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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdéd maahanmuuttajaperheiden kokemuksia Rau-
man ditiys- ja lastenneuvolapalveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla ter-
veydenhoitajat voivat toteuttaa terveydenhoitoty6td maahanmuuttajaléhtoisesti ja ke-
hittda palveluita maahanmuuttajille sopiviksi.

Opinnéaytety6 oli luonteeltaan kvantitatiivinen, ja aineisto kerattiin tata opinndytetyota
varten laaditun kyselylomakkeen avulla. Terveydenhoitajat jakoivat lomakkeita van-
hemmille (N=47) terveystarkastusten yhteydessa ja ne palautettiin neuvolaan joko pos-
titse tai suoraan palautuslaatikkoon. Kohderyhmana olivat Rauman neuvolapalveluita
kayttaneet perheet, joissa ainakin toinen vanhemmista oli muuttanut Suomeen toisesta
maasta. Vastauksia tuli 12, joista suurin osa oli ditien tayttamié. Yhden lomakkeen oli
tayttanyt isé ja yhden vanhemmat yhdessa. Vastausprosentti oli 25. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan neuvolakayntien maaréa ja kestoa pidettiin sopivina. Neuvolan ilma-
piiri ja vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa koettiin hyviksi. Raskaudesta, ravitse-
muksesta, rokotuksista, lapsen hoidosta seka lapsen kasvusta ja kehityksesta oli saatu
riittavasti tietoa ja ohjausta. Eniten puutteita havaittiin raskausajan ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen, parisuhdeasioiden, perhe- ja lahisuhdevékivallan sek& litkunnan
kasittelyssa. Kotikayntien maaraan ja sisaltoon oltiin padosin tyytyvéisia. Ryhméamuo-
toiseen toimintaan vastaajat eivat olleet osallistuneet. Perhevalmennusta oli tarjottu
yhdelle perheelle. Lastenneuvolan vertaisryhmatoimintaa ei ollut tarjottu vastaajille.
Maahanmuuttajaperheet toivoivat enemman englanninkielistd materiaalia ja opetusta.

Jatkossa olisi hyvé tutkia myods pakolaisten ja englantia taitamattomien asiakkaiden
sek& lasten kokemuksia neuvolasta. Olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka paljon
maahanmuuttaja-asiakkaat ovat kokeneet vakivaltaa jossain muodossa, kuinka siihen
on puututtu, millaista tukea he ovat saaneet seka miten nait4 kokemuksia olisi hyva
kasitellda. Maahanmuuttajaperheiden parisuhdetyytyvéisyytta ja sen vaikutusta koko
perheen hyvinvointiin voisi myos tutkia. Olisi tarkeda selvittad, miten myds maahan-
muuttajien parisuhdetta voitaisiin neuvolassa paremmin tukea. Tulevaisuudessa tarkeé
projekti olisi laatia englanninkielisid oppaita ja materiaalia esimerkiksi perhevalmen-
nuksen pohjalle. Taman kyseisen tutkimuksen voisi tehdd muutaman vuoden kuluttua
uudelleen kyselomakkeen korjattua versiota kdyttden. Nain olisi mahdollista vertailla
ja havaita, mihin suuntaan asiat ovat kehittyneet. Samankaltaisen tutkimuksen voisi
tehdd myos laadullisena tutkimuksena.
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The purpose of this thesis was to figure out what kind of experiences immigrant fam-
ilies have with maternity- and child health services of Rauma. The goal was to provide
information to help nurses carry out with immigrant-friendly healthcare, and to en-
hance health services to suite immigrants.

The thesis was quantitative and all data were collected through a questionnaire. Nurses
handed out the questionnaires to parents (N=47) during health check-ups and they were
returned to the mother-child clinic either by mail or straight into the “return boxes’.
The target group of the research consisted of the mother-child clinic using families
with at least one parent from a foreign country. We received 12 responses to the ques-
tionnaire, most of which were filled out by the mother. One of the questionnaires was
filled out by the father and one was filled out by both parents together. The response
rate was 25 percent. The data were analyzed statistically and a content analysis was
done for the open response questions.

According to the results, the number of required visits to the mother-child clinic and
also the length of the visits were considered appropriate. The atmosphere there and the
interaction with the public health nurses were considered good. Enough information
and guidance were given on pregnancy, nutrition, vaccination, child care and child
growth and development. Postpartum depression, relationship matters, domestic vio-
lence and exercise were lacking in discussion the most. The respondents were mostly
satisfied with the amount of home visits. None of the respondents had participated in
any group activity. Parent training had been offered to one family. The child health
clinic’s support group activity had not been offered to any of the respondents. The
immigrant families wished to get more material and teaching in English.

In the future it would be good to study the experiences with mother-child clinic of
children, refugees and clients who do not speak English. It would be interesting to
examine how much violence, in any form, have immigrant clients experienced - how
has it been interfered with, what kind of support have they received and how should
these experiences be dealt with. Immigrant couples’ satisfaction with their relationship
and its’ effects on the whole family could also be studied. It would be important to
figure out how also immigrant couples’ relationships could be supported better at
mother-child clinics. An important project in the future would be to write guide books
and other material in English, for the use of parent training for example. This same



study could be conducted again in a few years, using a fixed version of the question-
naire. Therefore it would be possible to compare and observe in which direction pro-
gress has been made. A similar study could be done as a qualitative study.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Suomen vaestostd nelja prosenttia oli ulkomaalaisia. Heistd suurin osa
oli virolaisia ja venaldisia. (Miettinen & Salo 2016b.) Vuonna 2012 Suomessa oli yli
90 000 perhettd, joissa ainakin toinen vanhempi oli vieraskielinen (Miettinen & Pel-
konen 2016). Suomeen muuttaa eniten 25-44-vuotiaita ihmisida (Miettinen & Salo
2016a), mika tarkoittaa liséa asiakkaita neuvolapalveluiden piiriin.

Neuvolapalveluiden kohderyhména ovat lasta odottavat perheet, alle kouluikaiset lap-
set seka heidan perheensd. Neuvolapalveluihin kuuluu néiden kohderyhmien tervey-
den seuranta ja hyvinvoinnin tukeminen, ympériston ja elintapojen terveellisyyden
edistdminen seké tuen ja jatkotutkimusten tarpeen tunnistaminen ja niihin ohjaaminen.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajaperheiden kokemuksia Rau-
man &itiys- ja lastenneuvolapalveluista. Suurin osa Raumalle muuttavista perheista tu-
lee jonkun perheenjdsenensd, yleensd isan, tyon perédssa. Liséksi kaupungissa on pa-
kolaisia ja turvapaikanhakijoita. (Tuomola henkilékohtainen tiedonanto 19.10.2016.)
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla terveydenhoitajat voivat to-
teuttaa terveydenhoitotydtda maahanmuuttajalahtoisesti ja kehittdad palveluita maahan-
muuttajille sopiviksi. Opinndytetyon tilaaja on Rauman sosiaali- ja terveysvirasto, ja

ty6 tehddén yhteistydssa Nortamon perhekeskuksen kanssa.

Aiheen tutkiminen on tarkedd, koska erilaisista kulttuureista 1ahtdisin olevien asiak-
kaiden maara kasvaa nopeasti terveydenhuollossa. Sen myota terveydenhuoltohenki-
[6ston kulttuurisen osaamisen kehittdmisen tarve kasvaa. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2010, 7.) Haluamme tulevaisuudessa itse terveydenhoitajina kohdata ja hoi-
taa maahanmuuttaja-asiakkaita mahdollisimman hyvin. Kansainvalisyysosaamisen li-
séksi opinnédytetydprosessi kehittdd myods meidan tietojamme yksilon, perheen, ryh-
man ja yhteison terveydenhoitotyon osaamisesta. Opimme yksilon ja perheen vaiku-
tuksista toisiinsa sekd kuinka yksilon terveyden edistdminen liséa koko perheen hy-

vinvointia ja pdinvastoin. Kehitymme myd6s pééatoksenteossa ja tiimityoskentelyssa.



2 MAAHANMUUTTAJAPERHE JA NEUVOLATYO

Tutkimuksissa ja tilastoissa maahanmuuttaja-kasitteelld tarkoitetaan yleensa Suomeen
muuttanutta henkild, joka aikoo asua maassa pidempaén (Miettinen 2016). Laki maa-
rittelee maahanmuuttajan Suomeen muuttaneeksi henkilksi, joka ei ole maassa mat-
kailijana tai muun lyhytaikaisen syyn vuoksi, tai jolla on rekisterdity oleskeluoikeus
tai oleskelukortti (Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010, 38). Toisen sukupol-
ven maahanmuuttaja on itse syntynyt Suomessa, mutta toinen tai molemmat vanhem-
mista ovat muuttaneet Suomeen jostain muualta. Paluumuuttaja on henkild, joka on
aiemmin muuttanut pois Suomesta ja palaa taas lahtdmaahansa. Turvapaikanhakija
anoo Suomesta turvapaikkaa kotimaassaan kokemansa vainon vuoksi. Pakolainen taas
pelk&a joutuvansa vainotuksi kotimaassaan. Siirtoty6lainen on henkild, joka muuttaa
lyhyeksi ajanjaksoksi Suomeen tdihin. Tallaisia ovat esimerkiksi marjanpoimijat, joita
ei lyhyen ajan vuoksi tutkimuksissa ja tilastoissa katsota maahanmuuttajiksi. (Mietti-
nen 2016.)

Tilastokeskuksen madritelman mukaan perheen muodostavat yhdessé asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot seké heidan lapsensa. Per-
heen voivat muodostaa myds toinen vanhemmista lapsineen, avio- ja avopuolisot seka
parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Perheen mééaritelméan eivat
kuulu perheen ulkopuoliset henkil6t, jotka asuvat samassa taloudessa, vaikka he olisi-
vat sukulaisia. Siihen eivat kuulu myoskaan yhdessa asuvat sisarukset, serkukset tai
yksin asuvat henkil6t. Korkeintaan kaksi peréattaista sukupolvea voivat muodostaa per-
heen. Perheet, joiden kotona asuu véhintaan yksi alle 18-vuotias lapsi, ovat lapsiper-
heitd. (Tilastokeskuksen www-sivut 2016.) Emotionaaliselta kannalta katsottuna
perhe voi olla myds sosiaalinen yhteis®, jonka muodostavat toisilleen laheiset henkilot.
Perhe voidaan madritella eri tavalla eri aikoina ja eri kulttuureissa. Perhetyyppeja on
monia erilaisia ja siksi perheen méaéritelma ei ole aina yksiselitteinen. (Lindholm
2007b, 23.)

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus hyvédéan terveydenhoitoon ilman
mink&&nlaista syrjintdd. Asiakkaan aidinkieli, kulttuuri ja muut yksilolliset tarpeet on
huomioitava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 3.) Kuntapaikan saa-
neella maahanmuuttajalla on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin kansalaisuudestaan

riippumatta. Kiireellistd sairaanhoitoa annetaan henkilon asuinpaikasta riippumatta



kaikille. Kiireellista sairaanhoitoa on myos kiireellinen suunterveydenhuolto, mielen-

terveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki. (THL:n www-sivut 2017.)

Alaikéiset turvapaikanhakijat ovat samoin perustein oikeutettuja terveydenhuoltoon
kuin kuntalaiset. Kaikissa kunnissa tulee taata lasten, koululaisten ja raskaana olevien
naisten paasy julkisiin ennalta ehkaiseviin terveyspalveluihin. Turvapaikanhakijalap-
set ohjataan kunnalliseen lastenneuvolaan. (THL:n www-sivut 2017.)

Kulttuuri siséltda kayttaytymisen, Kielen, pukeutumisen, ruoan, viestintatavan, arvot,
normit, asenteet ja uskomukset (Husu 2007, 394). Terveyskayttaytymiseen vaikuttavia
asioita ovat esimerkiksi muuttosyy, sosioekonominen asema, kielitaito, ik&, kulttuuri
ja uskonto (THL:n wwwe-sivut 2017). Toiseen kulttuuriin kuuluvan asiakkaan hyvé
hoitaminen edellyttda terveydenhoitajalta herkkyytta, tietoa ja taitoa. Kulttuurisensi-
tiivinen hoitaja tunnistaa omat ennakkoluulonsa ja -asenteensa. (Koski, Abdulla,
Rinne, Kantasalmi, Sevon & Palukka 2007, 17-18.)

Turtiainen ja Hiitola (2015, 3) ovat selvittdneet, miten peruspalvelut vastaavat Suo-
meen muuttaneiden perheiden tarpeita. He haastattelivat perheammattilaisia (n=53),
vanhempia (n=24) ja maahanmuuttajayhteisdjen kanssa toimivia asiantuntijoita (n=2).
Haastatteluita tehtiin Vantaalla, Jyvaskylassd, Kokkolassa, Vaasassa ja Pietarsaaressa.
Turtiainen ja Hiitola toteavat, ettd neuvolapalvelut auttavat perheitd kiinnittymé&én
osaksi suomalaista yhteiskuntaa. Perheet, jotka tulevat Suomeen toisen vanhemman
tyon perdssa, voivat jadda neuvolapalveluiden ulkopuolelle. Turvapaikanhakijoiden
jadminen Suomeen on viel& epdvarmaa, joten he ovat tassé suhteessa erityisen haavoit-

fuvassa asemassa.

Koskimies ja Mutikainen (2008, 2, 77) ovat tutkineet systemaattisen Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmin maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia terveydenhuollon pal-
veluista ja terveydenhuollon tyontekijoiden kokemuksia maahanmuuttajista asiak-
kaina. Tutkimusaineistoina olivat kotimaiset opinndytety6t vuosilta 2000-2007
(N=14). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa maahanmuuttajat olivat yleisesti ottaen tyy-

tyvéisia aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin.

Valtioneuvoston asetuksen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuol-
losta 380/2011, 58) mukaan kunnan on jarjestettavd mééradaikaisia terveystarkastuksia
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kaikille ennalta maariteltyihin ryhmiin kuuluville henkiloille seka liséksi yksilollisesta
tarpeesta johtuvia tarkastuksia. Kunnan tulee jérjestdd neuvolapalvelut lasta odotta-
ville &ideille ja perheille seka alle kouluikaisille lapsille ja heidén perheilleen. Neuvo-
lapalvelut pitavét sisallaan raskauden, sikién kasvun ja raskaana olevan aidin tervey-
den seurannan; lapsen ja lapsen suun terveyden seurannan ja edistdmisen; vanhem-
muuden ja perheen hyvinvoinnin tukemisen; kasvuympdriston ja elintapojen tervey-
den edistamisen seka tuen ja jatkotutkimusten tarpeen aikaisen tunnistamisen ja niihin
ohjaamisen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158.)

Neuvolamalleja on yleisesti kahdenlaista: erillista &itiysneuvolaa ja lastenneuvolaa
seka yhdistettya &itiys- ja lastenneuvolaa. Erillisessé mallissa perhe siirtyy lapsen syn-
tyman jalkeen ditiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi. Yhdistetyssa aitiys- ja las-
tenneuvolassa seuranta jatkuu samassa neuvolassa raskauden alusta aina lapsen koulun
alkuun saakka. (Tuominen 2016, 9-10.) Raumalla &itiysneuvola ja lastenneuvola ovat
samassa rakennuksessa Nortamon perhekeskuksessa, mutta toimivat erill&an toisistaan
eri kerroksissa. Aitiys- ja lastenneuvoloissa on paaosin eri terveydenhoitajat. (Tuo-
mola henkil6kohtainen tiedonanto 19.10.2016.)

Aitiysneuvolan tehtavana on tunnistaa mahdollisimman varhain raskauden riskitekijat
ja ongelmat seka tukea vanhempien voimavaroja ja terveytta. Aitiysneuvola jarjestad
neuvolakayntien lisaksi kotikdynteja ja perhevalmennusta. Tavoitteena on, ettd van-
hemmat saavat tukea vanhemmuuteen valmistautumiseen ja osaavat edistaa terveys-
tottumuksiaan. (Pelkonen 2013, 16-17.) Tavoitteena on myos koko perheen terveys ja
hyvinvointi sekd kansanterveyden edistaminen. Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena
on, ettd vanhemmat tietavat, miten raskaus, synnytys ja lapsen saaminen muuttavat
elaméa ja saavat valmiuksia ndihin muutoksiin. Vanhempien tulisi tietdd, misté he saa-
vat tarvittaessa apua ja tukea. Tavoitteena on, ettd vanhemmat kokevat tulleensa kuul-

luksi ja pystyvat puhumaan omasta epdvarmuudestaan (THL:n www-sivut 2015.)

Neuvolassa tydmuotoina ovat odottavan &idin, lapsen ja perheen terveystapaamiset
(Lindholm 20073, 113), terveyskeskustelu, puhelinneuvonta, kotikéynnit, ryhmamuo-
toinen toiminta sekd neuvolan sisdinen ja ulkoinen yhteistyd (Honkanen ym. 2015,
230, 234).
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Méérdaikaisissa terveystarkastuksissa kartoitetaan molempien vanhempien terveys ja
annetaan terveysneuvontaa. Jokaisella kaynnilla tehddén perustutkimukset, kuten ve-
renpaine, ja selvitetdan aidin vointia. Kaynneilla puhutaan lahestyvan synnytyksen he-
rattdmista tuntemuksista, peloista ja huolista sekd puhutaan jo hyvissa ajoin synnytyk-
sen jalkeisesta ehkaisysté ja imetyksesta. (Ellila, Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 103—
106.)

Laajassa terveystarkastuksessa toivotaan molempien vanhempien olevan paikalla.
Kéynnilla kdydaan lapi Lasta odottavan perheen voimavaralomake. Mielialaa kartoit-
tava EPDS-seula ja alkoholinkdyttod mittaava Audit-testi tehdddn molemmille van-
hemmille. (Ellila ym. 2013, 104.) Laaja terveystarkastus huomioi entista laajemmin
koko perheen kokonaisuutena, muun muassa sisarusten hyvinvoinnin. Kaynnilla kes-
kustellaan perherakenteesta, kasvatuksesta ja tulevan lapsen elinoloista. Lopuksi tii-
vistetddn vanhempien, terveydenhoitajan ja ladkarin nakokulmat ja tehddan niiden
pohjalta suunnitelma jatkoa ajatellen. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 109-
111)

Synnytyksen jalkeisen terveystarkastuksen voi tehda joko neuvolassa tai kotikdyntina
(ENil&, Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 106). Jalkitarkastuksessa selvitetdén aidin toi-
pumista, imetyksen sujumista ja synnytyksen jalkeisen ehkaisyn tarvetta (Ellil&,
Jouhki & Raussi-Lehto 2013, 133).

