ja liikuntaa.

3 Maahanmuuttajaperheen ravitsemukselliset tarpeet

Terveellisella ja monipuolisella ravitsemuksella on kokonaisvaltainen merkitys
ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. MAAMU-tutkimuksen mukaan maahan-

muuttajien ruokailutottumukset eivat eroa huomattavasti kantavaestdsta. On



kuitenkin huomioitu, ettd somalialaistaustaisilla tuoreiden kasvisten ja hedelmi-
en syominen on huolestuttavan vahaista. (Prattala 2012, 173.)

Haasteita maahanmuuttajaperheen ravitsemukseen tuovat kulttuuriset ja us-
konnolliset eroavaisuudet seké sosioekonomiset tekijat. Sosioekonomisilla teki-
joilla on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi vihannesten, hedelmien ja marjo-
jen kulutukseen. Korkeamman koulutustason omaavat syovat keskimaaraista
enemman tuoreita vihanneksia, marjoja ja hedelmia, kuin matalan koulutusta-
son omaavat. Venaladistaustaiset syovat enemman sailottyja vihanneksia verrat-
tuna suomalaisvaestoon. (Paalanen, Prattala, Palosuo & Laatikainen 2010.)
Maahanmuuttajilla saattaa olla ravitsemusongelmia. Ne voivat liittyd sopeutumi-
seen seka ympariston ja ruokavalion erilaisiin muutoksiin. Stressi voi tuoda mu-
kanaan fyysisia oireita, kuten vatsakipua, pahoinvointia ja ripulia (Mielenterve-
ystalo 2018). Oireet voivat merkittavasti vaikuttaa esimerkiksi ravitsemuksen
saanndllisyyteen ja laatuun. Uudessa kotimaassa ruokailutottumukset ovat eri-
laisia: eri aikaan syoéminen ja ruokatarvikkeiden hankinta voi olla haasteellista.
(Schubert 2013, 63.)

Monet uskonnot tuovat erilaisia rajoitteita maahanmuuttajaperheiden ravitse-
mukseen. Esimerkiksi juutalaiset syovat kosher-ruokaa. Kosher-ruokavalioon
kuuluu tiettyja sdannoksia, joita juutalaisen tulee noudattaa. Juutalaiset eivat
sy0 verestad valmistettuja ruokia, ayridisia, hyonteisia, sian lihaa tai villi- ja pe-
toeldinten lihaa. He eivat saa sekoittaa liha- ja maitotuotteita keskendan. Ruo-
kavalioon kuuluvan lihan tulee olla nelijalkaisen marehtijaelaimen lihaa, joilla on
halkinainen sorkka. Lisaksi syotavilla kosher-kaloilla tulee olla suomut, selka-

ranka seka evat. (Helsingin juutalainen seurakunta 2018).

Muslimit syovat halal-ruokaa, jonka sddnndkset ovat peraisin Koraanista. Islam
kielthd muun muassa petoeldinten lihan seka hevosen- ja sianlihan syomisen.
Sian, alkoholin ja veren kayttd on kiellettya ruuan valmistuksessa. (Ruokaoival-
lus 2018.) Lisaksi muun muassa Jehovan todistajilla, hinduilla, katolilaisilla ja
ortodokseilla on omat ravitsemukseen liittyvat rajoitteensa. Uskonnon tuomat

rajoitteet tulee ottaa huomioon esimerkiksi ravitsemusohjausta annettaessa.



Ravitsemusohjauksessa tulee ottaa huomioon maahanmuuttajien ravitsemuk-
sessa esille nousseet haasteet, esimerkiksi ruuanlaitossa kaytetdan paljon ras-
vaa ja janojuomana nautitaan paljon sokeripitoisia juomia (Partanen, Juntunen
& Saukkonen 2012). Samat haasteet on nostettu esille tydelamassa. Huttusen
(2015) mukaan epaterveelliselld ruokavaliolla on yhteyksid& muun muassa sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, muihin kansantauteihin seka erilaisiin puutostiloi-
hin. Epaterveellinen ravinto voi olla monen sairauden syy ja sen vaikutukset
nakyvat yleensa vasta pitkalla aikavalilla. Esimerkiksi lisdtyn suolan vahentami-
nen ruokavaliosta auttaa merkittdvasti verenpaineen alenemiseen. (Huttunen
2015.)

3.1 Imevaisikaisen lapsen ravitsemuksen erityispiirteet

Imevaisikaisella tarkoitetaan alle yksivuotista lasta (Terveyskirjasto 2017). Sy6-
daan yhdessa-suositusten (2016) mukaan imevaisikaisen suositellaan kasva-
van taysimetyksen varassa neljan-kuuden kuukauden ikaan asti. Maailman ter-
veysjarjesto eli World Health Organization (WHO) suosittelee taysimetysta kuu-
den kuukauden ikaan asti ja osittaisimetystd kahden vuoden ikaan (WHO
2018). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) mukaan rintamaidon lisdksi
vauvalle tulisi antaa vain tarvittava annos D-vitamiinitippoja kahden viikon ikai-
sesta lahtien (VRN 2016).

Maisteluannosten aloittamista suositellaan neljan—kuuden kuukauden iassa.
Maistelulla tarkoitetaan imetyskerran jalkeen lapselle annettavaa noin tee-
lusikallisen kokoista annosta. Maistelut aloitetaan miedoilla mauilla, joten annos
koostuu esimerkiksi soseutetusta kasviksesta tai vihanneksesta. Soseutettuja
ruoka-aineita voi tarvittaessa notkistaa rintamaidolla tai esimerkiksi kasvisten
keitinvedella. Maisteluiden aloittamisen ajankohta on riippuvainen lapsen kehi-
tystasosta ja ravinnon tarpeesta. Imevaisikdisen paaasiallisena ravintona toimii
rintamaito ja imetysta suositellaan osana ruokavaliota vuoden ik&&n asti. Lap-
sen kehittyessa han voi alkaa osallistua maisteluihin sormiruokailun avulla ja

harjoittaa ruokailuvalineiden hallintaa. (VRN 2016.)

Kansallisen allergiaohjelman (2008-2018) yhtend paaviestind on sietokyvyn

vahvistaminen. Nykyisen tutkimustiedon valossa neljan-kuuden kuukauden ias-
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sa aloitetut maistelut tukevat lapsen sietokyvyn kehittymista ruoka-aineita koh-
taan (Kaypa hoito-suositus 2015). Imetys seka neljan-kuuden kuukauden kulu-
essa aloitetut monipuoliset maisteluannokset edesauttavat vauvan suoliston
kypsymista. Ne ehkaisevat atooppisen ihottuman seké allergioiden kehittymista
myohemmalla ialla (THL 2017a). Erkkolan (2014, 19) mukaan imevaisikaisen
ruokavalion tulisi muotoutua mahdollisimman varhain monipuoliseksi. Se mah-
dollistaa, ettd suoliston immuunipuolustus kykenee hydkkdamaan haitallisia

mikrobeja vastaan (Erkkola 2014).