Lastenneuvolatoiminta kohdistuu kaikkiin lapsiin ja on kaikkien lapsiperheiden saata-
villa. Toiminnan tulee olla perhekeskeista ja asiakkaan tarpeista ldhtevaa. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 84.) Lastenneuvolan tehtédvéana on
edistaa alle kouluikaisten lasten ja heidan perheittensa terveytté ja hyvinvointia seka
kaventaa terveyseroja perheiden valilla (THL:n wwwe-sivut 2015). Lastenneuvolan
tehtdvana on lisaksi osallistua palveluiden ja hoitoketjujen kehittdmiseen ja arviointiin
terveyskeskuksen tasolla. Kunnan tasolla lastenneuvolan tehtdvana on tuntea lapsiper-
heitd koskevat palvelut ja osallistua niiden suunnitteluun seké paatoksentekoon. Ta-
voitteena on perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Lastenneuvolatoiminnassa ensisi-
jainen pd&@maaré on lapsen etu. Jotta tdma saavutettaisiin, tulee kaikkiin lapsen hyvin-
huolenpidon ja tukea oman persoonallisuutensa kehittymiseen. (Lindholm 2007a,
113-116.)
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Lastenneuvolan toimintaan siséltyy erityisesti lapsen kasvun ja kehityksen seuranta,
sairauksien, kehityshdirididen ja muiden poikkeavuuksien varhainen tunnistaminen,
rokotusohjelman toteuttaminen, terveysneuvonta ja koko perheen psykososiaalinen
tuki. Lastenneuvolassa tarjotaan tukea vanhemmille parisuhteen hoitamisessa, lapsi-
lahtoisessa kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolenpidossa. (Honkanen, Mellin & Haa-
rala 2015, 233-234.)

Madréaikaiset terveystarkastukset ovat yksi lastenneuvolan perustehtavista. Terveys-
tarkastuksissa seurataan lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystéa.
(Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 234.) Madraaikaisiin terveystarkastuksiin kuulu-
vat sairauksien ja poikkeamien seulonnat (Lindholm 2007a, 114). Terveystarkastuk-
sissa kiinnitetddn huomiota perheen kykyyn tehdé terveytta edistavié valintoja. Las-
tenneuvolassa tapahtuva terveysneuvonta on suunnattu koko perheelle, silla vanhem-
milla on vastuu perheen elintavoista ja turvallisen elamén edellytyksistd seka lapsen
kasvun ja kehityksen tukemisesta. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 234-235.)

Sorvari, Kangasniemi ja Pietila (Sorvari, Kangasnhiemi & Pietild 2015, 23-29) ovat
tutkineet laadullisena tutkimuksena maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden tervey-
den edistamista lastenneuvolassa. Tutkimusaineisto on keratty maahanmuuttajataus-
taisilta vanhemmilta (n=12) loka-marraskuussa 2011. Haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluilla. Tulosten mukaan maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden terveyden
edistamisessd on keskeistd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavéat maahan-
muuton merkityksen ja vaikutuksen perheeseen, perheen terveyteen ja arkeen. Tutki-
mukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, ettd heidan perheensé avuntarvetta ja maa-
hanmuuton aiheuttamia merkityksia arkeen ei tunnisteta terveydenhuollossa. Maahan-
muuttajataustaiset vanhemmat kokivat tarvitsevansa erityisesti tietoa eri palvelujarjes-
telmien toiminnasta Suomessa ja kuinka kyseisiin palveluihin voi hakeutua. Tukea ja
apua ei osattu hakea, kun ei ollut tiedossa, millaisia palveluja on saatavilla. Haastatel-
lut pitivat terveyden edistamisessé merkittavana tekijana luottamuksellista asiakassuh-
detta. Tulosten perusteella maahanmuuttajataustaiset vanhemmat eivét halua, ett4 hoi-
totyossa korostetaan heidan erilaisuuttaan, mutta arvostavat tasa-arvoista kohtelua, jo-
hon siséltyy ymmarrys siitd, mita kulttuuri, uskonto, perhe ja terveys merkitsevat asi-

akkaana olevalle perheelle.
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2.1 Neuvolakaynnit

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tavoittavat lahes kaikki lapset ja lapsiperheet. Palve-
lujarjestelmd luo mahdollisuuden lasten ja perheiden saannélliselle tapaamiselle, jol-
loin terveystarkastukset ja -neuvonta tapahtuvat saumattomassa jatkumossa. (Honka-
nen, Mellin ja Haarala 2015, 220.)

Kamppila ja Kvist (2016, 20) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen maahanmuuttajanais-
ten voimavaroista ja heitd kuormittavista tekijoista raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15 artikkelia, joista 14 olivat laadullisia haas-
tattelututkimuksia ja yksi maaréllinen kyselytutkimus. Artikkelit analysoitiin induktii-
visella sisallénanalyysilla. Tulosten mukaan neuvolapalveluiden kaytto tulee tehda
maahanmuuttajille mahdollisimman helpoksi ja esteitd palveluiden piiriin paasemi-
selle ei saisi syntya. Tiedonsaanti palveluista on turvattava ja asiakkaiden nakemyksia

siitd, mit& he odottavat terveyspalveluilta, on kuunneltava.

Neuvolatyon mitoituksessa tulisi huomioida monikulttuuriset asiakkaat. Niukat resurs-
sit voivat estdd maahanmuuttajaperheiden tukemisen, vaikka he monesti tarvitsevat
erityisté tukea. (Husu 2007, 393.) Maahanmuuttajia hoitavalla terveydenhoitajalle tu-

lee olla méérallisesti véhemmaén asiakkaita (THL:n www-sivut 2015).

Perhe kay &itiysneuvolassa vahintaan 9-10 kertaa (Ellil&, Hakulinen-Viitanen, Soinin-
maéki, Korpilahti & Pelkonen 2013, 96-102) ja lastenneuvolassa 15 kertaa (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 98). Kayntien vastaanottajina ja toteut-
tajina ovat terveydenhoitaja, ladkari tai he yhdessa (THL:n www-sivut 2015). He an-
tavat terveysneuvontaa eri aihealueista, seuraavat ja edistavét terveyttd seka ohjaavat
tarvittaessa jatkotutkimuksiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158).

2.1.1 Kayntien mééara

Ensisynnyttajalle tarjotaan vahintddn yhdekséan ja uudelleen synnyttdjalle kahdeksan

méérdaikaista terveystarkastusta ditiysneuvolassa. Lisaksi jokaisella perheelld on oi-
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keus vahintdan yhteen laajaan terveystarkastukseen raskausaikana sek& tarpeen mu-
kaan lisdkaynteihin. Kéynnit kestavat normaalisti puolesta tunnista puoleentoista. (El-
lild, Hakulinen-Viitanen, Soininmaki, Korpilahti & Pelkonen 2013, 96-102.) Vierasta

kieltd puhuville asiakkaille tulisi varata 1,5-kertainen aika (Saavala 2013, 209).

Asetuksen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sek& lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta 98) mukaan
kunnan on jérjestettava lapselle ensimmaisen ikdvuoden aikana véhintdan yhdeksan
terveystarkastusta, joihin sisaltyy kaksi laékérintarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja
kahdeksan kuukauden ikainen seka laaja terveystarkastus neljan kuukauden iassa.
Lapselle tulee jarjestdd tdmén ollessa 1-6 vuoden ikéinen vahintéan kuusi terveystar-
kastusta. Niihin tulee siséltya laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden i&ssa.
Yhteen terveystarkastukseen tulee sisallyttaa terveydenhoitajan arvio suun terveyden-

tilasta.

2.1.2 Kayntien tekijat

Neuvolan keskeiset tydntekijét ovat terveydenhoitaja ja la&kari. Heidén lisdkseen neu-
volassa voi olla esimerkiksi perhetyontekijoita ja erityistyontekijoita. (THL:n www-
sivut 2015.) Terveydenhoitaja on perhehoitotyén ammattilainen, joka on saanut kor-
keakoulutuksen neuvolatyéhon (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maen-
tausta 2008, 279-281). Terveydenhoitajan vastuulla on hoitotieteellinen taso. Hanen

tehtdvanaan on terveyden seuranta ja edistaminen (THL:n www-sivut 2015.)

Hyvé vuorovaikutussuhde asiakkaan ja terveydenhoitajan vélilld on neuvolaty6én pe-
rusta. Hyvaan vuorovaikutussuhteeseen kuuluvat luottamuksellisuus, kiireettomyys,
perheen yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, terveydenhoitajan asiantuntevuus, kes-
kustelu, kuuntelu ja mydnteinen ilmapiiri. Molemminpuoliseen tutustumiseen on hyvé
varata aikaa erityisesti maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa, silla erityisesti pa-
kolaisilla ja turvapaikanhakijoilla voi olla vaikeuksia luottaa viranomaisiin lahtdmaan
traumaattisten kokemusten vuoksi (Husu 2007, 396), silla esimerkiksi lahtdmaan vai-
noajat voivat olla viranomaisia. Maahanmuuttajille onkin térked antaa kokemus siita,
ettd Suomessa viranomaiset tukevat hyvinvointia, eivatka vainoa. (Turtiainen & Hii-
tola 2015, 15.)
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Neuvolan tyontekijan tulee tavoitella asiakkaan kanssa kumppanuutta. Kumppanuu-
dessa on tarkedd molemminpuolinen kunnioitus ja yhteisten tavoitteiden asettaminen.
Kunnioitusta vanhemmille voi osoittaa hyvaksymaélla heidan roolinsa lopullisen paa-
toksen tekijoind. Luottamus ja kunnioitus mahdollistuvat, kun luodaan olosuhteet,
jossa viestinta perheen ja tyontekijand véalilla onnistuu ja jossa viestit on mahdollista
kuulla tarkasti, tulkita ne hyvin ja vastata asianmukaisesti. Kun olosuhteet ovat oike-
anlaiset, on vanhempien mahdollista puhua ja tulla kuulluiksi. (Kuosmanen 2007,
369-370.)

Perheen voimavaroja vahvistettaessa on tarkead, ettd tyontekijan ja perheen vélill& on
vastavuoroinen ja luottamuksellinen yhteistydsuhde, jossa molempien tiedot ja taidot
tunnustetaan (Antikainen 2007, 379). Luottamuksellisen suhteen luomiseen téytyy va-
rata tavallista enemman aikaa, kun asiakkaana on maahanmuuttaja (Husu 2007, 396).
Asiakkaana olevan perheen tulee kokea avun hakeminen ja sen saaminen neuvolasta
luontevaksi. Terveydenhoitajan ja perheen vélilla tulee olla tasavertainen suhde.
(Kuosmanen 2007, 371.)

Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 3, 13-14) haastattelututkimuksessa maahanmuuttajavan-
hemmat (n=24) kokivat tdrkeimmaksi sen, ettd terveydenhoitajalla ei ole ennakkoasen-
teita heitd kohtaan ja ettd tdmé kohtelee heitd arvostavasti. He toivoivat avointa ja suo-
raa vuorovaikutusta. Tasa-arvoisen kohtelun ja arvostavan asenteen myoté luottamus-
suhteen luominen on mahdollista. Terveydenhoitajalla voi olla ennakkoasenne siita,
ettd kulttuuri tuo aina mukanaan jonkin asian. Esimerkiksi maahanmuuttajaperheen
Is44 voidaan pitd4 vékivaltaisena. Ndiden ennakkoluulojen kohtaaminen ja oman per-
heen puolustaminen on asiakkaalle raskasta. Taméa patee myds toiseen suuntaan: Asia-
kas voi kyseenalaistaa terveydenhoitajan ammattitaidon tdamén uskonnollisen va-
kaumuksen tai maailmakuvan takia. Silloin asiakas ei myoskaan luota terveydenhoita-
jaan tai ota tdmén neuvoja vastaan. Koskimies ja Mutikainen (Koskimies & Mutikai-
nen 2008, 76-77) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, etté terveydenhuollon henkil6-
kunnalla on runsaasti stereotyyppisid asenteita maahanmuuttajia kohtaan, eika heité
oteta vakavasti. Poikkeuksen tekevat neuvolapalvelut, joissa maahanmuuttajat koke-
vat saavansa hyvéa kohtelua, rohkaisua ja tukea. Aineisto koostui opinnaytetdista
(N=14), jotka oli tehty vuosina 2000-2007.
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Ensimmainen yhteydenotto ditiysneuvolaan on tarked askel luottamuksellisen suhteen
syntymiselle. Asiakkaalle tulisi ja&4da tunne, ettd han on perheineen tervetullut neuvo-
lan asiakkaaksi. (Jouhki, Yl&-Soininmaki & Virtanen 2013, 100.) Raskaana olevan tai
raskautta suunnittelevan on aina saatava ottaa yhteys neuvolaan (Uotila 2013, 99).
Banjara (2011, 37) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan Suomessa asuvien eteld-aa-
sialaisten maahanmuuttajanaisten havaintoja ja kokemuksia &itiyshuollosta seka laa-
dullisen ettd maaréallisen tutkimuksen keinoin. Banjaran tutkimuksessa kohderyhména
olivat maahanmuuttajadidit (n=15). He kokivat helpottavana asiana, etta neuvolaan on

aina mahdollisuus péésté, jos jokin asia huolestuttaa.

Viestintatyyleilld on merkitysta vuorovaikutuksessa. Kulttuurit voidaan jakaa suoriin
ja epasuoriin viestintatyyleihin. Suoran viestinnan kulttuurissa kielellisen viestinnan
merkitys korostuu. Sanojen odotetaan vastaavan tarkasti sitd mita niilla tarkoitetaan.
Epédsuoran viestinnan kulttuureissa vain osa informaatiosta ilmaistaan kielellisesti.
Viestinndssd hyoddynnetédén lahes kaikkia vihjeitd sanoman merkityksen ymmarté-
miseksi. Suurin osa viesteistd havainnoidaan ei-kielellisestd kayttaytymisesta. Asiak-
kaan ja hoitajan erilaiset viestintétyylit voivat aiheuttaa vaarinkasityksia ja vaikeuksia
ymmartamisessa. Asiakas saattaa pitdd suomalaista suoraan asiaan menemista epakoh-
teliaana ja jopa aggressiivisena. Hoitajalla taas voi olla vaikeuksia 10ytaa olennainen
asiakkaan puheesta, mikéli tdmé eksyy usein aiheesta. Yhteisen ymmarryksen saavut-
tamista helpottaa, jos hoitaja tietoisesti luo omalla puheellaan ja kayttaytymisellaén
luottamusta herattdvan ilmapiirin. (Abdelhamid ym. 2009, 116-117.) Ei-kielellisia
eleitd ovat eleet, kehon liikkeet, kehon asennot, &&nensévyt, kasvojen ilmeet, hiljai-
suus, katsekontakti, kosketus ja henkildkohtaisen tilan ja etdisyyden tarve (Abdelha-
mid ym. 2009, 116). Kulttuurien valisen viestinnén taito lahtee liikkeelle avoimesta
asenteesta erilaisuuden ymmartamiseen. Se ilmenee paitsi tietopuolisena ymmarryk-
send, mutta myos taitona ottaa kulttuurierot esille asiakasta kunnioittavalla tavalla.
(Brewis 2012, 169.) Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 74) haastattelujen mukaan jotkut
vanhemmat (n=24) hammentyivat neuvolakdynnin toimenpidekeskeisyydesta. He jai-

vat kaipaamaan aitoa kohtaamista.

Yhteiskunnan monikulttuuristuminen asettaa vaatimuksia hoitotyélle. Kulttuurinmu-
kainen, ammatillinen, yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoitoty6 edellyttad, ettd hoita-

jalla on véhint&én perustiedot kulttuuristen tekijoiden merkityksesta ja vaikutuksesta
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ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen seka niiden kokemiseen. Hoitotyonte-
kijalta vaaditaan myos kykyd ymmartdd oman kulttuurinsa vaikutus itseensa. Moni-

kulttuurisessa hoitotydssa korostuu myos kulttuurien tuntemus. (Husu 2007, 393.)

Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan ohjausta, jossa ohjaaja ja ohjattava tulevat
eri kulttuureista, edustavat eri etnistd ryhméa tai puhuvat aidinkielendén eri kielta.
Siin& pyritaan jarjestelmallisesti ottamaan ohjauksessa huomioon kulttuurillisia eroja.
Keskeista on ymmartéa, kuinka kaiken kattavasti kulttuuri vaikuttaa ihmisiin ja heidan
tapaansa hahmottaa ja ymmartaa maailmaa. Kulttuuri vaikuttaa arvoihin, ajattelutapoi-
hin ja kayttaytymismalleihin. On vaikea ymmartéa ihmisté syvéllisesti, jos ei tunne
asiakkaan l&htokulttuuria. Ohjausty6té tekevien onkin térked oppia néisté syista joh-
tuen hiljalleen seka omaa etta ohjattavansa kulttuuria. On ensiarvoisen tarkeaa, etta
tyontekija, joka auttaa maahanmuuttajaa kotoutumaan uuteen kulttuuriin, pyrkii aset-

tumaan hanen asemaansa. (Puukari & Korhonen 2013, 33-41.)

Jotta ihmisen kayttaytymis- ja ajattelutapoja seka tunteita voisi ymmaértaa, tulee tuntea
hanen kulttuuritautansa. Kulttuuri omaksutaan osallistumalla yhteison toimintaan.
Suurin osa kulttuurista on nakymatonta. Ulkopuolelle kulttuurista ndkyy vain pieni
osa, kuten kaytostavat, Kieli, pukeutuminen ja ruoka. Kulttuuritaustasta puhuttaessa
olisi tarked kuitenkin huomioida, ettd mikaan kulttuuri ei ole taysin yhtendinen. Eroja
samasta kulttuurista tulevien ihmisten vélilla luovat esimerkiksi koulutustausta, ika,
sukupuoli ja persoonallisuus. (Husu 2007, 394.) Hyvéa kulttuurisensitiivinen tervey-
denhoitaja huomioi maahanmuuttajan kulttuuritaustan, mutta ei tee sen perusteella
yleistyksié (Lindevall 2017, 39). Hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota nakyvien kulttuu-
rillisten piirteiden liséksi huomiota asiakkaan maailmankatsomukseen, kulttuuri-iden-
titeettiin, arvomaailmaan, odotuksiin, uskomuksiin, perheen ja suvun merkitykseen
sekd asiakkaan kulttuuriin liittyviin tapoihin. Hoitajan tulee ymmartaa, etta asiakkaan
mahdollisesti oudolta tuntuva kéayttdytyminen perustuu hanen arvoihinsa, odotuksiinsa
ja uskomuksiinsa. Jotta hoitaja pystyisi toimimaan asiakkaan parhaaksi, tulee hanen
ymmartaa kuinka kulttuuri, etninen tausta, uskonto, sukupuoli, koulutustausta, sosiaa-
linen asema, elaméntapa ja ikd vaikuttavat kayttaytymiseen, terveydentilaan ja ter-
veysuskomuksiin. Asiakkaan kulttuuriset arvot vaikuttavat hanen kasityksiinsa tervey-

destd ja sairaudesta seka siihen mitd han pitda hyvaksyttavind hoitokaytantoind. Mo-



18

nien kulttuuristen arvojen perustana on uskonto. Uskonto voi vaikuttaa henkilon ela-
méaan enemman kuin yhteiskunnalliset sddnnot. Se voi toisinaan kieltd4 tapoja, jotka
yhteiskunta hyvéksyy. Kuitenkin joskus myds uskonto voi olla sallivampi kuin yhteis-
kunta. (Abdelhamid ym. 2009, 75-77.)

Hoitotyon kéaytantdoon vaikuttaa se, kuinka asiakas sopeutuu uuteen kulttuuriin, onko
asiakas lahtoisin yksilollisyytta vai yhteisollisyytta korostavasta kulttuurista, sukupuo-
liroolien merkitys asiakkaan kulttuurissa, aikakasitys, uskonto ja asiakkaan suhde sii-
hen, Kkieli, kulttuuri ja viestintatyylit seka biologinen kulttuurinen vaihtelevuus. Per-
heen sisalld voidaan sopeutua valtakulttuuriin eri tavoin. Lapset saattavat sopeutua pa-
remmin kuin vanhemmat. Ammattihenkil6lla onkin tehtéva toimia perheenjésenten
valisina sillanrakentajina ja tukea vanhempia vanhemmuuden yllapitdmisessa. Lasten
tukemisen tavoitteena on kulttuurisen integraation saavuttaminen niin, etta he arvos-
taisivat oman perheensé kulttuurista traditiota ja saavat valineitd toimia uudessa ym-
paristossaan. Sopeutumisprosessia kayvista ryhmista pakolaiset ovat haavoittuvaisim-
pia. Heiddn maahanmuuttoprosessinsa on erilainen mita muilla, ja sosiaaliset suhteet
muodostuvat erilaisiksi kuin muilla. Taustalla saattaa vaikuttaa lisaksi lahtdmaassa
koetut traumat. Pakolaisilla esiintyykin muita maahanmuuttajaryhmia enemman ma-
sennusta, ahdistusta ja fyysisia vaivoja. Hoitajan on hyvé tietaa siit4, kuinka maahan-
muuttaja-asiakas on sopeutunut uuteen kulttuuriinsa, silla se antaa tietoa potilaan voi-
mavaroista, terveysuhista ja mahdollisesta syrjaytymisen vaarasta. (Abdelhamid ym.
2009, 108-112.)

Kulttuurit voidaan jakaa yhteisollisiin ja yksilollisiin kulttuureihin. Lansimaiset kult-
tuurit ovat yksilollisia, joissa yksilo vastaa omista teoistaan ja paatoksistaan. Suurin
osa ihmisista kuuluu kuitenkin yhteisolliseen kulttuuriin, jossa perhe ja vanhempien
kunnioitus ovat tarkeita. (Husu 2007, 394.) He ovat usein perhe- ja sukukeskeisempia
kuin suomalaiset (Sadvala 2013, 206). Perheeseen voidaan késittdd kuuluvaksi myos
isovanhemmat ja muut ldhisukulaiset (Puukari & Korhonen 2013, 37). Yhteisollisiss&
kulttuureissa eletddn koko ryhman yhteisten normien mukaan, ja uskonnon merkitys
on korostunut. Maahanmuuttajien joukossa on toki myds niité, jotka eivat ole uskossa,
mutta uskonto nakyy silti osana kulttuuria. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2014, 32-35.) Asiakkaan yhteisollistd kulttuuritaustaa voi ottaa

huomioon kutsumalla yhdessa hanen kanssaan sopien keskusteluihin mukaan muitakin



19

perheen tai suvun jasenid, mikéli keskustellaan sellaisista asioista, joissa heidan kuu-
lemisensa voisi olla tarkedd (Puukari & Korhonen 2013, 37). Banjaran (2011, 57) tut-
kimuksen mukaan etelé-aasialaiset Suomessa asuvat didit (n=15) kokivat, etta perhe-

keskeisyys oli ditiyshuollossa liian vahaistéa.

Perhekeskeisyys terveydenhuollossa on sitd, ettd asiakkaana olevan perheen nako-
kulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Tyontekijan ja perheen vélinen suhde muo-
dostaa perustan tydskentelylle. Perheen kulttuuritausta, tottumukset ja elamantilanne
on huomioitava tyéskentelyssa. Tydskentely vaatii siis tilanneherkkyyttd, perheen riit-
tdvda tuntemista, perheen padtdksenteon kunnioittamista ja luottamuksen saavutta-
mista. (Kuosmanen 2007, 369-370.)

Tasa-arvon toteutuminen ja sen edistdminen ovat neuvolatoiminnan keskeisia periaat-
teita. Jo Tasa-arvolaki (15.4.2005/232) edellyttaa terveydenhoitajalta tasa-arvon edis-
tamista. Kaytdnnon toimia ovat esimerkiksi molempien vanhempien kutsuminen kéyn-
neille ja perhevalmennukseen sek& isien huomiointi néissa tilanteissa tasa-arvoisena
vanhempana. Joissain kulttuureissa miehet paattavat lapsien hankinnasta ja didin elé-
mastd. Naissakin tapauksissa auttaa tasavertainen kohtelu seké tiedon antaminen su-
kupuolten tasa-arvosta ja naisten oikeuksista. Kolmen sukupolven perheissé voi olla
hyva huomioida t&ssa asiassa myos isovanhemmat. (Hakulinen, Onwen-Huma, Varsa,
Pulkkinen & Sandt 2016, 11-33.)

Isien ottaminen mukaan lapsen kasvatukseen on osa ajanmukaista neuvolatyota. 1sé ei
ole vain &idin kumppani, vaan myos isa tarvitsee huomiota, itseluottamuksen vahvis-
tamista ja vahvistusta isyyden kehittymiseen. Lapsen kanssa neuvolakaynnilld voi
kayda didin sijaan myds isd. I1sén ottaminen aktiivisesti mukaan on yksi perhekeskei-

sen neuvolatyon tunnusmerkki. (Paavilainen 2007, 365-367.)

Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 37-38) tulosten mukaan miehet arvostivat vertaisryhmia
ja toivoivat enemman keskustelua perheroolien muuttumisesta suomalaisen asiantun-
tijan kanssa. Isét olivat kiinnostuneita heille suunnatusta tuesta ja toiminnasta. (Turti-
ainen & Hiitola 2015, 37-38.) Isét tuntevat olonsa herkasti neuvolassa ulkopuoliseksi.
Henkilokunta on usein padosin naisista koostuvaa ja nainen ajatellaan lapsen pééaasial-
liseksi hoitajaksi. Isan osallistuminen kéynneille pitaisi mahdollistaa esimerkiksi tar-

joamallailta-aikoja isan toiden jalkeen (Malmi 2013, 30) ja kannustamalla isid mukaan
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neuvolakdynneille ja perhevalmennuksiin. Varsinkin Lahi-ldastd tulevat miehet ovat

osoittaneet kiinnostuksensa olla mukana k&ynneilla. (S&d&véla 2013, 207-208.)

Keskeisia perhekeskeisyyden osa-alueita ovat myds vanhemmuuden ja parisuhteen tu-
keminen. Perheen esiin tuomat asiat tulisi aina ottaa keskusteltaviksi neuvolassa. (Paa-
vilainen 2007, 366.) Neuvolan tulee tukea ja mahdollistaa vanhempien riittdva tuen
saanti vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, jotta perheen toimivuus vahvistuisi. Perheen
huomioiminen terveystarkastuksessa mahdollistaa vanhemmuuden tukemisen. Tarkoi-
tuksena on keskittyd voimavarojen tukemiseen ongelmien sijaan. (Lindholm 20074,
114-116.) Lapsen oma vanhempi tuntee yleensa lapsen kaikkein parhaiten. Vanhem-
pien kuunteleminen onkin tarked4 ja heidan tulee my0s saada kokea tulevansa kuul-
luksi. (Honkaranta 2007, 119.)

Lapsen kulttuurinen viitekehys on kehittynyt viiden vuoden ikdén mennessa. Silloin
han on omaksunut kielen ja kulttuurisen koodin. Jokainen vuorovaikutustilanne sisal-
t&& kulttuurisen koodin, jonka lapsi omaksuu, vaikka sitd ei erikseen hanelle opetet-
taisi. Monet uskomukset ja kayttdytymistavat sailyvat koko eldamén, kun ne opitaan
lapsuudessa. Perheen kulttuuritaustaan liittyvaa tietoa on hyva hallita terveyden edis-
tdmisty0ssd, mutta tastd huolimatta lasta ja hdnen perhettd&n on tarkasteltava yksi-
I6in&. (Abdelhamid ym. 2009, 203-204.) Terveydenhuollon tyontekijan on lahes mah-
dotonta tuntea ja hallita asiakkaidensa lukuisia kulttuureja ja niihin liittyvia erityispiir-
teitd. Kulttuurin huomioimisen vaatimusta ja tarvetta helpottaa, jos tunnistetaan maa-
hanmuuttajan asiantuntijuus omasta kulttuuristaan. (Sainola-Rodriguez 2013, 139.)
Hoitajan ei valttdmaétta tarvitse muuttaa toimintatapojaan toteuttaakseen monikulttuu-
rista hoitoty6td. Olennaisinta on riittdva aika perehtyé asiakkaan tilanteeseen, herk-
kyys tehdd havaintoja, joustava tydote ja valmius omien asenteidensa tarkistamiseen.
(Husu 2007, 365.) Ankelon (2013, 33) on opinndytetyon tulosten mukaan asiakkaat
(n=10) kokivat, ettd heidan kulttuurinsa otetaan huomioon lastenneuvolassa.

Yksi haaste maahanmuuton alkuvaiheissa on yhteisen kielen 16ytyminen (Puukari &
Korhonen 2013, 40). Tulkkipalveluja olisikin pyrittava kdyttdamaan maahanmuuttajien
kanssa tyoskennellessa. On pyrittdvé kuitenkin vélttdmaan omaisten kayttamista tulk-

kina, sill& se voi antaa perheen tilanteesta liian yksipuolisen kuvan. (Husu 2007, 395.)
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Aitiysneuvolakaynneille pitaisi varata naispuolinen tulkki, jotta nainen pystyy kerto-
maan esimerkiksi intiimivaivoistaan tai perheongelmistaan. Tulkin vaitiolovelvolli-
suutta on hyva korostaa. (Husu 2007, 295.)

Turtiainen ja Hiitola (2015, 88) haastattelivat Suomeen muuttaneita vanhempia
(n=24), ja selvisi, ettd vanhemmalle voi jd4da epdvarma olo neuvonnasta, vaikka yh-
teinen Kieli olisikin k&yt0ssé. Useissa kulttuureissa ei saa kertoa, mikali ei ole ymmar-
tanyt puhujaa. Tdmén vuoksi terveydenhoitajan taytyy tarkkailla asiakkaan ilmeité ja
eleitd varmistaakseen, ettd viesti on mennyt perille. (Husu 2007, 396.) Koskimies ja
Mutikainen ovat tehneet kotimaisista opinnédytetoistd (N=14) kirjallisuuskatsauksen.
Tulosten mukaan maahanmuuttajat kokivat, ettd hoitajalla on vastuu tiedon aktiivi-
sesta antamisesta ja sen ymmartamisen varmistamisesta (Koskimies & Mutikainen
2008, 75). Riittdva tiedon saanti ja sen ymmartdminen ovat tarkeitd varmistaa, silla
miké&li asiakas ei ole ymmartdnyt saamaansa tietoa tai saanut sita riittdvasti, on hanen

vaikea tehd& omaan ja perheensa terveyteen liittyvia valintoja (Koistinen 2007, 432).

Maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa kannattaa pyrkia kayttdmaan selkokielta ja hyo-
dyntéé selkokielisia kuvitettuja kirjallisia oppaita (Puukari & Korhonen 2013, 40).
Kirjallista materiaalia on eri kielilla vield varsin vahan saatavilla. Sit4 k&ytettaessa tu-
lee kuitenkin huomioida, etté kaikissa kulttuureissa sitd ei ole totuttu valttamaétta kayt-
tdmaéan terveysneuvonnan tukena. Apuna on hyva kayttad myos mallipakkauksia, tuo-
tekuvastoja ja muita konkreettisia materiaaleja, joilla voidaan tukea puhuttua viestia.
(Husu 2007, 395-396.)

2.1.3 Kayntien sisallot

Terveysneuvonnan on perustuttava ndyttéon perustuvaan tietoon. Sen on tuettava van-
hemmaksi kasvamista, parisuhdetta, sosiaalista tukiverkostoa seka terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista kasvun, psykososiaalisen ja fyysisen kehityksen alueilla, ihmis-
suhteiden, levon ja vapaa-ajan, ergonomian, ravitsemuksen, litkunnan, painonhallin-
nan, suun terveyden ja seksuaaliterveyden alueilla. Terveysneuvonnassa tulee antaa
tietoa tapaturmien sek pari- ja lahisuhdevékivallan ehkaisysta, ja siihen kuuluu myods
tupakoinnin, alkoholin ja muiden péihteiden kayton ehkaisy. Terveysneuvonnan osa-

alueisiin kuuluu asetuksen mukaan myds kansallinen rokotusohjelma ja infektioiden
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ehkaisy seké& soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut. (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 14 8.)

Tietdmattomyys puolin ja toisin on isoimpia haasteita. Neuvoloilla ei ole tarpeeksi tie-
toa kulttuureista, niiden ongelmista ja maahanmuuttajien tietotasosta. (Laakkonen &
Liimatainen 2015, 24.) Tietopohjan laajuus vaihtelee eri maahanmuuttajilla. Voi olla,
ettd maahanmuuttajataustainen asiakas ei tieda esimerkiksi ihmisen anatomiasta tai si-
kion kehityksestd mitdédn, vaan tarvitsee niisté tietoa neuvolan kautta. (Sadvala 2013,
207.)

Toimivaksi malliksi on todettu ottaa lahtokohdaksi juuri kyseisen perheen yksil6lliset
tarpeet. Perhetté ei saa pitda vain osana jotakin ryhmaa. Pddosin maahanmuuttajavan-
hempien murheet ovat samanlaisia kuin suomalaisillakin. (Turtiainen & Hiitola 2016,
26, 50.) Terveydenhoitajan tulee ensin oppia perheen yksilolliset tavat ja tottumukset
ennen kuin voi antaa juuri heille soveltuvaa terveysneuvontaa (Husu 2007, 396).

Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten perhe maérittelee sairauden, terveyden, hoitamisen ja
terveyden edistdmisen. Vanhemmat tarvitsevat paljon tietoa terveydesté ja sairaudesta

seké sairauksien hoitamisesta. (Lindevall 2017, 38.)

Kulttuurilliset tekijat ovat sidoksissa terveyden edistdmiseen. Kulttuuri sisélta tietoi-
sesti opittuja elaméantapaan liittyvia asioita, asenteita, uskomuksia ja kaytanteitd. On
tarkedd maarittad lapsen vanhempien terveyttd ja sairautta koskevat asenteet, arvot ja
uskomukset, silla niilla on merkitysté lapsen terveyteen liittyvien uskomusten muo-
dostumiseen. (Abdelhamid ym. 2009, 131, 205.)

Kulttuurit voidaan jakaa aikakasityksen mukaan lineaarisen ja syklisen aikakéasityksen
kulttuureihin. Lansimaissa on totuttu lineaariseen ajatukseen, jossa aika on rajallista.
Itaisissd kulttuureissa vallalla on syklinen aikakasitys, jossa mikaan hetki ei ole kor-
vaamaton ja aika uusiutuu. Maahanmuuttajien sopeutumista helpottaa, kun hanelle
kerrotaan suomalaisesta aikakéasityksesta ottaen kuitenkin samalla huomioon, etté heil-
lakin on oma aikakasityksensa. (Husu 2007, 394-395.) Asiakkaalle kannattaa varmis-
taa ajanvarausaika ja kertoa, ettd Suomessa varattuja aikoja noudatetaan tasmallisesti
(Viljanmaa 2015).
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Maahanmuuttajille tulee kertoa suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén toimintape-
riaatteista. Heidan tulee saada tietadd oikeutensa heille kuuluviin palveluihin sek pal-
veluiden tarjoamisessa noudatettavat séanndt. Tarkeda on, ettd maahanmuuttajat tieté-
vat Suomen lainsaddannosta ja tavoista. (Husu 2007, 395.) Turtiaisen ja Hiitolan
(2015, 32-34) tekemien maahanmuuttajavanhempien (n=24) haastattelujen mukaan
maahanmuuttajaperheilld oleva tieto suomalaisen yhteiskunnan tarjoamista palveluista
oli niukkaa. Turvapaikanhakijat oli padsaantoisesti hyvin perehdytetty vastaanottokes-
kuksissa Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan. Avioliiton tai tyopaikan perdssa
muuttaneilla taas ei ollut tietoa yhtd paljoa. Puolison tyon perdssa muuttaneet kertovat
olevansa hyvin riippuvaisia puolisostaan. Joskus voidaan olettaa, ettd Suomessa useita
vuosia asunut nainen kylla tietda palveluista, mutta hén ei olekaan valttamatta saanut

tietoa mistaan.