Maisteluiden edetessd ja kuukausien kuluessa lapsen ruokavalioon lisataan
my0Os puurot ja muut viljavalmisteet. Lopulta mukaan otetaan erilaisten lihojen
esimerkiksi kanan tai kalan maistelu. Alle vuoden ikaisen ravitsemuksessa tulisi
huomioida erityisesti runsaasti sokeria ja suolaa sisaltavien tuotteiden valttami-
nen. (VRN 2016.) Ruokajuomien suhteen lapselle riittdéé imetyksesta saatava
rintamaito seka vesi. Kymmenen kuukauden idsta lahtien happamat maitotuot-
teet, kuten piima voi toimia ruokajuomana. Vuoden ikainen lapsi voi alkaa juoda

rasvatonta maitoa ruuan lisukkeena. (VRN 2016.)
3.2 Leikki-ikdisen lapsen ravitsemuksen erityispiirteet

Leikki-ikaisen eli yksi-kuusivuotiaan lapsen ravitsemuksessa tulisi huomioida
saanndllisen ateriarytmin noudattaminen. Lapset tarvitsevat saannéllisen ate-
riarytmin ja useita aterioita paivan aikana, silla he eivat pysty syémaan suuria
annoskokoja kerrallaan. Saanndllisesti, kolmen-neljan tunnin valein sydéminen

pitda lapsen verensokerin tasaisena. (VRN 2016.)

Vanhempien tulisi huolehtia lapselle tarjotun ravinnon monipuolisuudesta ja ter-
veellisyydesta. Monipuolisen ja terveellisen ruokavalion tulee olla osana lapsen
ravitsemusta alusta alkaen, silla lapsen makutottumusten muokkaaminen on
vaikeampaa myodhemmalla ialla. Monipuolinen ja terveellinen ravinto rakentuu
lautasmallin mukaisesti. Puolet lautasesta tulisi tayttaa tuoreilla tai kypsilla kas-
viksilla. Neljdsosa lautasesta taytetdadn perunalla tai viljalisdkkeella ja jaljelle
jaava neljasosa liha-, kana-, kala- tai kasvisproteiinilla. (VRN 2016.) Ravitse-
muksessa on tarkeda huomioida rasvan laatu. Suositusten mukaisesti yli kaksi-

vuotiailla lapsilla 25-40 prosenttia paivan aikana saadusta energiasta tulisi
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koostua rasvoista. Kahden kolmasosan tastad maarasta tulisi olla pehmeéa, tyy-
dyttymatonté rasvaa. Hyvia, pehmeita rasvan lahteita ovat muun muassa péah-

kinat, avokado, kasvipohjaiset 6ljyt ja kala. (Suomen Sydanliitto 2017.)

Terveellisessa ravitsemuksessa olennaisena osana edella mainittujen liséaksi on
my0s riittava jodin saanti. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Suomen maape-
rassé jodia, hyvin tarke&aa kivennaisainetta ihmiselle, ei ole riittavasti. Jodin puu-
tos pikkulapsilla voi aiheuttaa erilaisten kasvuhairididen liséksi henkisen kehi-
tyksen viivastymaa ja pitkalla aikavalilla kilpirauhasen toimintahairioita (Elintar-
viketurvallisuusvirasto 2016). Hyvia jodin l&hteitéa ovat kananmuna, kala, jodioitu
suola sekd maitotuotteet. Ravitsemusohjausta annettaessa on hyva suositella
jodioitua ruokasuolaa, mutta lasten saantisuositukset suolan kaytdssa olisi hyva

kerrata.

Riittdva kalsiumin saanti kasvavalle lapselle on myds hyvin tarkedssa asemas-
sa. Niukka kalsiumin puutos, D- vitamiinin saanti ja vahainen liikunta voivat
Mayranpaan (2012) tutkimuksen mukaan olla syyna tavallista matalampaan
luustontineyteen. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana alle 16-
vuotiaiden lasten murtumat olka- ja kyynarvarressa ovat lisdantyneet kolman-
neksella (Mayranpaa 2012). Ravitsemusohjauksessa tulisikin kiinnittdd huomio-
ta lapsen riittdvan kalsiumin saantiin, D-vitamiinin paivittaiseen kayttoon seka
saanndllisen likunnan maaraan - kaikki nama yhdessa vahvistavat kasvavaa
luustoa. Maitotuotteet ovat lapsen ruokavaliossa tarkeitd kalsiumin ja D-
vitamiinin l&hteitéd. Esimerkiksi kolme-nelja lasillista rasvatonta maitoa, piimaa
tai jogurttia paivassa turvaavat riittavan lapsen kalsiumin saannin (Suomen Sy-
danliitto 2018). Ravitsemusohjauksessa tulisi mainita, ettd luomutuotteet eivat
sisalla lisattya D-vitamiinia, joten luomutuotteita kaytettdessa D-vitamiinilisdan
tulee kiinnittdd enemman huomiota. Leikki-ikdinen lapsi tarvitsee paivassa 600

milligrammaa kalsiumia ja 7,5 mikrogrammaa lisattyd D-vitamiinia. (VRN 2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lasten ylipaino on lisdantynyt viime vuosina
merkittavasti ja syita siihen on useita. Vanhalan (2012) mukaan riskia kasvattaa
muun muassa vanhempien ylipainon liséksi liikkumattomuuden ja fyysisen aktii-
visuuden niukkuus, runsas television katselu, epasaanndllinen ruokavalio seka

suuret annoskoot. Viitasalo (2015) toteaa, etta lasten lihavuuden taustalla liik-
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kumattomuuden liséksi ovat myds epaedulliset ruokailutottumukset, esimerkiksi
sokeripitoisten juomien, epaterveellisten ruokien, valipalojen seka makeisten
suurkulutus. Viitasalo (2015) vaitostutkimus osoittaa, etta lapsuusian ylipaino
lisdd kardiometabolisia (aineenvaihdunnan hairid) riskitekijoitd, jotka sailyvat
aikuisikaan asti. Aikuisidlla ne lisdavat metabolisen oireyhtymén, valtimotautien,
maksan rasvoittumisen seka tyypin 2 diabeteksen riskia merkittavasti (Viitasalo
2015).

Viitasalon (2015) mukaan lantinen ruokakulttuuri, lihan syéminen seka paistetut
ruoat ovat yhtena riskitekijana sairastua metabolisiin sairauksiin. Metabolisia
riskejd vahentavat saanndllinen ateriarytmi, kasvioljyjen ja vaharasvaisten mar-
gariinien suosiminen seké sokeripitoisten juomien valttdminen (Viitasalo 2015).
Ylipainoisten lasten ja vanhempien ravitsemusohjauksessa tulisi Kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota terveellisen ravitsemuksen merkitykseen. Ohjaustilanteessa
tulisi painottaa aamiaisen, kasvisten, marjojen ja hedelmien syonnin tarkeytta.
Ohjauksessa olisi hyva kerrata saannéllisen ateriarytmin ja oikeankokoisen an-
noskoon merkitys sekd puuttua varhain lapsen tunnesydmiseen. (Vanhala
2012.)