Maahanmuuttajan kohdalla sosiaalinen turvaverkko ja kulttuurinen tuki usein puuttu-
vat (Lindevall 2017, 38). Turtiainen ja Hiitolan tutkimuksen tulosten mukaan maahan-
muuttajavanhempien mielesta suurin ero vanhemmuudessa on suomalaisten vanhem-
pien itsendisyys. Monet ulkomailta muuttaneet ovat tottuneet yhteisollisyyteen ja avun
saamiseen muun muassa lapsen kasvatuksessa, kodin hoidossa ja paatoksenteossa, jo-
ten he kaipaavat apua ammattilaiselta. Viranomaiset voivat olla ainoa perheen ulko-
puolinen sosiaalinen kontakti. (Turtiainen & Hiitola 2015, 24.) Terveydenhoitajan teh-
tava on ohjata perhe muiden perheiden pariin, esimerkiksi kerhoihin ja leikkipuistoihin
(Husu 2007, 396).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi vuonna 2014 Maamu-tutkimuksen, johon
osallistui 18-64-vuotiaita venélais- (n=700), somalialais- (n=510) ja kurditaustaisia
(n=630) maahanmuuttajia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd maahanmuuttajien
terveydentilaa, tyo- ja toimintakykyd, elinoloja ja -tapoja sekéa palvelujen kayttoa. Tut-
kimus toteutettiin haastattelemalla. Somali- ja kurdinaisilla todettiin keskivertoa
enemman ylipainoa ja liikkumattomuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
Myos etelé-aasialaisilla naisilla on tapana valttadé kaikkea yliméaaraista litkuntaa ras-
kauden aikana, mik& heikent&4 heidan kuntoaan ja synnytykseen valmistautumistaan
(Apter ym. 2009, 17). Liikunta voi ehkaista tai helpottaa raskausajan vaivoja ja ongel-
mia. Neuvolassa olisi hyva tehda liikuntasuunnitelma, joka perustuu molempien van-

hempien tavoitteisiin, tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. (Luoto & Kinnunen 2013, 53—
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54.) Synnytyksesta olisi hyvé kertoa ainakin se, ketkd voivat olla synnytyksessa pai-
kalla, kivunlievityksestd seké sairaalassaolosta ja kotiutumisesta (THL:n www-sivut
2017).

Kehitysmaiden parempiosaiset kokevat imetyksen yleenséd alempien luokkien tavaksi.
Suomessa julkista imetystd ndkyy katukuvassa vdhemman, miké saattaa herattd4 maa-
hanmuuttajassa ihmetysta ja ajatuksia siit4, onko imettdminen soveliasta. (Apter ym.
2009, 18.) Imetykseen vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisen antaman tiedon li-
séksi myos lahtdbmaan asenteet ja Suomeen kotiutuminen. Terveydenhoitajan tulisi
huomata sek& kulttuurin imetysté edistavét ettéd haittaavat vaikutukset. Puoliso, iti tai
ystdva voi olla naiselle tarkeéssa roolissa, joten hanet voisi ottaa mukaan imetysoh-
jaukseen. (Kolanen & Koskinen 2014.) Sosiaaliset tukiverkostot voivat olla hyvin ka-
peat esimerkiksi, jos suku on jaanyt kotimaahan (Jouhki, Klemetti & Hermanson 2013,
27). Jos &idilla on niukka sosiaalinen tukiverkosto, on riski, etta han tulee vieroitta-
maan lapsensa rintamaidosta aikaisessa vaiheessa. N&issa tilanteissa asiakkaalle tulisi
tarjota enemman yksildohjausta ja kotikaynteja. (Koskinen & Hakulinen-Viitanen
2013, 48.) Maahanmuuttajanaiset kaipaavatkin usein enemmaén henkilokohtaista ime-

tysohjausta, koska oman suvun naiset eivat ole opastamassa (Sadvala 2013, 207).

Maahanmuuttajille annetaan samaa imetysohjausta kuin muillekin &ideille. Tulkkina
olisi hyva kayttaa naispuolista henkil6d, kun yhteista kielté ei ole. Erikieliset ja kuval-
liset oppaat tukevat ohjausta. Mikéli alueella on saman kulttuuritaustan omaavia maa-
hanmuuttajia runsaasti, voidaan heille jarjestdd ryhméohjausta. (THL:n www-sivut
2014.)

Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 75) tuloksissa selvisi, ettd vuoden taysimetys Kkoettiin
hammentévéna, koska se ei toteudu taysin edes suomalaisilla. Osa maahanmuuttajista

ei pysty imettdmaén lainkaan ja osa haluaa imettaa pidempaan.

Kehitysmaista kotoisin olevissa perheissé saatetaan arvostaa enemman didinmaidon
korvikkeita ja teollisia lastenruokia kuin imetysta. Perheet saattavatkin korvata niilla
imetyksen kokonaan. Perheille tulisi kertoa imetyksen hyodyista ja kannustaa siihen.
Toisaalta taas monissa kehitysmaissa on totuttu imettdméa lasta kaksivuotiaaksi asti,

jonka jalkeen lapsi siirtyy muun perheen mukaiseen ruokavalioon eika soseita kéyteté
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lapsen ruokana. Perheiltd tulisikin kysyéa, ovatko lasten soseruoat ja puurot heille tut-
tuja, silla kiinteiden ruokien opetteluvaihe soseilla ja puuroilla on térkeé vaihe niin
ravitsemuksellisesti kuin lapsen suun motoriikan kehittymisenkin kannalta. Perheitéd
voidaan tarittaessa ohjata soseiden ja puurojen valmistukseen seké niiden kayttoon
imetyksen lisdnd. My6s aidinmaidonkorvikkeen kaytto tulee opastaa. (Tuokkola &
Strengel 2010, 124.)

Etnisiin ryhmiin liittyy ravitsemusohjauksen osalta erityispiirteitd ja haasteita. Eri mai-
den ruokakulttuurit poikkeavat toisistaan, ja maahanmuuttajaperheen kayttamét ruoka-
aineet muuttuvat lahes aina, silla useinkaan kotimaan tuttuja ruoka-aineita ei enaé ole
saatavissa. Tyypillista on, ettd kotimaassa toteutunut monipuolinen ja terveellinen ruo-
kavalio muuttuu uudessa maassa epaterveelliseksi ja yksipuoliseksi. Perheen ruokava-
lioon voi vaikuttaa my6s uskonto. Uskontoihin voi liittyd ruokaan ja syomiseen liitty-
vid séantoja, kuten joidenkin ruoka-aineiden vélttdminen ja paasto. Tavoitteena on,
ettd autetaan perhettd toteuttamaan omaa ruokakulttuuriaan Suomessa ja oppimaan
suomalaista ruokakulttuuria niin, etti ruokavaliosta tulee ravitsemuksellisesti moni-
puolinen ja riittdva. (Tuokkola & Strengel 2010, 124-125.)

Maahanmuuttajan ravitsemustila, tyypillinen ruokavalio, ruokailutavat ja ruokailuru-
tiinit tulee kartoittaa neuvolassa, silla ne vaihtelevat kulttuureittain ja perhekunnittain.
Kaikki lansimaiden ulkopuolelta tulevat maahanmuuttajat eivat valttamaétta ole tietoi-
sia pika- ja roskaruoan korkeista kalori-, hiilihydraatti- ja rasva-ainepitoisuuksista. He
eivat valttamatta nde myoskaédn yhteytta lasten ylipainon, viihdekulttuurin yleistymi-
sen ja litkunnan harrastamisen véhentymisen valilla. Monissa Afrikan ja Aasian
maissa lihavaa lasta saatetaan pitdd hyvinvoivana ja terveend. Ylipaino ei myoskaéan
poissulje aliravitsemusta. (Abdelhamid ym. 2009, 209.) Sodan ja muiden konfliktien
vuoksi lahtdmaassa voi olla huono ravitsemustilanne ja sen vuoksi maahanmuuttaja
voi olla aliravittu. Ruokahalu voi olla heikko elamantilanteen vuoksi, eivatk&d maahan-
muuttajat valttamattd osaa kéyttdd suomalaisia ruoka-aineita. Epaterveellista ruokaa
on helpompi laittaa. (Viljanmaa 2015.) Eteld-Aasiassa naiset rajoittavat syomistéan
huomattavasti raskauden aikana, jotta sikio ei kasvaisi liian suureksi (Apter ym. 2009,
17).
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Suomenkielisid pakkausselosteita on vaikea tulkita kielimuurin ja esimerkiksi lukutai-
dottomuuden vuoksi. Maahanmuuttajien ravitsemusneuvonnassa apuna voidaan kayt-
tdéd kuvia ja mallipakkauksia. Jotkut perheet saattavat tarvita myos ohjausta ruokien
kasittelyssa, sailytyksessa ja valmistuksesta johtuen ruoanvalmistus- ja sailytystapojen

erilaisuudesta lahtémaan ja Suomen vélilla. (Tuokkola & Strengel 2010, 125.)

Varsinkin hunnutetuilla naisilla erityiskysymykseksi nousee D-vitamiinin saanti, sill&
he eivét saa sitd auringosta. D-vitamiinin puutos on yhteydessé sikion luuston kehitys-
hairioon ja mydhemmin lapsuudessa kroonisiin sairauksiin. (Erkkola & Virtanen 2013,
42.) Maahanmuuttajalapsilla esiintyy D-vitamiinin puutoksesta johtuvaa riisitautia
enemman kuin suomalaislapsilla. Tummaihoisille lapsille tulee antaa D-vitamiinival-
mistetta 10 pg vuorokaudessa ympari vuoden koko kasvuian ajan. (Tuokkola & Stren-
gel 2010, 125-126.)

Ankelo (2013, 26) on tutkinut opinndytetytssddan ulkomaalaisten asiakkaiden koke-
muksia Rauman lastenneuvolapalveluista. Kohderyhména olivat neuvolan ulkomaa-
laiset asiakkaat (n=10). Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin kyselylo-
makkeella. Aineiston analysointiin kaytettiin tilastollista menetelmad seka sisél-
I6nanalyysid. Ankelon tutkimuksessa vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa lap-

sen ravitsemuksesta.

Anemia on maahanmuuttajilla yleista. Taustalla on yleenséd maidon liiallinen juonti ja
lilan vahainen raudan saanti. Taustalla voi olla myds suolistoloiset. Joissakin kulttuu-
reissa juodaan runsaasti teeté lapsesta asti, jolloin raudan imeytyminen voi heikentya.
(Tuokkola & Strengel 2010, 125-126.) Anemia voi aiheuttaa raskausaikana vasy-
mystd, hengéastymista ja sydamen tykyttelyd. Se myos altistaa ennenaikaiselle synny-
tykselle ja sikion pienipainoisuudelle. Anemiat vaativat aina lisdseurantaa. (Uotila
2013, 168.)

Suun terveys on yksi terveysneuvonnan osa-alueista. Vanhempien hampaiden- ja
suunhoitotottumuksilla on iso merkitys lasten tottumuksiin. Useimpiin lasten terveytta
ja hyvinvointia vaarantaviin tekijoihin voidaan puuttua alle kouluikéisend. Varhaisen
puuttumisen on tarkoitus ehkéista suun sairauksia ja véhentéa terveyseroja. (THL:n
www-sivut 2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maahanmuuttajien terveys- ja

hyvinvointitutkimuksessa todettiin, ettad kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé
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koettu suun terveys oli koko véestdd heikompi. Tutkimuksen mukaan venaldis- ja so-
malitaustaiset maahanmuuttajat harjaavat hampaitansa suositusten mukaan l&hes yhté
paljon tai enemmén koko véestdon nahden. Kurditaustaisilla hampaiden suositusten
mukainen harjaus oli alhaisempaa kuin koko véestolla. (Suominen & Suontausta 2012,
121-127.) Ensisynnyttéja eli myds ensimmaista kertaa Suomessa lasta odottava asia-
kas ohjataan suuhygienistille. Uudelleensynnytt&jén suun terveydesté tulee myds huo-
lehtia ditiysneuvolassa. Raskaus altistaa hammas- ja iensairauksille. Vanhempien tot-
tumukset on hyva korjata jo raskausaikana, jotta he myéhemmin antavat hyvan esi-
merkin lapselleen. (Hausen 2013, 50-52.) Ankelon (2013, 36) opinnaytety©ssa suurin
osa lastenneuvolapalveluita kayttaneista (n=10) koki saaneensa tarpeeksi tietoa lapsen

suun terveydesta.

Neuvolassa tulee kiinnittaa erityistd huomiota maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen,
muun muassa ehkéisyneuvontaan ja seksuaalioikeuksien edistamiseen (THL:n www-
sivut 2017). Seksuaalisuus on hyvin intiimi aihe kenelle tahansa. Maahanmuuttajilla
lisdpaineita tuovat vieras ymparistd ja vieras kieli. Mikali terveydenhoitaja ei ym-
marrd, mita asiakas yrittdd sanoa, aiheuttaa se asiakkaassa turhautumista ja turvatto-

muuden tunnetta. (Laakkonen & Liimatainen 2015, 24.)

Raskauden ehkaisyn kaytté maahanmuuttajilla on véhaisempaé kuin muulla vaestolla
(Raskauden ehkaisy: Kéaypé hoito -suositus 2015). Ehkaisya kéayttaa somalinaisista alle
12 %, kurdi- ja venaldistaustaisista alle 50 % (Saavéala 2013, 206). Ehkaisy yhdistetaan
herkésti yhden yon juttuithin” ja hormonaalisen ehkéisyn peldtddn heikentévan hedel-
mallisyyttd (Laakkonen & Liimatainen 2015, 25). Tehokas raskaudenehkaisy voi olla
monelle taysin vieras asia. Toisaalta muutto on itsessdén kuluttava prosessi, jolloin
ehkaisysta huolehtiminen jaa helposti taka-alalle. Maahanmuuttaja ei mydskaan valt-
tdmatta tiedd, mihin Suomessa kuuluu ottaa yhteytta ehkéisyasioissa. (Apter ym. 2009,
8-10, 16.) Puolelle venalaisnaisista on tehty abortti, joten heidan informointiinsa ras-
kauden jélkeisesta ehkaisysta tulee kiinnittaa erityishuomiota (Sadvala 2013, 206). Eh-
kéisyn puheeksi ottaminen on terveydenhoitajille usein hankalaa, koska pelataan, etta
asiakas loukkaantuu (Laakkonen & Liimatainen 2015, 25). Maahanmuuttajat tarvitse-
vat selkokielistd ohjeistusta raskauden ehkéisyyn (Raskauden ehkéisy: Kaypa hoito -
suositus 2015). Synnytyksenjélkeinen ehkéisy on ongelmallinen yhta lailla my6s suo-
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malaisille, sill& yli 11 % raskaudenkeskeytyksista tehdaan parin vuoden sisdén synnyt-
taneille dideille, jotka ovat luottaneet imetykseen ehkdisymenetelménd. Myos tasta
menetelmasta tulee neuvolassa kertoa, mutta muistaa painottaa sen kriteereité ja eh-
toja. (Liikanen & Suhonen 2014.) Muista Euroopan maista muuttaneilla on enemman
HIV-tartuntoja kuin suomalaisella kantavaestolla. Kurdi- ja somalitaustaisilla on to-
dettu puutteita tiedoissa sukupuolitaudeista. (S&d&vala 2013, 206-207.)

Turvapaikkaa hakeville lapsille ja raskaana oleville, kiintiopakolaisille, turvapaikan
saaneille, adoptiolapsille, ulkomaalaisille opiskeluterveydenhuollon asiakkaille ja
muille pysyvasti Suomeen muuttaneille tarjotaan Suomalaisen rokotusohjelman mu-
kaiset rokotteet. Terveydenhoitajan tulee neuvolassa tarkistaa maahanmuuttajan ja ta-
man perheen rokotussuoja. On pidettava mielessd, ettd myos lahella sijaitsevista valti-
oista tulevilla voi rokotussuojassa olla puutteita. Rokotussuoja tulee tdydentad, mikéli
puutteita havaitaan. Maahanmuuttajalla saattaa olla mukanaan annetuista rokotuksista
todistus, jota voi kayttad apuna rokotustarpeen arviointiin. Mikali ei ole tietoa saa-
duista rokotteista, voidaan olettaa, etta asiakas on saanut WHO:n kehitysmaille suosit-
taman perusrokotusohjelman eli EPI-ohjelman mukaiset rokotteet. Epavarmoissa ti-
lanteissa on kuitenkin parempi rokottaa asiakas, kuin olla rokottamatta. (THL:n www-
sivut 2016.) Vanhemmille olisi suositeltavaa puhua lapsen rokottamisesta jo ennen
syntymad. Koska vanhempien kiinnostus asiaan ei ole juuri silloin ajankohtainen, asi-
aan tulee palata uudestaan lapsen synnyttya. Jokaisella rokotuskerralla keskustellaan
mya0s perheen tarpeiden mukaan rokotuksista. Ennen rokottamista lapsen vanhemmilta
tulee kysyé lupaa lapsen rokottamiseen. Mikali vanhemmat eivét halua lastaan roko-
tettavan, heiltd tulee varmistaa, onko ratkaisu tietoinen ja tietdvatkoé he mita rokotta-

mattomuudesta voi seurata. (Nikula 2007, 183.)

Koskinen ja Kokkonen (2017, 1, 29) ovat opinnédytetydssaan tutkineet maahanmuutta-
jien rokotusohjausta ja sen haasteita neuvolassa. Opinndytety0 on toteutettu osana
Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoimaa ROKOKO-hanketta. Siiné haastatel-
tiin maahanmuuttajia rokottavia terveydenhoitajia (N=8). Tuloksista kdy ilmi, etta ter-
veydenhoitajat kokivat haasteiksi ulkomailla aloitetun rokotusohjelman, kirjallisen

materiaalin puutteen, ajankayton, kommunikoinnin ongelmat sekd kulttuurillisten te-
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kijoiden vaikutukset rokotusohjaukseen. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat to-
teuttavat rokotusohjausta lahtokohtaisesti samalla tavalla seké kantasuomalaisille etta

maahanmuuttajille. Kaikille pyrittiin antamaan samantasoista ohjausta.

Terveystarkastusten yksi kasiteltava osa-alue on lapsen turvallisuus ja tapaturmien eh-
kaisy. Vastasyntyneiden ja pienten lasten vanhempiin on hyva vaikuttaa turvallisuus-
kasvatuksella, silla tassé elaménvaiheessa vanhemmat ovat vastaanottavaisia uudelle
tiedolle. Lasten tapaturmariski véhenee, kun tapaturmariskia kasitellaan riittavasti.
(THL:n www-sivut 2014.)