Hammasterveys tulisi ottaa puheeksi osana myds ravitsemusohjausta annetta-
essa. Lapsen suun terveydentilaa ja hoidon tarvetta arvioidaan lakisaateisissa,
maaraaikaisissa suun terveystarkastuksissa. Maitohampaiden reikiintyminen
etenee nopeasti, joten ennaltaehkaiseva ohjaus ja neuvonta ovat myds neuvo-
loissa tarkedssa asemassa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011.) Saanndéllinen ruokailu on eduksi hammasterveydelle.
Kaypa hoito-suositusten (2014) mukaan jatkuva napostelu aiheuttaa happo-
hyokkayksia ja siten hampaiden reikiintymisen riski kasvaa. Reikiintymistéa lisda
myOs sokeripitoisten juomien nauttiminen, joten vesi on janojuomana paras
mahdollinen. Hampaiden harjaus fluorihammastahnalla aamuin illoin seka ate-
rian jalkeen sdanndllisesti otettava ksylitoli eli koivusokerista valmistettu pastilli
tai purukumi takaavat yhdessa parhaan suojan hampaille. (Kaypa hoito-suositus
2014.) Ksylitolilla on myds muita hyodyllisia terveysvaikutuksia - se ehkaisee
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hampaiden reikiintymista ja ravintolisapuristeena se todistetusti vAhentaa hengi-
tystieinfektioita ja akillisia korvatulehduksia erityisesti pikkulapsilla (Sirvid 2018).

3.3 Maahanmuuttajaperheen ravitsemusohjauksen haasteet

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011) ohjaavat aitiys- ja lastenneuvoloiden toi-
mintaa. Maahanmuuttajaperheet ovat oma erityisryhmansa neuvolapalveluissa.
Neuvoloissa tulee huomioida maahanmuuttajien moninaisuus, heidan yksilolli-
set tarpeensa ja mahdolliset erityispiirteet. Niiden liséksi on otettava huomioon
my0Os kulttuurien ja uskontojen tuomat rajoitteet esimerkiksi ravitsemusohjauk-
sen suhteen. Terveydenhoitajan tulee pyrkia loytamaan perheelle sopivia vaih-
toehtoja monipuolisen ruokailun toteuttamiseen heidan omien kulttuuristen ehto-
jensa mukaan. Maahanmuuttajaperheet kokevat, etta luottamuksellinen hoi-
tosuhde seké tasa-arvoinen kohtelu ovat terveyden edistdmisen perusedellytyk-

sid. (Sorvari ym. 2015.)

Maahanmuuttajien ravitsemusohjauksessa on huomioitava heidan yksildlliset
tarpeensa. Maahanmuuttajien elintavat koostuvat vaikutteista, joita he ovat
omaksuneet esimerkiksi aiemman kotimaan tavoista, kulttuurista ja uskonnosta.
Pitkd&n Suomessa asuneet ovat voineet omaksua uuden kotimaansa elaméan-
tapoja. Eri kansanryhmien elamantavoista, sairastavuudesta ja mahdollisista
terveyspiirteista tarvitaan tietoa, jotta terveyteen liittyvia toimenpiteita ja terve-
yskasvatusta voidaan kohdentaa jokaiselle maahanmuuttajalle sopivaksi. (THL

2017b.) Talla hetkella maahanmuuttajiin kohdistuvaa tutkittua tietoa on vahan.

Maahanmuuttajien kohdalla tulee oman kulttuurin liséksi muistaa mahdollinen
eritasoisuus esimerkiksi suomen kielen osaamisessa. Terveyskasvatuksessa
on tarkead, ettd lukutaidottomillekin voidaan valittda ajantasaista tietoa. Apukei-
noina terveyden edistamisessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi kuvia ja selko-
kielta. On tarkeada tiedostaa, ettd maahanmuuttajien monimuotoisuuden vuoksi

kaikki materiaalit eivat ole sovellettavissa jokaiselle asiakkaalle. (THL 2017c.)

Maahanmuuttajaaidit seka perheet tulee ottaa huomioon neuvolassa mahdolli-

sen lisatuen tarpeen vuoksi. Coutinhon ja Parreiran (2010) toteuttamassa tutki-
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muksessa selvitettiin maahanmuuttajaaitien kokemuksia aidiksi tulemisesta vie-
raassa maassa. Osa tutkimukseen osallistuneista nosti esille tukiverkkojen
puutteen. Kaukana kotimaasta ja sukulaisista asuminen jattdd ydinperheen
usein ilman laheisten tukiverkkoa. Terveysalan ammattilaisten on tarkeaa tie-
dostaa nama mahdolliset tuntemukset. Lisatuen avulla he voivat tarjota aideille
onnellisen &itiyden kokemuksen tukiverkon puutteesta huolimatta. (Coutinho &
Parreira 2010.)

Coutinho, Silva, Lopes, Parreira, Duarte, Nelas, Chaves & Amaral (2014) toteut-
tivat tutkimuksen, jossa he selvittivat portugalilaisten maahanmuuttajaaitien ko-
kemuksia saamastaan kulttuurisesta tuesta. Lisaksi kartoitettiin aitiyteen liittyvia
kulttuurisia uskomuksia, rutiineja ja perinteita. Tulosten perusteella jokaisen ai-
din kulttuurisella yhteydella oli vaikutusta hanen kokemukseensa aitiydesta.
Vastausten mukaan aidit kaiken kaikkiaan kokivat kulttuuristen rutiiniensa saa-
neen kunnioitusta ilman merkittdvampia konflikteja. (Coutinho ym. 2014.) Maa-
hanmuuttajaaidin kulttuuriset taustat tulee ottaa huomioon imetysohjauksessa.
Kulttuurien vélinen suhtautuminen imetykseen vaihtelee paljolti ja sen vuoksi
yksilollinen imetysohjaus tulee rakentaa asiakkaan kulttuuria mukaillen ja se
huomioiden (THL 2014).

3.4 Monikulttuurinen ohjaus ja toimintamallit neuvolassa

Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan sellaista ammatillista kohtaamista
ohjaajan ja ohjattavan valilla, jossa edella mainitut tulevat eri kulttuureista ja
edustavat eri etnisid ryhmia. Monikulttuurisella ohjauksella ja neuvonnalla voi-
daan edistdd maahanmuuttajien kotoutumista merkittavasti. (Puukari & Korho-
nen 2013, 32.) Ohjaustilanteissa tulee ottaa huomioon kulttuuri-
set eroavaisuudet ja maahanmuuttajat tulee kohdata kunnioittavasti, arvosta-
vasti ja rohkaisevasti. Lisdksi avoimuus on tarkedd. Monikulttuurisella ohjauk-
sella ja neuvonnalla voidaan merkittavasti edistaa maahanmuuttajien kotoutu-
misprosessia, vaikka kulttuuristen erojen merkitys korostuu. (Puukari & Korho-
nen 2013, 32- 38.) Ravitsemusohjaus voi olla my6s osa kotouttamista edistaen
samalla kohderyhman terveyttd ja hyvinvointia. Puukarin ja Korhosen (2013,
39) mukaan yhteisen kielen l6ytdminen on maahanmuuttajien kotoutumisvai-

heessa suuri haaste.
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Neuvolan terveydenhoitajalla on kaytdssaan erilaisia tydmenetelmia, kuten
Suomen Sydanliiton kehittaméa Neuvokas perhe-ohjausmenetelma ja Manner-
heimin lastensuojeluliiton Vanhempainnetti. Edella mainittuja menetelmia voi-
daan kayttaa perheiden ravitsemusohjauksen ja hyvinvoinnin edistdmisen tuke-
na. Paasaantoisesti materiaalit ovat suomenkielisia, joten ne eivat valttamatta
palvele maahanmuuttajaperheita halutulla tavalla. Ainoastaan Neuvokas perhe-

menetelman joitain materiaaleja on saatavilla englanniksi ja ruotsiksi.