Kulttuurien véliset erot lasten kasvatukseen liittyvissa késityksissd, vanhempien usko-
mukset hyvastd ja huonosta vanhemmuudesta, vanhempien lapsiin ja lapsuuteen liit-
tyvat uskomukset, hellyyden osoittamistavat seka vanhempien nakemykset kurinpito-
ja rangaistustavoista vaikuttavat lasten kayttaytymiseroihin. Perheen kanssa tulisi kes-
kustella lapsen koskettamiseen ja kasittelyyn liittyvistd uskomuksista ja sopia yhdessé
heidan kanssaan toimintatavoista. Joissakin kulttuureissa uskotaan esimerkiksi, etta
paahan koskeminen voi vahingoittaa lasta. Kulttuureissa on myds eroja lapsen nukku-
maanmeno- ja nukkumistavoissa. Tarkeintd kuitenkin on varmistaa lapsen riittdva
unen saanti kartoittamalla perheen noudattamia tapoja. Perhettd rohkaistaan noudatta-
maan omia tapojaan, mikali ne edistavét lapsen hyvinvointia. (Abdelhamid ym. 20009,
204-205, 210.)

Kulttuureittain esiintyy lisaksi vaihtelua lapsen kuivaksi opettamisessa. Joissakin kult-
tuureissa kuivaksi opettaminen aloitetaan alle 1-vuotiaana ja joissakin taas lapsen kui-
vana pysymistéd odotetaan vasta 5-vuotiaalta lapselta. Jotkut kulttuurit saattavat koros-
taa sdannollista suolentoimintaa, ja lapsille saatetaankin antaa ulostuslaakettd, mikali
suoli ei toimi kerran paivassa. Joskus ulostuslaédkkeilla saatetaan myos ajaa lapsesta
ulos pahoja henkia. (Abdelhamid ym. 2009, 211.) Maahanmuuttajaperheiden lapsilla
ovat vatsavaivat ja ummetus yleisig, jotka saattavat olla seurausta ruokavalion muu-
toksista. Taustalla saattaa olla myods psyykkisid syitd. (Tuokkola & Strengel 2010,
125-126.)

Lapsen biologinen kasvu ja kehitys noudattavat kulttuurista riippumatta samoja peri-
aatteita. Joitakin etnisid ja sukupuoleen liittyvia eroja kuitenkin on havaittavissa. Lap-

sen kasvua ja kehitysta arvioitaessa on tiedettava lapsen ika. Toisinaan ian méaéritysta
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voivat hankaloittaa puuttuvat syntymadokumentit tai i&n erilainen laskutapa. Vietna-
missa esimerkiksi madritellaan lapsi syntyessédén 1-vuotiaaksi. Lapsen ikd saatetaan
joskus ilmoittaa vaarin taloudellisten etujen maksimoimiseksi. Lapsen kehitykseen
vaikuttavat etninen tausta, ravinto, ympaéristotekijat ja muut taustatekijat. Lansimai-
silla lapsilla paino, pituus ja pdanymparys ovat 1-vuotiaaksi asti suurempia muualta
tuleviin lapsiin verrattuna, jolloin lansimaiset standardoidut paino-, pituus- seké paa-

nympéryskayrat eivat ole sellaisenaan sovellettavissa. (Abdelhamid ym. 2009, 208.)

Tavoitteena aitiysneuvolassa on, ettd vanhemmat saavat vahvistusta didiksi ja isaksi
kasvuun ja parisuhteen hoitamiseen (THL:n www-sivut 2015). Maahanmuuttajat tar-
vitsevat erityisté tukea vanhemmaksi kasvuun, silla raskauden aikana he yrittavéat so-
peutua uuteen ymparistdon, ja raskaana olevan suhde omaan aitiin saattaa katketa. Sil-
loin raskaana olevalla voi olla vaikeuksia sopeutua vauvan tuloon. (Deufel & Monto-
nen 2016, 283.) Eri kulttuureissa on erilaisia kasityksia vanhemmuudesta, parisuh-
teesta (Jouhki, Klemetti & Hermanson 2013, 27) ja sukupuolten rooleista (Apter, Es-
kola, Saavala & Kettu 2009, 7). Perheen isén ja aidin vélilla voi olla uudessa koti-

maassa jannitteitd, sillé roolit muuttuvat maan vaihtuessa (Lindevall 2017, 38).

Yksi naisiin kohdistuvan syrjinndn muoto on naisten kaltoinkohtelu. Maahanmuutta-
janaisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua on esimerkiksi pari- ja lahisuhdevékivalta, pak-
koavioliitot, tyttdjen ymparileikkaus, syrjintd ja rasistinen vakivalta kohdemaassa.
Néitad kokemuksia voi olla lapsuudenkodissa, parisuhteessa, tydpaikalla, kadulla, so-
dan aikana tai vaikka pakolaisleirilla. Vakivallan kokemus jattad& aina trauman ja se
koskee koko perhetté. (Lindevall 2017, 38.)

Vuonna 2005 poliisi sai tietoonsa yli 1200 maahanmuuttajanaisiin kohdistuvaa vaki-
vallan tekoa. Naistd 60 % oli lahisuhdevakivaltaa. Terveydenhuollon tyéntekija saa
kertoa suoraan, mika on oikein ja mika vaarin ja korostaa véakivallan monimuotoi-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 34-36.) Vakivaltaa voi olla fyysista, sek-
suaalista ja taloudellista. Esimerkiksi omaisuuden tuhoaminen luetaan vékivallan te-
oksi. Terveydenhoitajat eivat osaa ottaa vékivaltaa puheeksi. Esimerkiksi lapsen ku-
rittaminen voidaan kokea kulttuuriseksi tavaksi toimia. (Lindevall 2017, 38.) Ankelon
(2013, 29) opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa vastaajista (n=10) koki, etta ei
ollut saanut riittavasti tietoa lahi- ja parisuhdevakivallasta.
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Egyptissé ja Somaliassa naisen ympdrileikkaus on kulttuuriperinne. Somalinaisista 70
% on ympérileikattuja, kurdeista noin 30 %. Ympdrileikatut naiset kokevat usein it-
sensa erityisen haavoittuviksi terveydenhuollon palveluissa. Jos ilmenee, ettd vanhem-
mat aikovat ympdrileikata tyttdlapsensa, on terveydenhoitajan velvollisuus tehda siité
lastensuojeluilmoitus. (Sadvald 2013, 207.) Lastensuojeluilmoitus on aina otettava pu-
heeksi, jos perheen kotimaassa on ymparileikkausperinne, vaikka akuuttia uhkaa ei

olisikaan olemassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Maahanmuuttajien mielialaan ja jaksamiseen vaikuttavat aiemmin koetut Kriisit, kieli-
ongelmat ja sosiaalisen verkoston puute (Deufel & Montonen 2016, 311). Tilastokes-
kuksen ulkomaista syntyperaé olevien ty6 ja hyvinvointi -tutkimuksessa 2014 todet-
tiin, ettd etenkin L&hi-1dasta ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla on enemman psyykkista
kuormittuneisuutta, yksinaisyytta ja traumaattisia kokemuksia taustalla kuin suoma-
laisilla. Turvapaikanhakijoiden maaran lisdéntyessa taytyy mielenterveyden tukemi-
seen ja hyvinvointiin kiinnittdd yha enemmé&n huomiota. Tilastokeskuksen tekem4 tut-
kimus toteutettiin kéyntihaastatteluin 3 262 ulkomaalaistaustaisen henkilon luokse.
Tutkimukseen kohderyhmé oli otettu satunnaisotannalla Tilastokeskuksen Suomen vé-
est0d koskevasta tietokannasta. Tietokannasta poimittiin 5449 henkil64, joista osallis-
tujaprosentti jai 66 %. (Castaneda, Larja, Nieminen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen
& Koskinen 2015, 36.) Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 26) tutkimuksen mukaan Suomen
talven pimeys ja kylmyys voi tuntua erityisen masentavalta siihen tottumattomilta

maahanmuuttajilta.

Mielenterveyden ongelmia ilmaistaan eri tavoin eri kulttuureissa (Deufel & Montonen
2016, 311). Monissa etnisissé yhteisoissd mielenterveysongelmiin liittyy vahva kiel-
teinen sdvy eika niista ole tapana puhua suoraan. Vanhempia voidaan lahestya mielen-
terveyteen liittyvissa asioissa kysymalld, onko vanhempi itse huolissaan ja tunnistaako
han tyontekijd4 huolestuttavia asioita, kuten oman mielenséd kuormittuneisuutta tai
vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia. Vanhemman jaksamista kuormittavat tekijat
voivat vaarantaa tarpeille herkistymisté ja hoivaajana toimimista. (Kuittinen & Isosavi
2013, 88-89.)

Traumaattiset kokemukset kotimaassa yhdessa tukiverkon puuttumisen kanssa voivat

laukaista raskauden aikaisen tai synnytyksen jalkeisen masennuksen (Hakulinen-Vii-
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tanen, Réisénen, Lehto & Solantaus, 275). Banjaran (2011, 46-47) tutkimuksen tulos-
ten mukaan raskauden aikaisesta masennuksesta puhuttiin maahanmuuttajaéitien mie-
lestd lilan vahan. Mielialaa raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen ei kyselty tar-
peeksi, varsinkaan iséltd. Banjaran tutkimuksessa kohderyhmana olivat maahanmuut-
tajadidit (n=15). THL:n koordinoimassa Maamu-tutkimuksessa havaittiin, ett4 kurdi-
naisista puolella on vakavia masennus- tai ahdistusoireita. Muutto vieraaseen maahan
aiheuttaa stressid, taloudellisia vaikeuksia ja yksindisyytta (Saavéala 2013, 208). Stres-
sin ja psyykkisten paineiden vuoksi elimisto erittad kortisolia, jota kulkeutuu istukan
kautta myos sikiolle. Téallaiset tunteet heijastuvat raskauskokemukseen ja voivat vai-
kuttaa negatiivisesti varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa. (Solantaus & Rau-
daskoski 2013, 185.)

Kulttuurillisten tapojen ohella ihmisen biologiassa esiintyy kulttuurillista vaihtelua.
Ihon vari on yksi sellaisista asioista. Asiakkaan tummasta ihonvarista johtuen voi olla
vaikeaa tunnistaa kalpeutta, keltaisuutta tai syanoosia. Mygs ihottumaa ja punoitusta
voi olla vaikeaa havaita. Afrikkalais- ja aasialaistaustaisista lapsista 80—90 prosentilla
esiintyy mongoliléiskia. (Abdelhamid ym. 2009, 120-121.) Mongolildiska on synnyn-
nainen pigmenttimuutos, joka sijaitsee tavallisesti ristiseldssa ja pakaroissa seké toisi-
naan jopa kasvoissa. Laisk& on vériltddn siniharmaa. (Hannuksela 2013.) La&iskaa ei
tule sekoittaa mustelmaan, ja niiden olemassaolosta on hyva tietaa, jotta lapsen van-
hemmat eivét tule aiheettomasti syytetyksi pahoinpitelysta (Abdelhamid ym. 2009,
121).

2.2 Kotikaynnit

Kotik&ynnit ovat neuvolatyon keskeinen toimintatapa (Paavilainen 2007, 366). Niiden
tarkoituksena on edistda koko perheen hyvinvointia ja lapsen kasvuympériston turval-
lisuutta. Kotikdynnit ehkaisevat lapsen tapaturmia ja muita ongelmia, synnytyksen jal-
keistd masennusta ja parantavat vuorovaikutusta niin vanhempien kuin vanhemman ja

lapsenkin vélill&. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 142.)

Kotikayntia suositellaan tarjottavaksi kaikille synnytyksen jélkeen, mutta ensisynnyt-
tajéalle voidaan tarjota kotikayntid jo raskauden aikana. (Ellila, Hakulinen-Viitanen,

Soininmaki, Korpilahti & Pelkonen 2013, 102.) Valtioneuvoston asetuksen mukaan
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(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2011, 158) ensim-
maisen lapsen saaneen perheen luo on tehtavé kotikaynti. Muita kotikaynteja tulee jar-
jestda tarpeen vaatiessa. Myos ensimmaistda Suomessa syntyvéa lastaan odottavan
maahanmuuttajaperheen luo tulisi tehd& kotikaynti seka raskauden aikana ettd synny-
tyksen jalkeen. Kaynnit pyritadan ajoittamaan niin, ettd kummatkin vanhemmat olisivat
paikalla. (Hakulinen-Viitanen, Lang, Yl&-Soininmaki & Pelkonen 2013, 142-143.)

Kotikéynnit ovat perhekeskeinen ja perhetta tukeva tyomuoto (Honkanen ym., 2015,
235). Kotikaynteja tehdaan hyvin pian lapsen syntymaén jalkeen. Kotikaynneilla neu-
volan tyontekija péasee nakemaén perheen elinympariston (Paavilainen 2007, 366).
Perheen ilmapiiri ja ihmissuhteet ovat helpommin havaittavissa kotona kuin neuvo-
lassa. Kotona on helpompi havainnoida lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta
jakommunikointia, silla lapset ovat kotioloissa usein luonnollisempia kuin neuvolassa
vastaanotolla. Kotikaynnill& toteutettava terveysneuvonta on yleensa myds paremmin
perheen tarpeita vastaavaa ja ohjaus realisoituu arkiymparistossa. (Honkanen ym.
2015, 235.) Kotikaynti antaa hyvin tietoa perheen kulttuurista ja voi auttaa luottamuk-
sen syntymisessé. Se antaa monesti myds mahdollisuuden tavata muita perheenjésenia,
sukulaisia ja ystavia. Tulkki on suositeltavaa ottaa mukaan myos kotikaynnille, mikéli
asiakkaan kanssa ei ole yhteista kieltd. (Husu 2007, 396.)

Raskauden aikana tehtavélla kotikaynnilla kyselladn molempien vanhempien vointia,
arjen rutiineja ja mielikuvia tulevaisuudesta. Kéynnilla ohjataan vauvan hoitoon, val-
mistaudutaan lahestyvaan synnytykseen ja kartoitetaan mahdollisen lisdavun tarvetta
kotona. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 144.) Tarvittaessa kdynnin voi tehda yhteis-

tyossa esimerkiksi perhetydntekijan kanssa (THL:n www-sivut 2015).

Synnytyksen jalkeiselld kotikaynnilld kdydaan molempien vanhempien raskaus- ja
synnytyskokemukset l&pi seké selvitetdan didin toipuminen. Kaynnill tarkistetaan
vastasyntyneen vointi ja kerrotaan lastenneuvolaan siirtymisestd. Vanhemmille tér-
keistd aiheista keskustellaan, esimerkiksi parisuhteesta ja vauvanhoidosta. Samalla ter-
veydenhoitaja voi kartoittaa kodin turvallisuutta ja sisarusten vointia. (Ellila ym. 2013,
106.) Muita aiheita ovat esimerkiksi varhainen vuorovaikutus ja imetys. Synnytyksen
jalkeinen kotikaynti on tarpeen erityisesti silloin, kun raskauden aikana ei ole tehty
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kotikdyntid. Sen tarpeellisuus liséantyy, kun perheessa on useampi pieni lapsi. (Hon-
kanen ym. 2015, 236.) Banjaran (2011, 45-47) tutkimuksen mukaan maahanmuutta-
jadideille kotikaynti on erityisen tarked, silld oma suku ei ole apuna ja opastamassa
vauva-arjen kaytdnnon asioissa, esimerkiksi vauvan ruuan lammittamisessa. Liséksi
Suomen talvi aiheuttaa murheita, kun maahanmuuttaja ei tied4, miten vauva pitaisi

pukea ulos tai kuinka lampimana asunto pitaisi pitaa.

Ankelon (2013, 30-31) opinndytetydn tuloksissa &idin ja vauvan hyvinvointia oli huo-
mioitu kaikkien vastaajien (n=6) mielesta riittavasti. Suurin osa piti vauvan hoitoon
(n=6) ja synnytyskokemukseen (n=4) liittyvaa keskustelua riittdvéna. Puutteellisena
pidettiin isdn hyvinvoinnin huomioimista (n=3) ja kodin turvallisuuden késittelya
(n=5).

Maahanmuuttajat voivat kokea kodin sisalla tapahtuvan tyon pelottavana (Turtiainen
& Hiitola 2015, 31). Kotikaynneill& korostuukin terveydenhoitajan hienotunteisuus
sekd perheenjasenten ja kodin kunnioittava kohtaaminen (Hakulinen-Viitanen ym.
2013, 143).

2.3 Ryhmit

Samasta kulttuurista tulevista perheistd on hyva koota ryhmid, joissa perheet voivat
verkostoitua ja keskustella eri aiheista (Husu 2007, 395). Koskimiehen ja Mutikaisen
(2008, 78) kirjallisuuskatsauksesta tulee ilmi, ettad vieraassa maassa omaan kulttuuriin
liittyvéat tavat korostuvat. Samoja tapoja noudattavien ihmisten tapaaminen luo turval-
lisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 80) tutkimuk-
sessa esiin, ettd vanhemmat toivoivat enemman vuorovaikutusta toisten vanhempien

kanssa.

Perhevalmennus on moniammatillista toimintaa, johon sisaltyy vanhempainryhmétoi-
mintaa ja synnytysvalmennusta. Perhevalmennusta tulisi aina tarjota ensimmaista las-
taan odottaville sek& lisdksi sellaisille maahanmuuttajaperheille, jotka odottavat en-
simmaistd lastaan Suomessa. Valmennuksen tavoitteena on tukea raskauteen, synny-
tykseen ja vanhemmuuteen liittyvissa asioissa, edistdd koko perheen terveyttd ja tarjota

perheille vertaistukea. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 78-79.) Perhevalmennuksessa
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tuetaan vanhempia, varmistetaan heidan mahdollisuutensa toimia terveellisesti ja toi-
saalta kerrotaan, millaisia riskeja toisenlaisessa kayttaytymisessa on (Koski ym. 2007,
25).

Perhevalmennusprosessi muodostuu neljasta vaiheesta: tarpeiden maarittdminen, ta-
voitteiden asettaminen, suunnittelu ja tuloksellisuuden arviointi (Koski ym. 2007, 20).
Perhevalmennuksessa késiteltavat aiheet perustuvat perheiden tarpeeseen ja annettava
ohjaus perustuu nayttoon. Kasiteltavia aiheita ovat muun muassa raskaus, synnytys,
kotiutuminen, vauvan hoito, vanhemmuus, parisuhde, terveystottumukset seka etuudet
ja palvelut (THL:n www-sivut 2015.) Aiheet méaéritelldan asiakkaiden ndkokulmasta

ja pysytaan niissa aiheissa, jotta tietoa ei tule liikaa (Koski ym. 2007, 25).