Yksi Eksoten strategioista on asiakaslahtoisyys (Eksote 2018b). Liséksi tervey-
denhoitajan tulee tydssaan kunnioittaa Terveydenhoitajan eettisid suosituksia
(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2016). Suositusten mukaan terveydenhoitajan
on tarkedd huomioida ihmisarvon ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen. Vuorovaikutustilanteissa terveydenhoitajan tulee huomioida voima-
varalahtoisyys ja luottamuksellisuus. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2016.)
Opinnaytetydmme ty6elamaohjaajalla on paljon maahanmuuttajaperheita asiak-
kaanaan. Hanen mukaansa asiakaslahtdisyys on merkittdvassa roolissa. Kieli-
taidon puute on usein haasteena maahanmuuttajien ohjauksessa. Kielitaito riip-
puu usein maahanmuuttajien kotimaasta seka sosiaaliluokasta. Esimerkiksi pa-
kistanilaisilla on paasaantoisesti hyva englanninkielen taito. Tydelamé&ohjaajan
kertoman mukaan on tarkead huomioida maahanmuuttajaperheiden lukutaidot-

tomuus. (Ruoppa 2016.)

Selkokeskuksen (2015a) mukaan selkokielisyyden tarve Suomessa kasvaa ko-
ko ajan muun muassa vaeston ikaantymisen takia, mutta myds maahanmuutta-
jien lisdantyessa. Maahanmuuttajille voi ymmarrettavasti opettaa selkokielen, eli
suomen yleiskielen suppeamman muodon avulla, yhteiskunnallisia ja kulttuuriin
littyvia asioita. Jokaisella on oikeus saada itselleen ymmarrettavaa tietoa ja sen
on tarkoitus auttaa heitd samaan asemaan muiden kielen kayttgjien kanssa.
(Selkokeskus 2015b.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena oli laatia ravitsemusohjaus-
materiaali maahanmuuttajaperheiden parissa tydskenteleville neuvolatervey-
denhoitajille. Tavoitteena on ohjausmateriaalin avulla auttaa ja selkiyttaa ter-
veydenhoitajan antamaa ravitsemusohjausta seka auttaa hyvan vuorovaikutuk-
sen syntyyn terveydenhoitajan ja maahanmuuttajan valilla. Ohjausmateriaalin
merkitys korostuu erityisesti silloin, kun yhteista kielta ei ole kaytettavissa. Oh-
jausmateriaalin avulla voidaan tarjota maahanmuuttajaperheille ajankohtaista

tietoa ravitsemuksesta ja siten edistaa heidan terveyttaéan ja hyvinvointiaan.

Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavat olivat: koota neuvolaterveydenhoitaji-
en kehittamisehdotuksia maahanmuuttajaperheiden ravitsemusohjaukseen ja

laatia selkokielinen ravitsemusohjausmateriaali.

5 Opinnaytetyon toteutus

Salosen (2013) mukaan toiminnallisen opinnaytetytn vaiheita voidaan kuvata
muun muassa konstruktiivisten eli vahvistavien vaiheiden kautta. Vahvistavia
vaiheita ovat aloitus-, suunnittelu-, esitydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka
valmis tuotos, joka on selked kokonaisuus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
paapaino on tuotoksessa, ei niinkaan teoreettisessa osuudessa. (Salonen 2013,
16-19.)

Tybelamalahtdinen opinnaytetyd toteutettin Eksoten kanssa yhteistydssa.
Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jossa yhdistyivét toi-
minnallisuus, teoreettisuus ja tutkimuksellisuus. Taman opinnaytetyén aikana
tyOstettyja vaiheita olivat suunnittelu-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka valmis
ohjausmateriaali. Ohjausmateriaalia suunniteltaessa materiaalissa kaytettava
sisaltd rajattiin selkeasti ja pyrittiin siihen, ettd terveydenhoitajat paasivat itse
vaikuttamaan ohjausmateriaalin sisaltoon jo alusta alkaen. Ohjausmateriaalissa

kaytettavan selkokielisyyden kaytto tuli tydelamaléhtbdisena toiveena heti alussa.

Aluksi tutustuttiin aiheeseen liittyvaan teoriaan ja tutkimuksiin seka tavattiin

opinnaytetyon tydelaméohjaaja. Ohjaajan kanssa keskusteltin muun muassa
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hanen nakemyksistaan tyoskennellda maahanmuuttajien parissa sek&d hanen
alustavista toiveistaan ohjausmateriaalin sisaltoon liittyen. Tapaamisen jalkeen
selkiytyi, etta kehittamisehdotusten aineistonkeruumenetelmaksi haluttiin ter-

veydenhoitajia osallistava menetelma, Learning café eli oppimiskahvila.
5.1 TyoOelaméan kehittamistarpeet

Tassa opinnaytetydssa aineistoa neuvolan terveydenhoitajien kokemuksia koot-
tiin oppimiskahvilan eli Learning cafén avulla. Learning café on keskusteluun
seka tiedon luomiseen ja siirtdmiseen tarkoitettu toimintamalli. Jokaisella oppi-
miskahvilaan osallistuvalla on mahdollisuus tuoda omia ajatuksiaan esille.
Learning caféssa voi kyseenalaistaa toisen mielipiteitd, mutta tarkeintd on yh-

teisen nakemyksen I6ytaminen. (Innokyla 2016.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheen hyvéaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslu-
paa kirjallisena Eksotelta. Tutkimuslupapé&éatés saatiin kolmen viikon kuluessa
(Liite 1). Tutkimusluvan myonsi organisaation palvelupéallikké 19.1.2017. Lear-
ning café jarjestettiin Lappeenrannan keskustan hyvinvointineuvolan kokousti-
lassa helmikuussa 2017. Tilan varaamisessa auttoi hyvinvointineuvolan palve-
luesimies. Tilaisuutta varten Kirjoitettiin neuvolaterveydenhoitajille saatekirje
(Liite 2), jossa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta seka kehittamistarpeista. Tyo-
elamaohjaaja valitti saatekirjeen kollegoilleen sahkopostitse. Tydelamaohjaaja
otti terveydenhoitajien ilmoittautumiset vastaan, jotta he sailyisivat nimettémina
ja aineistonkeruusta tulisi luotettava. llmoittautumisaikaa pidennettiin muutamal-
la viikolla, silla aluksi naytti silta, ettei tilaisuuteen saapuisi riittdvan montaa ter-

veydenhoitajaa.

Oppimiskahvilaan osallistui yndeksdn Eksoten alueella tytskentelevaa tervey-
denhoitajaa. Tilaisuuden alussa tarjottavat pullakahvit olivat hyva keino jannitty-
neisyyden rikkomiselle ja rennomman ilmapiirin luomiselle. Tilaisuus aloitettiin
opinnaytetyon tavoitteiden ja tekijoiden esittelylla. Samalla kaytiin yhdessa lapi
Learning cafén ohjeistus seka teemat, joihin odotettiin terveydenhoitajien tar-
kempaa paneutumista tuoden esille omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Kolme

teemaa olivat: terveydenhoitajan kayttdmat toteutustavat maahanmuuttajan ra-
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vitsemusneuvonnassa, terveydenhoitajan kokemat haasteet maahanmuuttaja-

perheiden ravitsemusneuvonnassa seka toiveet ohjausmateriaalin sisaltéon.

Jokaiseen teemaan oli varattu aikaa 15 minuuttia. Yhden teeman vastausaika
valittiin ryhmakoon perusteella niin, ettd aika olisi oikein riittava ja nain ollen ti-
laisuus ei venyisi lilan pitkaksi. Osallistujat vaikuttivat innostuneilta ja kokousti-
lan taytti tasainen puheensorina. Ajan tullessa tayteen yksi osallistuja jai paikoil-
leen kertomaan jo tulleista ajatuksista ja muut vaihtoivat paikkaa seuraavaan
pisteeseen. Nain ollen kaikki kolme ryhmaa keskustelivat annetuista kolmesta
teemasta tuoden esille omia ajatuksiaan ja mielipiteitd&n. Tilaisuuden loputtua
keskusteltiin avoimesti tilaisuuteen osallistuvien kesken ja huomattiin, kuinka

tarkea ja tarpeellinen opinnaytety6n aihe oli.

Terveydenhoitajat nimesivat ravitsemusohjauksessa aiemmin kayttdmikseen
toteutustavoiksi kuvien, lehtien ja Google-kaantgjan kayton. Kaytdssa olivat
my0Os konkreettinen havainnollistaminen, tulkkipalvelut sekéa ryhméaneuvonta.
Lisdksi asiakkaan aiemman kotimaan ruokakulttuuriin tutustuminen koettiin tar-

keéaksi.

Naytetddn konkreettisesti asioita, esimerkiksi mika on imetystyyny, rintakumi ja

erilaisia imetysasentoja.
Olen leikannut tuotepaketeista kuvia ja nayttanyt kuvia netista.

Haasteiksi maahanmuuttajaperheiden ravitsemusohjauksessa terveydenhoitajat
nimesivat koulutuksen puutteen, kulttuurin voimakkuuden ja erilaisuuden, koti-
maasta tulevat vaikutukset (media, yhteydenpito), ulkopuolisuuden, kulttuuritie-
tamattomyyden ja vieraan kielen. Maahanmuuttajaperheisiin liittymattomiksi

haasteiksi nimettiin k&d&nnetyn ja jaettavan materiaalin vahyys.

Yhteydenpito omaan kulttuuriin on voimakasta, esimerkiksi isodidin ohjeistus on

kaytossa.
Hyva ja perusteellinen ravitsemusneuvonta vie pitkan ajan.

Ravitsemustiedon puute, mika on terveellista ja mika ei.
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Maahanmuuttajan sitoutuminen palveluihin on huonoa.

Ohjausmateriaalien suhteen terveydenhoitajien kehittamisehdotukset olivat yh-
tenevdaisia. Ehdotuksia olivat selkokielisyys, vahdinen tekstin maara, sel-
kosuomi, englannin kieli, tila muistiinpanoille, ianmukainen ruokavalio, selkeét ja
varikkaat kuvat sek& materiaalin rakentaminen ikavuosittain. Materiaaliin pyy-
dettiin myds tietoa ateriarytmista, kielletyista ruoka-aineista sekd suositus D-
vitamiinista. Materiaalin toivottiin soveltuvan monelle. Ohjausmateriaalia l&hdet-

tiin luomaan kehittdmisehdotuksiin perustuen.

Selkeé opas, jossa ytimekkaasti tietoa. Ei liian pitka.
Houkutteleva ulkoasu. Varit.

Konkreettista kaytannontietoa. Ateriarytmi, imetys, pulloruokinta.
Kuvat tarkeita!

Lopuksi keréttiin terveydenhoitajilta vield ruusuja, risuja, ideoita ja ehdotuksia

tilaisuudesta ja opinnaytetyon aiheesta.
Helpottaa tyota ja sdastaa terveydenhoitajan aikaa.
Innostava aihe, tarkea. Motivoituneet opiskelijat.

Opas tulee todella tarpeeseen terveydenhoitajan tyon helpottamiseksi. Hyva,

innostava, kiinnostava tapa kerata tietoa aiheesta.
Rauhallinen, rento tapa tdma Learning cafeé.

Neuvolan terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajien ravitsemusohjauk-

sesta on koottu kuvaan 1.
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Kaytetyt toteutustavat Kuyjen__j:’:i“ lehtien k&'iy_'tli:'), tulkkipalvel_ut, G{_]ﬂgle-
maahanmuuttajan kaantaja, konkreettinen havainnollistaminen,

ravitsemusohjauksessa ryhmaneuvonta, asiakkaan aiemman kotimaan
ruckakulttuuriin tutustuminen

Kulttuurin voimakkuus ja erilaisuus, kotimaasta
Haasteet tulevat vaikutukset, yhteydenpito kotimaahan, media,
maahanmuutiajaperheen koulutuksen puute, vieras kieli, ulkopuolisuus,

ravitsemusohjauksessa tietamattomyys kulttuurista, kadannetyn mateniaalin
puute, jaettavan matenaalin vahyys

. lanmukainen ruckavalio, atenarytmi, kielletyt ruoka-
Kehittamisehdotukset aineet, D- vitamiini, selkeat ja varilliset kuvat ja
ohjausmateriaalin kaaviot, selkosuomi, englanti, yksinkertainen
sisaltoon ohjeistus, soveltavuus monelle, tilaa muistiinpanoille,
opas ikéavuosittain

Kuva 1. Terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajien ravitsemusohjauk-

sesta
5.2 Selkokielisen ohjausmateriaalin kokoaminen

Terveydenhoitajille jarjestetyn Learning cafén jalkeen alettiin koota selkokielista
ravitsemusohjaukseen liittyvaa materiaalia (Liite 3). Terveydenhoitajien toivei-
siin perustuen materiaali jaettiin kahteen osioon — imevaisikdisen ja leikki-
ikdisen osioon. Ohjausmateriaali kirjoitettiin selkosuomella ja jokaisen tekstin
alle kirjoitettiin myds englanninkielinen kdannds. Ohjausmateriaalissa hyédyn-
nettiin selkokielen lisdksi paljon selkokuvia. Nain materiaali palvelee mahdolli-
simman montaa kayttdjaa, vaikka suomen ja englannin kielen taito olisivatkin
heikolla tasolla.