Perhevalmennuksessa pohditaan omia késityksia, asenteita ja toimintatapoja seka py-
ritdédn muokkaamaan niité tarvittaessa. Perinteista opetusta sopivampi on keskusteleva
valmennustapa. Keskustelevan eli dialogisen tavan myota hyvaksytaan jokaisen erilai-
suus ja hyodynnetéan sitd. Tarkoitus on kuunnella ryhmaa ja oppia heilta. Osallistujia
rohkaistaan mukaan keskusteluun. (Koski ym. 2007, 21-25.)

Monikulttuurisen perhevalmennuksen haasteita ovat kommunikaatiovaikeudet, esi-
merkiksi yhteisen kielen puute ja tulkkausongelmat. Monikulttuurista perhevalmen-
nusta suunnittelevan on huomioitava kohderyhménsa etninen tausta, mutta samalla va-
pauduttava omasta kulttuurisidonnaisuudestaan. Kulttuurisensitiivinen perhevalmen-
nus on joustavaa, suvaitsevaa ja empaattista. Ryhman ohjaaja pyrkii ymmartamaan

kohderyhménsa tarpeita ja kasvuprosessia. (Koski ym. 2007, 13-21.)

Lepola (Lepola 2017, 20-23, 74-80) on tutkinut Pro Gradu -tutkielmassaan monikult-
tuurista perhevalmennusta ammattilaisten nakdkulmasta. Tutkimus on tehty laadulli-
sena tutkimuksena kayttden menetelmand haastattelua. Tutkimukseen osallistui ter-
veydenhoitajia, kéatildita ja muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (n=11) julki-
selta, yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta. Julkiselta sektorilta osallistui seitsemén
henkildd, yksityiseltd kaksi ja kolmannelta sektorilta kaksi henkil6a. Sisélté on analy-
soitu induktiivisella siséllonanalyysillad. Tutkimuksen mukaan perheen yksilollisten
tarpeiden huomioiminen on monikulttuurisessa perhevalmennuksessa olennaista.
Tarve erityisen huolellisesti suunnitellulle perhevalmennukselle korostui ammattilais-

ten mukaan kielitaidottomina maahan tulleiden luku- ja kirjoitustaidottomien kohdalla.
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Tutkimuksen mukaan tulisi my6s ottaa huomioon aikaisemmat synnytyskokemukset
ja mahdolliset pelot. Ammattilaiset korostivat tutkimuksessa monikulttuurisen per-
heen voimavarojen ja keskindisten suhteiden vahvistamista. Monikulttuurisen perhe-
valmennuksen haasteina olivat ennakko-oletukset, kaytettavissa olevat resurssit ja per-

heiden monenlaiset tarpeet seké eri kielien ja kulttuurien mukanaan tuomat haasteet.

Vertaisryhmat ovat perhekeskeinen toimintamuoto (Paavilainen 2007, 366). Ryhmé-
toiminnan keskeisend tavoitteena on edistéé vertaistukea. Vertaistuella tarkoitetaan so-
siaalista tukea, jota antaa samassa elaméantilanteessa eldvé henkild. Vertaistuesta on
hyotya monille perheille. Pienryhmissé lasten vanhemmat voivat saada uusia nakokul-
mia avaavaa kayttokelpoista tietoa toisiltaan. Ne voivat auttaa myos jasentdmaén omaa
elaméntilannetta ja auttaa kdytannon pulmien ratkaisemisessa. Pienryhmat mahdollis-
tavat myos kokemuksien jakamisen toisten samassa elamantilanteessa olevien kanssa.
Ryhmissa syntyy myos uusia ihmissuhteita, jotka lujittavat perheen sosiaalista verkos-
toa. (Honkanen ym. 2015, 236-237.) Vertaisryhmissé asioita padsee pohtimaan ver-
taistensa kanssa, milla on perheille voimaannuttava vaikutus (Paavilainen 2007, 367).
Ryhmét antavat voimavaroja arjesta selvidmiseen ja tuottavat sekd mielihyvéa etta
iloa. Pienryhmissa vanhemmille voidaan antaa myos kokemus siit4, ettd heilld on mah-
dollisuus vaikuttaa neuvolan toimintaan. (Honkanen ym. 2015, 236-237.) Pienryh-
missa toimiminen liséksi lahentdé perheen suhdetta terveydenhoitajaan. Vertaisryh-
mien keskeisina toimijoina ovat perheet, ja terveydenhoitaja toimii vain ryhmén veta-

jand ja asiantuntijana (Paavilainen 2007, 366—367.)

Vertaisryhma voidaan koota niin, ettd osallistujilla on sama eldaméntilanne tai ryhma
voi painottua jonkun teeman ympérille (Paavilainen 2007, 367). Lastenneuvolassa ryh-
matoiminnan muotoja voivat olla pienryhmissa tapahtuvat ryhméaneuvolavastaanotot
ja vanhempainryhmat. Vanhempainryhmissa samanlaisessa elamantilanteessa olevat
vanhemmat tapaavat toisiaan ja saavat mahdollisuuden oppia toisiltaan. (Honkanen
ym. 2015, 237.) Ryhméneuvolan ajatuksena on kutsua samanaikaisesti saman iké&isten
lapsia perheineen neuvolakaynnille ja samalla tarjota mahdollisuus keskusteluun mui-
den vanhempien kanssa. Ryhmaneuvolaan kutsutaan usein samanaikaisesti 4-5 lasta
vanhempineen ja aikaa on varattuna 1-2 tuntia. Kasiteltdvina aiheina voivat olla esi-
merkiksi vauvan kehitys ja hoito, vanhempien parisuhde tai lapsiperheen palvelut.

Vanhempainryhmid voidaan perustaa myos erityisiin tarpeisiin perustuen. Téallaisia
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ryhmid voivat olla esimerkiksi yksinhuoltajavanhemmille suunnatut ryhmat. Ryhmia
jarjestettédesséd on huomioitava vanhempien erilaiset tarpeet ja eldméntilanteet. (Hon-
kanen ym. 2015, 238-239.)

Ankelon (2013, 31) opinnaytetyotutkimuksessa kukaan vastaajista ei ollut osallistunut

vertaisryhméatoimintaan. Suurin osa (n=6) toivoi englanninkielisid vertaisryhmia.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad maahanmuuttajaperheiden kokemuksia Rau-

man ditiys- ja lastenneuvolapalveluista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla ter-

veydenhoitajat voivat toteuttaa terveydenhoitoty6td maahanmuuttajaléhtoisesti ja ke-

hittda palveluita maahanmuuttajille sopiviksi.

Tutkimusongelmaksi muodostui: Kuinka maahanmuuttajaperheet kokevat Rauman

kaupungin tarjoamat neuvolapalvelut? Sen alle muodostuivat seuraavat alaongelmat:

1. Miten maahanmuuttajaperheet kokevat Rauman kaupungin tarjoamat &itiysneuvo-
lapalvelut?
2. Miten maahanmuuttajaperheet kokevat Rauman kaupungin tarjoamat lastenneuvo-
lapalvelut?

3. Miten neuvolapalveluita voisi kehittdd maahanmuuttajaperheille sopiviksi?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laatiminen

Neuvolasta pyydettiin heti alun alkaen maarallistd tutkimusta (Tuomola henkilokoh-
tainen tiedonanto 19.10.2016). Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttavat myos kay-
tettdvissa olevat resurssit, esimerkiksi aika ja rahoitus. Maaréllinen tutkimus voidaan
tehda havainnoimalla, kyselylla tai rekistereiden tai tilastojen avulla. (Vilkka 2015,
50-142.) Tahan tutkimukseen oli kaytettavissa rajallisesti aikaa ja rahaa, mika tuki

kvantitatiivisen menetelméan valintaa.

Laadimme tata tutkimusta varten mittarin, jossa on skaalakysymyksia seka avoin ky-
symys toiveista ja kehitysehdotuksista. Kysymykset kehitettiin teoriatiedon ja aikai-
sempien tutkimusten pohjalta. Kysymysten valinta perustuu teoriatietoon ja keskeisiin
kasitteisiin. Kirjallisuushaussa hakukoneina olivat kaytdssa yliopistojen tietokannat,
Medic, PubMed, Aleksi ja Finna. Hakusanoina kaytettiin asiasanoja maahanmuuttaj*,
neuvola, lastenneuvola, terveyden edistdminen, laaja terveystarkastus, monikulttuuri-
nen hoitotyd, ohjaus, hoitoty6, pakolai*, kokemuksia, monikulttuurisuus seka néiden
sanojen erilaisia yhdistelmid. Lisaksi hakusanoina olivat englanninkieliset vastineet
immigrant, guidance centre, child health centre ja counselling bureau. Tulokset rajat-
tiin siten, etta aineisto oli enintdédn 5 — 10 vuotta vanhaa. Kirjallisuushaussa haettiin
sek& suomeksi, englanniksi ett ruotsiksi olevaa aineistoa. Tutkimuskysymysten poh-
jalta luotiin kysymykset, joiden avulla pyrittiin saamaan vastaus tutkimuskysymyk-
siin. Kyselylomakkeessa kysytdan vain niita asioita, joita opinndytetydssa tutkitaan.
(Vilkka 2015, 101,105.) Jokainen kysymys kaytiin vield l&pi ja pohdittiin, mité asiaa
ne mittaavat (Virstan www-sivut 2016). Avoimiksi kysymyksiksi pyydettiin neuvo-
lasta kehitysehdotuksia (Tuomola henkilékohtainen tiedonanto 19.10.2016).

Kysymysten johdonmukainen jarjestys helpottaa vastaamista. Saman sisaltdiset asiat
kannattaa laittaa omaan ryhmaansa ja yksittdiset asiat omaansa. (Vilkka 2015, 107.)
Jaoimme kysymykset alaotsikkoihin neuvolakéaynnit, kotik&ynnit ja perhevalmennus /
vertaisryhmat. Neuvolakdyntien alle tuli niin paljon kysymyksia, etti ne jaettiin aihe-
piirien mukaan ohjaukseen, vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin sek& koko perheen huo-

miointiin ja tukemiseen. Helpot ja yleisluontoiset kysymykset tulevat ensin ja loppua
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kohden ne muuttuvat yksityiskohtaisemmiksi ja yksityisemmiksi (Kananen 2010, 92—
93). Esimerkiksi seksuaalisuutta, vakivaltaa ja mielenterveyttd koskevat asiat ovat lo-
makkeen loppupuolella. Taustatietojen paikka lomakkeessa jakaa mielipiteitd. Heik-
kilan (Heikkild 2004, 48-49) mukaan ne kuuluvat lomakkeen loppuun, mutta suoma-

laiset mieltdvat namé kysymykset usein helpoksi tavaksi aloittaa (Heinonen 2016).

Skaala-asteikko on seké vastaajille ettd tiedeyhteisoille tuttu asteikko, jonka luotetta-
vuutta on tutkittu. (KvantiMOTYV 2010.) Yksi skaala-asteikon tyyppi on Likert-as-
teikko, jolla mitataan asenteita. Vastausvaihtoehdot ovat “tdysin samaa mieltd”, ”’jok-
seenkin samaa mieltd”, ”ei samaa eikd eri mieltd”, ”jokseenkin eri mieltd” ja tdysin
eri mieltd”. (KvantiMOTYV 2007.) Likert-asteikko etenee jarjestyksessa siten, ettd sa-
manmielisyys kasvaa toiseen ja laskee toiseen suuntaan mentdessa (KvantiMOTV
2010). Tassa kyselylomakkeessa déripéét on tiivistetty kahteen vaihtoehtoon siten, etta

ne ovat ’samaa mieltd” ja eri mieltd”. Liséksi ndiden véliin on laitettu vield “’ei samaa

eikd eri mieltd”.

Yhdessa kysymyksessa kysytdan vain yhtd asiaa (Vilkka 2015, 107). Kielteisia ei-
muotoisia lauserakenteita ei kaytetty lainkaan, silla ne voivat helposti sekoittaa vas-
taajan (Kananen 2010, 93). Monivalintakysymyksissé on valmiit vastausvaihtoehdot
(Vilkka 2015, 106). Vaihtoehdot ovat sellaisia, ettd ne sulkevat toisensa pois, jolloin
vastaaja voi valita vain yhden (Virstan www-sivut 2016). Poikkeuksena on taustatie-
tokysymys kyselya tayttavista perheenjasenistd, jossa pyydetdan ympyrdimaan jokai-

nen sopiva vaihtoehto.

Siihen, lahteekd kyselyn saaja vastaamaan, vaikuttaa paljon kyselyn yleisilme ja muun
muassa pituus. Kysymysten on hyva edetd ylh&élta alaspéin. Kannattaa tehda tiiviisti,
mutta selkeélla fontilla ja erottaa kysymykset esimerkiksi viivoilla tai laatikoimalla.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Lomakkeessa oli paljon kysymyksia ja
monta sivua, mutta pyrimme luomaan selkeélla fontilla ja kysymysten taulukoinnilla
miellyttdvamman ja helposti vastattavan kokonaisuuden. Sopivan kokoinen fontti luo
selkedn kuvan ja saa lomakkeen vaikuttamaan lyhyemmalta. Asettelut ja fontit ovat
yhdenmukaisia lomakkeessa. (Virstan www-sivut 2016.) Kysymykset numeroitiin,
mika helpottaa tulosten tallentamista ja analysoimista (Kananen 2010, 93). Alanume-

rointia kuitenkin valtettiin (Virstan www-sivut 2016).
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Mittari testattiin eri-ikaisill& tuttavilla, jotka ovat olleet &itiys- tai lastenneuvolan asi-
akkaina. Saimme paljon hyvéé ja rakentavaa palautetta, ja teimme sen pohjalta muu-

toksia lomakkeeseen.

Lahetimme kyselylomakkeen yhteyshenkil6lle ja kysyimme vield, tarvitaanko siihen
muutoksia. Yhteyshenkild hyvéksyi tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen. Han
ohjasti lahettdmé&an ne eteenpadin. (Falin henkil6kohtainen tiedonanto 13.2.2017.) Hel-
mikuun lopussa neuvolasta otettiin vield yhteyttd opinndytetyon ohjaajaan ja pyydet-
tiin lisaa taustatietokysymyksia neuvolakayntien maarésté ja tulkin kaytosta (Lahtinen
henkilokohtainen tiedonanto 28.2.2017). Lopulliseksi kysymysten maaréksi muotou-
tui 114 ja sivuja tuli yhteen lomakkeeseen 12. Resurssipulan vuoksi jouduimme tyy-

tymaan vain englanninkieliseen kaannokseen.

4.2 Aineistonkeruu

Saatekirje on térked tutkimuksen onnistumisen kannalta. Sen perusteella tutkittava
paattad, vastaako han kyselyyn. Saatekirjeen tarkoitus on perustella aiheen tarkeys tut-
kittavalle ja motivoida hénet vastaamaan. (Vilkka 2015, 189.) Ainoa kommunikointi-
tapa tutkijan ja vastaajan valilla oli kuori, jossa oli saatekirje (Liite 4) ja kyselylomake
(Liite 5). Siksi saatekirjeen ja vastausohjeiden merkitys korostui entisestaan. (Virstan

www-sivut 2016.)

Lomakkeet lahetettiin kaantajille, tutkimuslupahakemukset (Liite 1) Rauman sosiaali-
jaterveysvirastolle ja opinndytetydsopimukset vietiin henkilokohtaisesti paikan paalle
neuvolaan 16.2.2017. Lupa hyvéksyttiin (Liite 2) 1.3. ja kaikki osapuolet saivat sopi-
mukset allekirjoitettua 31.3.2017.

Tilaaja ei osannut sanoa, kuinka pitkalta ajalta aineistoa pitdisi kerata tai kuinka paljon
vastauksia he haluavat. Han ei mydskéan osannut arvioida, kuinka paljon maahan-
muuttaja-asiakkaita neuvolassa suurin piirtein kdy. (Tuomola henkilékohtainen tie-
donanto 1.12.2016.) Rauman maahanmuuttajatoimistossa ei myoskaan ollut tilastotie-

toa olemassa. Ehdotimme, etté tulostaisimme itse esimerkiksi 80 lomaketta ja neuvo-
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lassa voitaisiin tulostaa tarpeen mukaan lisa. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista (Tuo-
mola henkilokohtainen tiedonanto 19.1.2017), joten tulostimme vain itse 80 lomaketta

ja paatimme, ettei enempéa lomakkeita tarvittaisi.

Kohderyhmaéna olivat ditiys- tai lastenneuvolapalveluja kéyttavat perheet, joissa toinen
tai molemmat vanhemmat olivat maahanmuuttajia. Lomakkeet ja terveydenhoitajien
saatekirjeet (Liite 3) vietiin neuvolaan 13.4.2017. Neuvolaan sijoitettiin kaksi palau-
tuslaatikkoa, yksi lastenneuvolaan ja yksi ditiysneuvolaan. Yhteyshenkil6 oli jo aiem-
min luvannut, ettd terveydenhoitajat tekevat “tukkimiehen kirjanpitoa” siitd, kuinka
monelle lomake annetaan (Tuomola henkil6kohtainen tiedonanto 1.12.2016). Taméa
pyynto oli myds terveydenhoitajille annettavissa saatekirjeissé (Liite 3).

Sovimme tilaajan kanssa, ettd kuoret postitetaan neuvolaan, mutta opinnédytetyon teki-
jat maksavat postimaksut (Tuomola henkil6kohtainen tiedonanto 1.12.2016). Postitse
tulleet palautukset pyydettiin palauttamaan jompaankumpaan palautuslaatikkoon.
19.5. mennessa palautuksia oli tullut kolme, joten aineistonkeruuaikaa jatkettiin viela
kuukaudella, ja paivamaaréat pyydettiin vaihtamaan saatekirjeista (Liite 4) vastaamaan
uutta palautuspdivaa eli 19.6.2017. Ndin ei kuitenkaan tapahtunut, joten osa vastaajista

saattoi ajatella, ettd vastausaika oli jo paattynyt.

4.3 Aineiston késittely ja analysointi

Tukkimiehen kirjanpitoa ei ollut pidetty, mutta jaljelle jadneiden lomakkeiden perus-
teella kahden kuukauden aikana terveydenhoitajat jakoivat lomakkeita 47 kappaletta.
Vastauksia palautui 12, joista yhdeksan postin kautta. VVastausprosentti oli ndin ollen
25 %.