Ohjausmateriaaleissa kaytettiin opinnaytetyontekijoiden ottamia valokuvia. Va-
lokuvat valittiin kaytettavaksi niiden selkeyden vuoksi. Itseotetuilla kuvilla tekijat
pystyivat vaikuttamaan kuvien sisalt6ihin, tuotteiden asetteluihin ja tuotevalin-
toihin. Valokuvista pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeitd, niin etta ruokien
sisaltd ja kuvien tarkeimmat ideat valittyisivat katsojalle. Valokuvissa kaytetyista
ruokatuotteista ei poistettu etiketteja, eikd tuotebréandeja himmennetty kuvan-

muokkausohjelmalla. Syyna oli ohjausmateriaalin selkokielisyys ja se, etta tuot-
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teen merkitys valittyy ndin maahanmuuttajalle konkreettisemmin. Maahanmuut-
tajat saattavat kysya ravitsemusohjauksessa esimerkkituotteita. Helpottaakseen
heiddn ymmartamistaan ja kaupassa asiointia tuotteiden merkit haluttiin jattaa

nakyviin. Tuotevalinnoissa haluttiin suosia suomalaisia tuotteita ja brandeja.

Saanndllinen ateriarytmi péatettiin esittaa varitettyjen kellotaulujen ja ateriakuvi-
en avulla. Opinnaytetyon tekijoiden aiempi kokemus kellotaulujen kaytosta
maahanmuuttajien ravitsemusohjauksessa oli positiivinen. Kellotaulut selkiytti-
vat ateriarytmin havainnollistamista merkittavasti. Ateriarytmin selkiyttamisessa
hyoddynnettiin piirrettyja kellotauluja, jotka tehtiin ohjausmateriaalia varten. Kello-
tauluista varitettiin se aikavali, jonka sisalla kyseinen ateria tulisi sy6da.

Kuvien valitsemisen ja ohjausmateriaalien kokoamisen jalkeen ne lahetettiin
sahkopostitse tydelaméohjaajalle. Tydelaméaohjaaja kavi lapi ohjausmateriaalin
samassa neuvolassa tydskentelevien kollegoidensa kanssa. Yhdessé he esitti-
vat toiveita ja antoivat kehittamisehdotuksia ohjausmateriaalin sisalloésta. Mate-
riaalien vastatessa terveydenhoitajien toiveita opinnaytetyon tekijat viimeisteli-
vat ohjausmateriaalin, joka koottiin ulkoasun kanssa yhtenevaiseksi Eksoten

antaman ulkoasuohjeistuksen avulla.

6 Pohdinta

Mielenkiintoinen, innostava ja lapsiperheille suunnattu opinnaytetyon aihe tuli
tydelaman tarpeista. Maahanmuuttajaperheiden lisddntyminen myds Etela-
Karjalassa on tuonut omia haasteita muun muassa neuvolaterveydenhoitajien
seka muiden ammattihenkildiden tydskentelyyn. Omat havainnot puhuivat puo-
lestaan ja nain ollen meill& herasi suuri halu tuottaa konkreettista ohjausmateri-
aalia terveydenhoitajien kayttdon. Seuraavaksi tavattiin tydelaméohjaaja, joka
kertoi aiheen olevan hyvin tarke&. Selkokieliselle ravitsemusohjausmateriaalille
oli oikeasti kysyntaa, silla maahanmuuttajille suunnattua ravitsemusohjausmate-

riaalia varsinkin selkokielisena oli huonosti saatavilla.
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6.1 Arviointia ja kehittamisehdotuksia

Opinnaytetyon toteutus ja ohjausmateriaalin luominen oli pitka prosessi. Se si-
sdalsi paljon perehtymista teoriaan ja naytt6én perustuvaan, tutkittuun tietoon.
Tutkitun tiedon lisaksi ohjausmateriaalin kokoaminen vaati perehtymista muun
muassa ravitsemussuosituksiin, —ohjaukseen ja selkokielisyyteen. Samalla pe-
rehdyttiin iAnmukaiseen ruokavalioon sekd sen mukanaan tuomiin rajoituksiin.
Tarkeinta oli kuitenkin perehtyd maahanmuuttajien ravitsemusohjauksen eri-
tyispiirteisiin ja haasteisiin. Perehtyminen maahanmuuttajia koskevaan tutki-
mustietoon laajensi ndkokulmaa esimerkiksi kotoutumiseen ja kulttuuriperiméén

liittyen.

Ohjausmateriaalissa kasitellyt aiheet rajattiin terveydenhoitajien tarpeiden mu-
kaan. Learning caféssa terveydenhoitajat antoivat kehittdmisehdotuksensa
my0Os ohjausmateriaalin sisallon suhteen. Opinnaytetyon tekijat paasivat nayt-
tamaan ohjausmateriaalissa omaa kadenjalkeaan ja hyddyntdmaan luovia
ideoitaan. Toive selkokielisyydesta asetti tietynlaiset vaatimukset ohjausmateri-
aalin rakenteeseen ja sitd noudattaen materiaali koottiin. Selkokielisen materi-
aalin kokoaminen oli suunnittelua myoéten iso prosessi ja sen kaiken keskidssa
toimivat selkokielisyyden lisaksi asiakaslahtoisyys. Materiaalin kokoaminen vaa-
ti tiivista yhteistyota tydelaméohjaajan kanssa, jotta terveydenhoitajien tarpeet

osattiin ottaa oikealla tavalla huomioon.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut tekijoitaéan ammatillisesti. Prosessiin sisal-
tyneet monet vaiheet ovat tuoneet mukanaan myds ammatillista haastetta. Oh-
jausmateriaali toteutettiin selkokielisena ja monet ohjeistukset vaikuttivat sen
taustalla. Ne eivat ole kuitenkaan aina havainnoitavissa selkeéasti. Esimerkiksi
imevaisikdisen materiaali toteutettiin imetysmyonteisesti, jossa noudatettiin
kansainvalisia imetyssuosituksia. Ohjausmateriaalin luominen vahvisti monesta
nakokulmasta katsottuna opinnadytetyon tekijoiden ammatillista osaamista. He

toivovat voivansa soveltaa oppimaansa my6hemmin kaytantoon.

Selkokielista ohjausmateriaalia on tarkoitus kdyda esittelemassa muutamassa
Eksoten alueen neuvolassa. Esittelyn tarkoituksena on tuoda ohjausmateriaali

terveydenhoitajien tietoisuuteen seka luoda pohjaa ohjausmateriaalin kaytt6a
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varten. Esittelyn jalkeen terveydenhoitajien on toivottavasti helpompi kayttaa
materiaalia maahanmuuttajaperheiden ravitsemusohjauksessa. Ohjausmateri-
aali julkaistaan myos sahkdisena, jotta sen hytdynnettavyys paranee tavoittaen

kaikki Eksoten alueella tydskentelevat neuvolaterveydenhoitajat.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa laaditun ohjausmateriaalin kayttoko-
kemuksia, miten ohjausmateriaali on toiminut kaytdnntssa. Ohjausmateriaalia
voisi jatkossa myds kehittaa hieman lisaa. Esimerkiksi maahanmuuttajaperheille
suunnatulle selkokieliselle allergiaohjausmateriaalille olisi tyéelamén tarpeiden

mukaan kysyntaa.
6.2 Luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Luotettavuus huomiotiin tassa opinnaytetydssa monesta eri nakokulmasta.
Learning café toteutettiin nimettdmana, jotta jokainen terveydenhoitaja pystyi
esittamaan omat henkilokohtaiset mietteensa ilman tunnistamisen vaaraa. Ter-
veydenhoitajien vastausten luotettavuutta oli hankala maaritella tarkkaan, silla
kyseessa oli jokaisen henkilokohtainen kokemus. Terveydenhoitajien toivomat
kehittamistarpeet on pidetty alkuperdisessd muodossaan eika niita ole esimer-
kiksi l[Ahdetty irrottamaan alkuperéisesta asiayhteydesta. Ohjausmateriaalin ko-
koamisessa on huomioitu my6s luotettavuus. Materiaali on koottu terveydenhoi-
tajien kehittdmisehdotuksia kunnioittaen, kansallisia ravitsemussuosituksia nou-
dattaen ja ajantasaista tutkimustietoa hyddyntden. Maahanmuuttajien ravitse-
musohjauksen tarpeet perustuvat terveydenhoitajien kokemuksiin. Maahan-
muuttajien omia toiveita ja tarpeita sen sijaan ei ole kuultu, silla kaikki toiveet
ovat tulleet Learning caféen osallistuneiden terveydenhoitajien kautta. Voi olla,

ettd maahanmuuttajilta nousisi esiin erilaisia tarpeita.

Tasséa opinnaytetyoprosessissa pyrittiin etsimddn mahdollisimman ajantasaista,
nayttbon perustuvaa tietoa. Maahanmuuttajien lisdéntyvasta maarasta huoli-
matta tutkimustietoa maahanmuuttajaperheiden hyvinvoinnista ja terveydesta
on suhteellisen vahan. Tietoa terveydestd ja hyvinvointia edistavista toimista
tarvittaisiin ehdottomasti lisdd. Raportissa on pyritty huomioimaan ldhteiden
monipuolisuus, jotta saataisiin koottua mahdollisimman laaja ja ehe& kokonai-

suus. Tutkimustietoon on viitattu tekstisséd paljon, jotta asiasiséllosta saatiin
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mahdollisimman teoreettinen ja nayttoon perustuva. L&hteiden valitsemisen

suhteen pyrittiin olemaan kuitenkin kriittisia.

Maahanmuuttajat on huomioitu omana erityisrynmanaan laissa, saadoksissa
sekd esimerkiksi aitiysneuvolatoiminnan suosituksissa, jotta kaikille maahan-
muulttajille voidaan tarjota samanarvoisia ja —laatuisia palveluita. Eettiset nako-
kohdat olivat tarkeita ottaa huomioon opinnaytetydprosessin aikana ja niita pro-
sessoitiin ja reflektoitiin koko prosessin ajan. Opinnaytetyon eettisia nakokohtia
olivat opinnaytetyon tekijdiden omien eettisten arvojen lisdksi muun muassa
asiakaslahtoisyys, aiheen sensitiivisyys seké terveydenhoitajan ammattieettiset
suositukset (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2016).

Opinnaytetyon aiheesta sensitiivisen tekee ravitsemukseen ja ruokailuun liitty-
vat tekijat. Sensitiivisyytta lisdd maahanmuuttajiin liittyvat eettiset piirteet. Opin-
naytetyoprosessi pakotti tarkistelemaan omia arvoja ja suhtautumista maahan-
muuttajiin eettisestd nakokulmasta. Omia arvoja ja ennakkoasenteita tietoisesti
tarkastelemalla voidaan tunnistaa omia asenteita ja ajatuksia, jotka voisivat vai-
kuttaa kanssakaymiseen ja vuorovaikutukseen maahanmuuttajien kanssa.
Maahanmuuttajat ovat iso asiakasryhma, jotka tulevat monenlaisista eri taus-
toista ja kulttuureista. Ammattieettisessa ohjauksessa kuuluu huomioida heidan
moninaisuutensa ja yksilollisyytensa. Kaikki maahanmuuttajat tulisi kohdata yk-
siléina ja asiakaslahtoisesti. Ohjauksen tulisi olla tarpeisiin perustuvaa ja ohja-
ustilanteet tulisi rakentaa maahanmuuttajaperheelle soveltuvan kielen avulla.
Mikali yhteista kielta ei 16ydy, ohjauksessa voidaan kayttaa selkokielta ja -kuvia

seka tulkkipalveluja.

Ammattieettisessad ohjauksessa tulee huomioida tulkkaukseen liittyvat eettiset
piirteet. Maahanmuuttajaperheiden parissa tytskennellessa tulee huomioida
mahdollinen tulkin sekd vastaanottoaikojen pidentdmisen tarve. Eettisten syiden
vuoksi ei ole sallittua kayttaa esimerkiksi asiakkaan lapsia tai tuttavia tulkkaami-
sessa. Tulkkaaminen toiselle kielelle vie paljon aikaa ja tulkkausta tarvitseville
asiakkaille tulisikin varata puolitoista-kaksi tuntia normaalin tunnin vastaanotto-
ajan sijaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Useat terveydenhoitajat ko-
kevat tulkkipalvelujen kaytén haasteellisena. Usein tulkit ovat mukana puheli-

men valityksella ja silloin puuttumaan jad konkreettinen havainnollistaminen.
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Tulkkipalveluja kaytettdessé on noussut esille haaste. Monessa perheessa pat-
riarkaalinen nakokulma, jossa isa on perheen pé&a, korostuu ja usein perheen
aidit jaavat sivuosaan keskustelussa. Tama luo haasteita perhekeskeiselle oh-

jaukselle.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETE-
NE) on luonut pohjaa terveydenhoitajien eettisille suosituksille. Eettiset suosi-
tukset ovat osa terveydenhoitajan ammattietikkaa ja auttavat ymmartamaan
ammattiin liittyvia eettisia velvoitteita. Suositusten mukaan terveydenhoitaja
toimii osana moniammatillista tydyhteisdd, yhteiskunnallisena toimijana, roh-
keana vaikuttajana seka asiantuntijana. Asiantuntijana han edistdd kansanter-
veystyota ja terveyttd. Terveydenhoitajatydssa terveydenhoitajan tulee huomi-
oida oman ammattitaidon kehittdminen seka ihmisarvon ja asiakkaan itsemaa-
rddmisoikeuden kunnioittaminen. Lisdksi terveydenhoitajan tulee vuorovaiku-
tuksessa huomioida voimavaraléhtoisyys ja luottamuksellisuus. (Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto 2016.) Terveydenhoitajan eettiset arvot nostettiin esille, kos-
ka niiden merkitys on suuri erityisesti maahanmuuttajien kanssa tydskennelles-
sa. Arvot ovat myos olennainen osa terveydenhoitajan ammatillista kehitysta ja
samalla ne kehittdvat myos yksilollista ajattelua. Arvot ovat kulkeneet mukana

l&pi opinnaytetydn prosessin.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala KUTSU
Hei ja hyvaa alkanutta vuotta 2017!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme toiminnallista opin-
naytetyota. Aiheenamme on ”Selkokieliset ohjeet maahanmuuttajille imevais- ja leikki-ikdisen lapsen
ruokailusta”. Olemme saaneet opinndytetydmme aiheen tilauksena Eksotelta. Opinndytetydmme on

maara valmistua alkusyksysta 2017.