Tutkimusaineisto on késitelty tilastotieteen analyysimenetelmilld. Aineistoa voidaan
analysoida jakaumilla, tunnusluvuilla ja tilastollisilla menetelmilla. (Kananen 2015,
89-90, 203.) Tallensimme kyselylomakkeiden tiedot manuaalisesti havaintomatrii-
siksi Tixel-tilasto-ohjelman avulla. Jokainen vastauslomake numeroitiin, ja skaalaky-

symysten vastaukset sijoitettiin havaintomatriisiin.
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Tulokset ilmaistaan usein sekd numeerisesti ettd graafisesti. Kuviot mahdollistavat tu-
losten nopean silméilyn ja havainnollistavat hyvin lukuméarié ja tulosten jakautu-
mista. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2017). Opinnaytetyodssa kaytetddn vaakapalk-
keja, silla vaakapalkit sopivat sellaisiin tilanteisiin, joissa vaihtoehdot ovat sanallisia
ja vertaillaan keskenddn kolmea eri vaihtoehtoa. Taustatiedoissa didinkielien esittdmi-
sessé kaytetaan sektorikaaviota, silla vaihtoehdot eivat ole numeerisia ja didinkielia on

vain véhan. (Heinonen 2016.)

Avoimien kysymyksien vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi Word-tiedos-
tolle tdysin samoin sanoin kuin vastaaja oli lomakkeelle kirjoittanut. Vastaukset luet-
tiin 14pi useampaan kertaan, jotta varmistettiin niiden ymmartaminen. Taman jalkeen
vastaukset kaannettiin suomeksi ja ryhmiteltiin vastaukset. (Liimatainen-Ylanne
2016.) Avoimet kysymykset vastasivat kolmanteen tutkimuskysymykseen eli siihen,

miten neuvolapalveluita voisi kehittdd maahanmuuttajaperheille sopiviksi.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin, mika on vastaajien aidinkieli, mité kieltd he k&yttavat neu-
volassa asioidessaan ja ovatko he kéyttaneet tulkkia. Suurin osa vastaajista puhui &i-
dinkielendén ranskaa (n=6) tai puolaa (n=3) (Kuvio 1). Kaikki vastaajat kayttivat neu-
volassa asioidessaan englannin kieltd. Yhdenk&an perheen kdynneilla ei ollut kéytetty
tulkkia.
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Kuvio 1. Vastaajien aidinkieli.

Taustatiedoissa kysyttiin myos, ketkd perheenjasenet tayttavat kyselya tai ovat mu-
kana tayttamassa. Suurimpaan osaan kyselyista (n=10) oli vastannut perheen aiti yk-
sin. Yhden lomakkeen oli tayttanyt isa yksin ja yhden lomakkeen vanhemmat yhdessa.
Lapset eivéat osallistuneet kyselyn tayttdmiseen. Liséksi selvitettiin, kuinka monta neu-
volakayntia vastaajilla on kyselyn tayttamisen hetkelld ollut. Aitiysneuvolakiynteja
vastaajilla oli ollut 1 — 13 ja kdyntien keskiarvo oli 5,1 kayntia perhettd kohden (Kuvio
2). Lastenneuvolakaynteja vastaajilla oli 0 — 10 ja keskiarvo oli 1,8 kdyntié perhetta
kohden (Kuvio 3).
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5.2 Neuvolakaynnit

5.2.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolaosuus oli taytetty 12 lomakkeessa. Alussa Kysyttiin neuvolakayntien
maarén ja keston sopivuutta. Kayntien maaré (n=10) ja niiden kesto (n=11) olivat vas-

taajien mielesté sopivia (Kuvio 4).

’ NeUVOIakéyntien e Sopiva. 0 : _

M Eri mielta Ei samaa eika eri mieltd B Samaa mielta

Kuvio 4. Aitiysneuvolakayntien maara ja kesto.

Taustatietojen jalkeen kysyttiin kokemuksia ohjauksesta. Riittavinta ohjaus oli raskau-
desta (n=10), vauvan hoidosta (n=8) ja synnytyksenjalkeisestd ehkaisysta (n=8). Suu-
rin osa (n=7) piti myods synnytyksesté ja ravitsemuksesta saatua tietoa riittdvana. Eni-
ten puutteita oli raskaudenaikaisen masennuksen (n=4), parisuhteen (n=4) seka perhe-

ja lahisuhdevékivallan (n=4) kasittelyssa. (Kuvio 5.)
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8. Olen tyytyv3inen neuvolasta sastuihin kirjallisiin
oppaisiin.

t

10. Olen s3anut tarpeeksi tietos suomalzisesta
terveydenhuoltojdrjestelmasta.

11. Tied3n, mit3 palveluja ja tukia minun on ocikeus
saada.

HEBRE

[y

| .“ m

12. Olen s3anut riittSvasti tistos raskaudesta.

13. Olen saanut riittavasti tietoa synnytyksests.

14. Olen s3anut riitt3vasti tietoa vauvan hoidosta.

~

15. Olen s3anut riittavasti tietoa raskausajan lilkunnasta.

=]

16. Imetysasicita on kasitelty riittavasti.

17. Suun terveytts on kasitelty rittSvasti.

m Y
w

18. Olen saanut riitt3vasti evitsemusohjausta.

w

13. Clen saanut rirtavasti tietos paihteista.

20. Olen saanut riitt3vasti tietoa raskaudenaikaisesta
masennuksesta.

0

21. Clen s3anut riittSvasti tietca synnytyksenjslkeisests
masennuksasta.

22. Parisuhteeseen littyvi3 asiota on kasitelty tarpeeksi.

w

w

23. Perhe- ja|3hisuhdevakivaltaa on kasitelty riittavasti.

24, Clen saanut riitt3vasti tietea synnytyksenjslkeisests 3
ehikira H ﬁ
m Eri mielt3 Ei szamaaeik3 eri mietd wSamaamiet3

Kuvio 5. Asiakkaiden kokemuksia aitiysneuvolan ohjauksesta.

Toisessa osiossa selvitettiin kokemuksia ilmapiiristd ja vuorovaikutuksesta. Neuvo-
lassa oli myonteinen ilmapiiri (n=12) ja sinne oli luontevaa ottaa yhteyttd (n=12). Per-
heet kokivat tulleensa kuulluksi (n=10) ja pystyivét luottamaan terveydenhoitajaan
(n=10). Kaikki kyselyyn vastanneet perheet (n=12) kykenivat kommunikoimaan ter-
veydenhoitajan kanssa yhteisella kielell eli englannilla. Aitiysneuvolan kdynnit ovat



47

kiireettomid (n=9). Terveydenhoitaja oli kannustava (n=10), asiantunteva (n=11) ja
kiinnostunut asiakkaansa kulttuurista (n=9). H&n kunnioitti perheen arvoja (n=11) ja
valintoja (n=10). (Kuvio 6.)

25. Tulen kuulluksi neuvolassa.

26.Voin kommunikoida terveydenhoitajan
kanssa yhteiselld kielella.

27. Neuvolassa on mydnteinen ilmapiiri.

28. Luotan neuvolan terveydenhoitajaan.

29. Neuvolaan on luontevaa ottaa yhteytta.

30. Neuvolakaynnit ovat kiireettomia.

31. Terveydenhoitaja kunnioittaa arvojani.

32.Terveydenhoitaja kunnioittaa tekemiani
valintoja.

33. Terveydenhoitaja on kannustava.

34.Terveydenhoitaja on asiantunteva.

35. Terveydenhoitaja on kiinnostunut
kufttuuristani.

BErimieltd Eisamaa eikd erimieltd W Samaamieltad

Kuvio 6. Asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta ja ilmapiiristad aitiysneuvo-

lassa.

Kolmannessa osiossa kysyttiin kokemuksia koko perheen huomioinnista ja tukemi-
sesta. Perheen kulttuuritausta (n=9) ja yksil6lliset tarpeet (n=9) huomioitiin hyvin.
Myaos puoliso (n=11) ja perheen muut lapset (n=8) otettiin hyvin huomioon. Aiempia
raskaus- ja synnytyskokemuksia oli kéyty l&pi (n=8) ja molempien vanhempien hyvin-
vointia oli kysytty riittdvan usein (n=7). Yli puolet koki saaneensa neuvolasta lisaa

itsevarmuutta raskauteen (n=7) ja synnytykseen (n=8), mutta osa oli myds eri mielta.
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Esimerkiksi neljasosa (n=3) koki, ettei ole saanut synnytykseen lisaé itsevarmuutta.
(Kuvio 7.)

36. Perheeni kulttuuritausta on huomioitu
hyvin.

37. Perheenitarpeet otetaan yksild llisesti
huomioon.

38. Syntyvan lapsen sisarukset on huomioitu
kaynneilla.

39. Puolisoni on huomioitu kdynneilla.

40. Aiempia raskaus- ja synnytyskokemuksianion
kasiteky rittavasti.

41. Olen saanut lisaa tsevarmuutta raskauden
haagt eista selviamiseen.

42. Olen saanut lisaa tsevarmuutta synnytykseen.

43. Aidin hyvinvointia on kysytty rittavan usein.

i

44. Is&n hyvinvoirttia on kysytty riittévan usein. F 4

B Eri mieita Eisamaa ekderi mieita ® Samaamieitd

Kuvio 7. Asiakkaiden kokemuksia koko perheen huomioimisesta ja tukemisesta &i-

tiysneuvolassa.

5.2.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolaosuus oli taytetty 8 lomakkeessa. Lomakkeessa kysyttiin neuvolakéyn-
tien maéran ja keston sopivuutta. Neuvolakdyntien maara (n=7) ja kesto (n=8) olivat

perheille sopivia (Kuvio 8).
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M Eri mielta Ei samaa eika eri mieltd B Samaa mielta

Kuvio 8. Lastenneuvolakéyntien maéara ja kesto.

Kyselylomakkeessa selvitettiin ohjauksen riittdvyytta eri aiheista. Riittavintd ohjaus
oli suun terveydesté (n=8), lapsen ravitsemuksesta (n=7), rokotuksista (n=7) ja lapsen
hoidosta (n=7). Jotkin vastaajista kokivat suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta
(n=1), palveluista ja tuista (n=1), kodin turvallisuudesta (n=1) ja imetyksestd (n=1)

saadun ohjauksen riittdmattomaksi. (Kuvio 9.)
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70. Olen tyytyvainen neuvolasta saatuihin
kirjallisiin oppaisiin

|

71. Minulle on kerrottu suomalaisen

terveydenhuoltojarjesteIman -
toimintaperiaatteista

N

72.Tiedan, mita palveluja ja tukia minun on i
oikeus saada. - -

73. Olen saanut riittavasti tietoa lapsen
rokottamisesta ja rokotuksista.

74. Olen saanut riittavasti tietoa lapsen
hoidosta.

75. Olen saanut riittdvasti tietoa lapsen
kasvusta ja kehityksesta.

76. Olen saanut riitt avasti imetysohjausta.

77. Olen saanut riittdvasti tietoa lapsen
ravitsemuksesta

e "

riittavasti
79. Kodin turvallisuutta on kasite ty rittavasti F 2 H
|
MErimielta Eisamaa eikd erimielta W Samaamiela

Kuvio 9. Asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolan ohjauksesta.

Lomakkeessa kysyttiin kokemuksia neuvolan ilmapiiristd ja vuorovaikutuksesta.
Kaikkien vastaajien (n=8) mielestd kaynnit olivat kiireettomid, ja terveydenhoitaja
kunnioitti heid&n arvojaan. Neuvolaan oli luontevaa ottaa yhteyttd (n=7) ja sielld oli
my®0nteinen ilmapiiri (n=7). Terveydenhoitajaa pidettiin kannustavana (n=7) ja asian-
tuntevana (n=7). Han oli kiinnostunut asiakkaansa kulttuurista (n=7) ja kunnioitti hei-
déan tekemiéan valintoja (n=7). (Kuvio 10.)
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80. Neuvolakadynnit ovat kiireettomia

81. Neuvolassa on myodnteinen ilmapiiri

82. Luotan neuvolan terveydenhoitajaan.

83. Neuvolaan on luontevaa ottaa yhteytta

84. Terveydenhoitaja on kannustava

85. Terveydenhoitajan antama palaute on
positiivista

86. Terveydenhoitaja kunnioittaa arvojani.

87. Terveydenhoitaja kunnioittaa tekemiani
valintoja.

88. Terveydenhoitaja on asiantunteva.

89. Terveydenhoitaja on kiinnostunut
kulttuuristani.

WErimiela - Eisamaa eikd erimieltd M Samaamieltd

Kuvio 10. Asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolan vuorovaikutuksesta ja ilmapiirista.

Lomakkeessa selvitettiin, miten koko perhe oli kdynneilld huomioitu. Kulttuuritausta
(n=8), elaméntilanne (n=8), vanhempien mielipiteet (n=7) ja tarpeet (n=8) huomioitiin
hyvin. Perhe- ja ldhisuhdevékivallan kasittely koettiin riittdmattémimmaksi (n=2). Osa
koki puutteita my6s vanhempien hyvinvoinnin (n=1) ja parisuhteen (n=1) huomioin-
nissa. (Kuvio 11.)
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80. Perheeni kulttuuritausta on otettu
huomicon hyvin.

91. Koko perheeni on huomioitu hyvin.

92. Lapseni mielipiteet on otettu huomioon.

93. Vanhempien mielipiteet on otettu
huomioon.

94 Perheenieldmantilanne on otettu
huomioon hyvin.

95. Perheenitarpeet otetaan yksild llisesti
huomicon.

96. Aidin hyvinvointia on kysytty riittavasti.

97. Isan hyvinvointia on kysytty riittadvasti.

98. Perhe- ja lahisuhdevakivaltaa on
kasite Ity rifttévasti.

99._ Terveydenhoitaja on tuke nut
parisuhdettamme.

MErimieltd  Eisamaa eikd erimieltd W Samaamieltd

Kuvio 11. Asiakkaiden kokemuksia koko perheen huomioimisesta ja tukemisesta las-

tenneuvolassa.

5.3 Kaotikdynnit

5.3.1 Aitiysneuvola

Lomakkeessa kysyttiin, oliko perheille tarjottu tai tehty kotikdynteja. Yhdelle per-
heelle oli tarjottu kotikayntia raskauden aikana ja kuudelle synnytyksen jélkeen. Kol-
melle ei ollut tarjottu kotikdynti& ollenkaan. Neljan perheen luo oli tehty kotikaynti

synnytyksen jélkeen ja kahdelle raskauden aikana.
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Kyselyssa selvitettiin kokemuksia kotikdyntien mééarasta ja sisallosta. Kotikayntien
madara oli sopiva (n=6). Koko perhe oli huomioitu kdynneill& (n=6) ja kokemukset ras-
kaudesta (n=6) ja synnytyksesta (n=5) oli késitelty. Kotikaynneilla annettiin riittavasti
ohjausta vauvan hoitoon (n=7) ja imetykseen (n=6). Vanhempien jaksamista késiteltiin
tarpeeksi (n=6). Noin puolet (n=4) koki synnytyksesta palautumisen kasittelyn riitta-
vaksi. (Kuvio 12.)

47.Kotikaynteja on riittavasti. 0 1

49 Raskausko kemustani kasikeltiin riittdvasti. 0 1

50. Synnytyskoke mustani kasiteltiin 7=
R 0o 2
rittavasti. SR

48. Koko perhe huomioitiin kotikaynnilld. @ 1 —

51. Aidin palautumista synnytyksesta
kasite Itiin rittavasti.

52. Vanhempien jaksamista kasite ltiin

53. Sain riittavasti ohjausta vauvan
hoidossa.

MErimielta Eisamaa eikd erimieltd ™ Samaamielta

Kuvio 12. Asiakkaiden kokemuksia &itiysneuvolan kotikéynneisté.

5.3.2 Lastenneuvola

Lomakkeessa tiedusteltiin, onko asiakkaille tarjottu kotikdyntié ja kuinka monelle se
oli toteutettu. Puolelle vastaajista (n=3) oli tarjottu kotikdynti&. Neljélle vastaajista se

oli myds toteutettu.
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Kotik&yntien maara oli riittavd (n=4), ja késiteltavat asiat hyvid (n=3). Koko perhe

huomioitiin kdynneilld hyvin (n=4). (Kuvio 24.)

102. Kotikaynteja oli riittavasti. l | 4
103. Kotikdynneilla ké:s'i.teltévét asiat olivat _ 1 3
hyvia.
104. Koko perheeni otettiin huomioon. @ 4
105. Lapseni huomioitiin hyvin. 0 4
| | | |
0% 20I% 4OI% 60I% SOI% 100 %
M Eri mielta Ei samaa eika eri mielta Samaa mielta

Kuvio 24. Asiakkaiden kokemuksia lastenneuvolan kotik&ynneisté.

5.4 Ryhmit

Kyselyssa selvitettiin, oliko perheille tarjottu perhevalmennusta tai vertaisryhmatoi-
mintaa. Aitiysneuvolan perhevalmennusta oli tarjottu yhdelle perheelle, joka ei ollut
kuitenkaan osallistunut. Lastenneuvolan vertaisryhmatoimintaa ei ollut tarjottu yhdel-

lekaédn vastaajista.

5.5 Kehittdmisehdotukset

Seka aitiys- ettd lastenneuvolaosuuden lopussa oli avoin kysymys, jossa pyydettiin
vastaajia kertomaan omia kehitysehdotuksiaan ja toiveitaan neuvolapalveluilta. Ai-
tiysneuvolan kehitysehdotuksia oli kirjattu kuuteen lomakkeeseen ja lastenneuvolan

kehitysehdotuksia kahteen.



55

5.5.1 Aitiysneuvola

Ensimmaisté lastaan odottavien ensimmaéista neuvolakayntid toivottiin aikaisemmalle
ajankohdalle (n=1), esimerkiksi kuudennelle raskausviikolle. Kdyntien maaraé toivot-
tiin myos lisattdvan (n=1), jotta kaikista aiheista olisi mahdollista keskustella perus-

teellisesti. Yksi vastaaja (n=1) toivoi, etta ladkari olisi enemman tavoitettavissa.

Terveydenhoitajan toivottiin antavan tietoa aktiivisemmin (n=1). Erds vastaaja (n=1)
koki, ettd terveydenhoitaja odottaa asiakkaan itse kysyvan tai ottavan asian puheeksi.
Synnytysongelmien kasittelya toivottiin lisdd (n=1). Vauvan hoidosta, suun tervey-
destd, synnytyksenjalkeisestd masennuksesta ja raskaudenaikaisesta liikunnasta kai-

vattiin liséé tietoa (n=1). Imetysongelmiin haluttiin enemman tukea (n=1).