Kerddmme aineistomme Eksoten neuvolaterveydenhoitajilta Learning cafén eli oppimiskahvilan avulla.
Aineistonkeruun avulla meidan on tarkoitus saada tietoa terveydenhoitajien kayttamista erilaisista to-
teutustavoista ja haasteista maahanmuuttajien ravitsemusneuvonnassa seka saada toiveita selkokielisen
oppaan kehittamista varten. Oppimiskahvilassa kerdtyt vastaukset ovat luottamuksellisia ja ne kerataan
nimettémina, joten tunnistamismahdollisuutta ei ole. Aineisto sdilytetdadn analysoinnin ajan ja havite-

taan asianmukaisesti.

Kutsumme Teidat jarjestamaamme oppimiskahvila-tilaisuuteen Lappeenrannan hyvinvointineuvolan
kokoustilaan (Koulukatu 14) 23. helmikuuta klo 10-12. Osallistumisesi oppimiskahvilaan on meille erit-

tdin tarkeaa, koska sen avulla selkokielisestd oppaasta rakennetaan Eksoten alueen tarpeiden mukainen.
Ldmpimdsti tervetuloa!

Ystavallisin terveisin

Hanna Nieminen Sonja Pauniaho
Terveydenhoitajaopiskelija, Saimaan AMK Terveydenhoitajaopiskelija, Saimaan
AMK

hanna.nieminen@student.saimia.fi sonja.pauniaho@student.saimia.fi
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0 - 4kk

Adinmaito
Breast milk

Parsta vauaallesi!
The bastforyour taby's!

D-vitamiini
Witamin D

Terveellinen ravitsemus 0-12 kk

Healthy nutrition for 0 to 12-months- old 5 tipma ks = 10mikegrmmEa

Sdrops parday = 10microgm mmes




0 -to 4- month olds

Aidinrmaidan ko reke

Infantformub

[ TARVE FURE
&EE MEED PER D&y
O 1kks months SO0 - 800 ml
1- 2 kky manths GO0 - 00 ml
23 kky months FO0 - 1000 ml
3-5 kky months FOO—-1200ml

-
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4 - 6kk

D-vitamiini
witamin D

S tipma pEtas= = 10
mikrogrm mmaa
Sdrops parday=10
mirogRmmeas

4- to 6- month olds

Yo itte 2k ita: mastelut
Wou can startthe astings

Marpsosest

Mashed terres

Kasvssoseet
Mashec vegetable=s

Hedelrdscoeet

Mashed fruits

D-vitamiini
Witamin D

S tipma pEtds= = 10 mikrogm mma

KA TARVE S

HIE VRK
HEED FEE.
DAY

S5-6kky 700 - 1000

months ml

6-8 kky 600 ~300 ml

months

S-12kk; 600 ml

months

Sdrops parday = 10microgm mmes
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6 - to 10- month olds

Kasvikset, vilmnnebzst, juurekset
sormilk @i lusikall spSdan
Weg=tablesand root vegetibls —
eaten with figersorspon

Puure tiys prdvilpsta
Whelegrin porridge

6 - 10kk

Hedelmit, margt
Fruits, barries

Kasvikset, vilannalost
Wepetables

6 —to 10-month olds

r—

Kana
Chiclen

Liha
Meat

Kabk
Feh

D-vitamiini
Witamin D

S tipma @ErEs= = 10
mikrogra mmaa
Sdrops parcay=10
mi rogRmmes
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10-to 12-month olds

Hamnmaitotuotteeat ali

jugurtti, mejuusto, viili, mhka, piimd...
Farmanted milk products: yoghurt,
cottage cheews, curdled milk, curd,
sour milk

Ei alle 1-vuotiaalle!
Not for under 1-year-old!

ols b
pae you &8

Kitps)
Dank you'
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Sdanndllinen ateriarytmi

wie

= -
P'Q

famumb
Breakfast

Unta, l=ikkid 3 ulkailua

Sterokden vilesa!

Lounas
Lunch

Whlimb
Snack tim=

Regular meal rhythm

Skeeping plying and

being cutdoars betuean

meak!

Fitdllinen
Dinner

L-T-"]
Evening m=al

T
-
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Terveellinen ravitsemus 1 - 6v
Healthy nutrition for 1 to 6-year olds

Aamupala / Breakfast

+ Hammiden hargis

aamulb g ilelk
Brushing ta=th inthe
morningand edening

Ayltola plasenateran @lkeen —purukumip mstilli
Aylito | after eve ry mea | — bubblegum and mstille

D-vitamiini tippoina alle 2vuotaalk!
Witamin D -dro for under 2-pmar-o s!
S tipma EEkdss = 10 mikrogra mmaa
Sdrops parday = 10 microgm mmes

D-vitamiini ta blettaina 26- vuotaalle!
wWitamin D — @ blets for 26-pmr-ods!

75 mikrogmmrma /75 mirogmmmes




Lounas / Lunch

Esimarkki lbunaasta.

An example for lunch.

Keittoa, tiys i keipdd p bsillinen msvatonta
. maitoa.

Soupwholegrin bread and a ghss offatfrae

milk.

Vilipala /
Snack

Eimarkkeg
wilimbsta.

Eample of srmacks.

Pdivillinen / Dinner

Eimerkki gitdllsest.
Adinnerexample.

Lohta, paruma, lasviksa p bsimsatont
maitoa.

Salmon, potato, vegetables and a2 gh= of
fat-free milk.

lltapala / Evening meal

+hammiden harpus ilklb / brushing baby's teeth in the evening

e

Lautasmalli / Food plate model

Lihaa, kanaa @i | Perunaa, risd @i
labka [=-13-T

Meat, chicken Potato, rce or
orfeh msta

Kasvil=a,
juurek=@
Wep=tables or oot
vepetables

vihannel=@a i

Juomat / Drinks

3 bsillets Rsvatonta maited kS .
3 ghsses of fit-free milk parday.
+ pnojucmana vettd /water the b=t thrist quencher.

Sokeripito et juo mat—ai
suositel!
Sugar-containingdrinks —not
recommended!
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Hyvit, tyydyttymaéttomat rasvat /

Good, unsaturated fats

Oljyt, mhkindt & avocads
Qik, nuts & avecado

Sddnndllinen ateriarytmi

Unta; leikkiE ja ulkailua

Sterieklen wilesss!

Lamumb Lounas
Breakfast Lunch

Vilimb
Snack tim=

Regular meal rhythm

Skeaping. plying and
being cutdaars betweaan

me=ak!

Fitdllinen
Dinner

ek
Evening me=al
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