Koko perheeseen kohdistuvaa emotionaalista tukea toivottiin enemman (n=1). Erityi-
sesti keskenmenon kokeneet ja synnytysongelmia kohdanneet naiset (n=1) kaipasivat

enemman tukea terveydenhoitajalta.

Vastauksissa todettiin, ettd englanninkielistd valmennusta ei ollut saatavilla (n=1).
Vanhemmille suunnattuja englanninkielisia oppitunteja tai luentoja toivottiin (n=2).

Erikseen tuli esille vield englanninkielinen synnytysvalmennus (n=1).

5.5.2 Lastenneuvola

Kehitysehdotuksia lastenneuvolaan antoi kaksi vastaajaa. Toinen vastaajista toivoi,
ettd 1aakari tai hoitaja olisivat enemman saatavilla, mikali asiakkaalla on ongelmia tai
epéilyksié jonkin asian suhteen. Toinen kehitysehdotuksia antaneista toivoi, etta info-

tekstit olisivat myods englanniksi, sillda Raumalla on runsaasti maahanmuuttajia.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Lomakkeita laadittiin 80 kappaletta, joista 47 jaettiin maahanmuuttajaperheiden van-
hemmille neuvolakdyntien yhteydessé. Aineistonkeruuaikaa jouduttiin pidentdmaan
vahdisten vastausten takia. Vastauksia palautui lopulta kahden kuukauden aikana 12
kappaletta. Vastausprosentti oli ndin ollen 25 %. On tavallista, ettd ensimmaiseen ky-
selykierrokseen vastaajia on vahén, ja suuri osa jattd4 vastaamatta. Riittavaa vastaus-
prosenttia ei voida méaéritelld, vaan se riippuu vastaajajoukosta ja aihepiirista. Valta-
kunnallisissa postikyselyissékin tyydytaan usein alle 50 %. (KvantiMOTV 2011.) Vas-
tausten pieneen méaaraan vaikutti todennéakoisesti se, ettd lomake oli k&annetty vain
englanniksi, jolloin siihen vastasivat vain englantia osaavat. Tasta kertoo myags se, etta
jokainen vastaaja oli puhunut vastaanotolla englantia ilman tulkkia. Jos perhe tarvitsee
tulkkia vastaanotolla, olisi se luultavasti tarvinnut sitd myos lomakkeen tayttdmiseen.
Vastausten méaéraan on voinut vaikuttaa myos se, ettei aineistonkeruuajan jatkamisen
jalkeen neuvolassa vaihdettu paivamaarié saatekirjeisiin. Osa potentiaalisista vastaa-
jista on saattanut ajatella, ettd vastausaika on jo paattynyt. Osa vastaajista olikin alle-

viivannut saatekirjeesta jo ohittuneen paivamaaran.

6.1.1 Kokemuksia &itiysneuvolapalveluista

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli, miten maahanmuuttajaperheet kokevat Rau-

man kaupungin tarjoamat ditiysneuvolapalvelut.

Kéyntien maéara ja kesto olivat maahanmuuttajille sopivia. Ensisynnyttéjélle tarjotaan
suosituksen mukaan vahintaan yhdeksan ja muille kahdeksan maéraaikaista terveys-
tarkastusta. Lisaksi jokaisella on oikeus vahintaan yhteen laajaan terveystarkastukseen
raskausaikana. Yksilollisen tarpeen mukaan jarjestetadn lisdkdynteja. Yleensa kayn-
teihin varataan aikaa puolesta tunnista puoleentoista (Ellil&, Hakulinen-Viitanen, Soi-
ninmaki, Korpilahti & Pelkonen 2013, 96-103), mutta vieraskieliselle parille tulisi va-

rata 1,5-kertainen aika (S&avala 2013, 209). Kéyntien riittdvina kokemiseen vaikuttaa
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varmasti maahanmuuttaja-asiakkaan tausta. Jos hanelld ei ole lainkaan kokemusta neu-
volapalveluista, jokainen kdynti ja jokainen hetki tuntuvat hienolta ja ylimaaréiselta.

Osaako téllainen asiakas edes toivoa enempaa?

Raskaudesta, vauvan hoidosta ja ravitsemuksesta saatiin paaosin riittavasti tietoa. Ai-
tiysneuvolatoiminnan tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa raskaudesta (THL:n
www-sivut 2015). Erityisesti maahanmuuttajien tiedonsaanti raskaudesta on varmis-
tettava, silla he eivat valttdmatta tiedd riittavasti ihmisen anatomiasta tai sikion kehi-
tyksestd (Saavala 2013, 207). Vauvan hoidossa on tarke&a puhua lapsen koskettami-
sesta ja kaésittelysta (Abdelhamid ym. 2009, 204-205, 210). Maahanmuuttajalla voi
olla huono ravitsemustilanne ja Suomen elintarvikkeet tuntua oudoilta ja vierailta (Vil-
janmaa 2015), minké takia ravitsemusasiat on tarked ottaa puheeksi. On hienoa, ettéd

nama maahanmuuttajille oleelliset asiat on huomioitu aitiysneuvolassa riittavasti.

Eniten puutteita todettiin raskauden aikaisesta ja synnytyksenjalkeisestd masennuk-
sesta, parisuhteesta, perhevakivallasta, raskaudenaikaisesta liikunnasta, suun tervey-
destd, synnytyksesta ja synnytyksenjéalkeisesta ehkéisysta annetusta ohjauksesta. Kos-
kisen ja Mutikaisen (2008, 75) tekemén kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat saman-
kaltaisia. Kirjallisuuskatsauksessa keréttiin tietoa 14 suomalaisesta opinnéytetyosta.
Heid&n aineistossaan syy tiedonpuutteeseen oli useimmiten kielimuurissa. Suurin osa
tdman kyselyn ditiysneuvolan osuuteen vastaajista oli kaynyt vasta yhdella kaynnill,
joten osa aiheista ja neuvonnasta on voinut olla vasta tulossa seuraavilla kaynneilla.
Toisaalta kaksi vastaajista oli ollut jo 13 &itiysneuvolakéynnilld. Osa vastaajista kir-
joitti tyhj&én tilaan, ettd oli hakenut tietoa itse internetistd tai kotimaansa laakéreilta.
Valtaosa vastaajista oli kotoisin Euroopan maista, joissa terveydenhuolto on kattavaa.
Huomionarvoista on, jos huonommista oloista tulevilla maahanmuuttajilla on yhta pal-
jon tai enemman puutteita tiedonsaannissa. Heilla ei vélttdmatta ole samanlaista mah-
dollisuutta hakea tietoa itse. Erityisesti tallaisten asiakkaiden kohdalla tulee huolehtia

riittdvasta tiedon antamisesta.

Tulokset vastaavat Banjaran (2011, 46-47) tekemdd tutkimusta maahanmuuttajadi-
deistd (n=15), jonka mukaan raskaudenaikaisesta masennuksesta puhuttiin maahan-
muuttajanaisten mielestd liian vahan. Muutto vieraaseen maahan voi aiheuttaa stressia
(S&avala 2013, 208) ja psyykkisia paineita. Vanhemman jaksamisen ongelmat voivat

vaikuttaa negatiivisesti raskauskokemukseen (Solantaus & Raudaskoski 2013, 185)
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seka heikentdd vauvan viestien ymmartamisté ja hoitoa. Monissa kulttuureissa mielen-
terveyden hairidihin suhtaudutaan negatiivisesti, eiké niista puhuta suoraan. (Kuittinen
& Isosdvi 2013, 88-89.) Taméan vuoksi terveydenhoitajan on tarkeaé ottaa mielenter-
veysasiat puheeksi, auttaa perhettd tunnistamaan masennuksen oireita ja kannustaa ha-

kemaan neuvolasta tarvittaessa apua.

Perhevékivallan ehkaisemiseksi ja koko perheen hyvinvoinnin edistamiseksi parisuh-
teen tukeminen on oleellinen osa neuvolan terveydenhoitajan ty6ta. Toiseen maahan
muuton myota ennen hienosti toimeen tulleelle pariskunnalle voi syntya uudenlaisia
jannitteita (Lindevall 2017, 38), joista on tarke&& puhua. Maahanmuuttajien kohdalla
voisi olla hyva ottaa vanhempien suhteet puheeksi tavallista useammin, koska sopeu-
tuminen uuteen kulttuuriin on pitka prosessi, ja jannitteitd voi varmasti syntyd myos

myO6hemmassé vaiheessa.

Vakivallasta puhuminen neuvolassa on tarke&a, silla maahanmuuttajanaisiin kohdistu-
via vékivallantekoja tulee ilmi useita tapauksia vuodessa ja ndista suurin osa on lahi-
suhdevakivaltaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 34-36). Lindevall (Lindevall
2017, 38) on todennut, ettd terveydenhoitajat eivat osaa ottaa perhevakivaltaa pu-

heeksi. Tdma saattaa selittad sen, miksi aihetta ei ole ké&sitelty kaynneilla riittavasti.

Raskaudenaikaisesta liikunnasta puhuminen on tarkeéa, koska joissakin kulttuureissa
voi olla vaaria kasityksia liikunnan turvallisuudesta raskaudelle. Liikunta kuitenkin
yllapitaa raskaana olevan didin kuntoa ja auttaa synnytykseen valmistautumisessa.
(Apter ym. 2009, 17.) Liikunta voi olla apu moneen raskausajan vaivaan ja ehkaista
raskaudenaikaista painonnousua (Luoto & Kinnunen 2013, 53-54). Liikunnasta olisin

tarkedd puhua, jotta raskaus ja synnytys sujuisivat mahdollisimman hyvin.

Ensimmaisté kertaa Suomessa raskaana oleva maahanmuuttaja tulisi ohjata suuhygie-
nistille. Neuvolassa tulisi myos keskustella suun hoidosta, koska raskaus altistaa ham-
mas- ja iensairauksille. Vanhempien tavat ovat myds esimerkkina tulevalle lapselle.
(Hausen 2013, 50-52.) On mahdollista, ettd suun terveydesté saatu tieto koettiin riit-
tdmattdméana sen vuoksi, ettd asiakas on ohjattu suuhygienistille ja siirretty siten vas-

tuu ohjauksesta hammashuollon puolelle.

Synnytyksen herattdmista ajatuksista pitdisi keskustella jokaisella neuvolakaynnilla
(ENil&, Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 103-106). Liséksi synnytyksesté pitdisi kertoa
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etukateen, keitd synnytyksessa voi olla paikalla, millaisia kivunlievityskeinoja on kéy-
t0ssé sek& hieman sairaalassaolosta ja sieltd kotiutumisesta (THL:n www-sivut 2017).
Muissa kulttuureissa voi olla erilaisia kaytant6ja kuin Suomessa, joten ndma asiat on

hyva selvittéa erityisen hyvin toisesta kulttuurista tulevalle asiakkaalle.

Ehkaisyn puheeksi ottaminen on terveydenhoitajille vaikeaa (Laakkonen & Liimatai-
nen 2015, 25), mutta juuri maahanmuuttajille se on tarkeaa, silla he kéayttavat ehkaisya
kantavdestda vahemman. Kdypé Hoito -suosituksen mukaan maahanmuuttajien tulisi
saada selkokielista ohjausta raskauden ehkaisyyn. (Raskauden ehkaisy: Kéypé hoito -
suositus 2015.) Joissain kulttuureissa ehkaisyn ei ajatella kuuluvan parisuhteeseen tai
pelatadn sen heikentdvan hedelmallisyyttd (Laakkonen & Liimatainen 2015, 25). Syn-
nytyksen jalkeisen ehkadisyneuvonnan merkitys on erityisen suuri, sill& iso osa raskau-
denkeskeytyksistd tehdaan naisille, jotka ovat synnyttaneet viimeisen kahden vuoden
aikana. Suurin osa pitaa imetysté ehkaisykeinona, mutta ei tied& sen kaikkia kriteereita.
Imetyksestd puhumista ehkaisykeinona ei saa valtella, vaan siita ja sen kriteereista tu-
lee kertoa rehellisesti neuvolassa. (Liikanen & Suhonen 2014.) Asiakas voi muussa
tapauksessa l6ytaa tiedon jostain muualta, mutta ei saakaan silloin tietoonsa menetel-
man kriteereitd, ja luottaa siihen liian optimistisesti. Terveydenhoitajan olisi hyvé
pelkkien vaihtoehtojen luettelemisen lisdksi pyrkid muuttamaan myods asenteita eh-

kaisya kohtaan.

Kaikki perheet olivat tyytyvaisid neuvolan ilmapiiriin. Neuvolaan oli luontevaa ottaa
yhteyttd, ja kdynnit koettiin kiireettémiksi. Terveydenhoitajat kunnioittivat perheiden
arvoja ja valintoja seka olivat kiinnostuneita heidén kulttuuristaan. Terveydenhoitajaa
pidettiin kannustavana ja asiantuntevana. Perheet kokivat tulevansa kuulluksi ja voi-
vansa luottaa terveydenhoitajaan. Tulokset ovat samankaltaisia Koskimiehen ja Muti-
kaisen kotimaisista opinnaytetdista (N=14) tehdyn Kkirjallisuuskatsauksen kanssa
(Koskimies & Mutikainen 2008, 77), jossa maahanmuuttajat kokivat neuvolan ilma-
piirin kannustavana ja tukevana. N&in ollen voidaan todeta, ettd 15 opinndytetyon mu-
kaan Suomen neuvolat kannustavat ja tukevat maahanmuuttajaperheitd hyvin. Luotta-
muksellisen suhteen luominen maahanmuuttaja-asiakkaaseen ottaa enemman aikaa
(Husu 2007, 396), mutta siitd huolimatta vastaajat kokivat terveydenhoitajan luotetta-
vana. Terveydenhoitajat ovat Kiitettavésti pystyneet saavuttamaan luottamuksen lyhy-
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essd ajassa. Terveydenhoitajilla vaikuttaa olevan positiivinen asenne maahanmuutta-
jataustaisen asiakkaan kohtaamiseen. Tdma on ilahduttava tieto, silla hyvé vuorovai-

kutus ja ilmapiiri ovat edellytys monelle muulle asialle.

Perheen kulttuuritausta ja yksil6lliset tarpeet huomioitiin hyvin. Kulttuuritausta vai-
kuttaa asiakkaan kasityksiin (Lindevall 2017, 38), asenteisiin, arvoihin, uskomuksiin
ja toimintatapoihin (Abdelhamid ym. 2009, 131, 205). Perhettd ei kuitenkaan saa pitaa
vain osana jotakin ryhmaa (Turtiainen & Hiitola 2016, 26, 50), silla vaikka kulttuurilla
on oma vaikutuksensa, on kulttuurienkin sisalla yksilollistd vaihtelua (Husu 2007,
394). Rauman &itiysneuvolassa tyoskentelee tulosten mukaan hyvin kulttuurisensitii-
visia terveydenhoitajia, jotka osaavat ottaa huomioon seké kulttuurin etta yksilollisyy-

den.

Puoliso ja perheen muut lapset otettiin hyvin huomioon. Aitiysneuvolan tavoitteena on
koko perheen terveys (THL:n www-sivut 2015), mika tarkoittaa didin liséksi myos
muuta perhettd. Isan aktiivinen mukaan ottaminen on lisaksi yksi perhekeskeisen neu-
volatyon tunnusmerkki (Paavilainen 2007, 365-367). Etenkin laajassa terveystarkas-
tuksessa painottuu tama nakokulma (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2013, 109-111).
Rauman aitiysneuvolassa toteutuu perhekeskeinen toiminta tutkimuksen mukaan hie-
nosti ja maahanmuuttajille sopivalla tavalla. Vastauksissa ei tule ilmi, missa méarin tai
mill& tavoin muuta perhettd on huomioitu. Jos neuvolajérjestelmé on vieras, ei maa-
hanmuuttaja vélttamatta tiedd, mita siltd odottaa. Pitavatké maahanmuuttaja-asiakkaat
esimerkiksi muiden perheenjdsenten tervehtimistd jo riittdvana huomioimisena vai
osaavatko he odottaa tiiviimp&& vuorovaikutusta? L&hes kaikkiin lomakkeisiin oli vas-
tannut aiti yksin, joten kasitys perheen riittavastd huomioimisesta on aidin subjektiivi-

nen kasitys.

Raskaus- ja synnytyskokemuksia oli kéyty 1api ja molempien vanhempien hyvinvoin-
tia oli kysytty riittavan usein. Muuton aiheuttama stressi (Sédvala 2013, 208) ja psyyk-
Kiset paineet voivat vaikuttaa myos raskauskokemukseen (Solantaus & Raudaskoski
2013, 185). Synnytys- ja raskauskokemukset tulee kdyda l&pi synnytyksen jalkeen teh-
tavan kotik&ynnin aikana (Ellila ym. 2013, 106). Jéalleen voidaan pohtia, kuinka tark-
kaa asioiden lapik&yntid maahanmuuttaja-asiakkaat haluavat tai osaavat toivoa. Ras-
kaus ja synnytys ovat intiimeja asioita, joista ei vélttdméatta haluta puhua. Naiden asi-

oiden kasittely voidaan kokea riittdvand, vaikka se olisi véhaista. Toisaalta asiakkaat
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kokivat voivansa luottaa terveydenhoitajaan, joten se on todennakdisesti myds helpot-

tanut raskaus- ja synnytyskokemusten lapikayntié.

Yli puolet koki saaneensa neuvolasta liséa itsevarmuutta raskauteen ja synnytykseen.
Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on, etta vanhemmat saavat tukea raskauden, syn-
nytyksen ja lapsen saannin tuomiin muutoksiin (THL:n www-sivut 2015). Tulos on
ilahduttava, silla se kertoo paljon tuen laadusta ja maarasta. Neuvolan tuki naissé asi-

oissa on ollut niin hyvaa, etta itsevarmuus raskauteen ja synnytykseen on lisaantynyt.

6.1.2 Kokemuksia lastenneuvolapalveluista

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten maahanmuuttajaperheet kokevat Rauman

kaupungin tarjoamat lastenneuvolapalvelut.

Neuvolakdyntien mééara ja kesto olivat perheille sopivia. Kunnan on jarjestettavé lap-
selle ensimmaisen ikdvuoden aikana véhintaan yhdeksan terveystarkastusta, joihin si-
séltyy kaksi ladkarintarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja kahdeksan kuukauden ikéi-
nen sekd laaja terveystarkastus neljan kuukauden idssé. Lapselle tulee jérjestad taman
ollessa 1-6 vuoden ikdinen vahintadn kuusi terveystarkastusta. Niihin tulee siséltya
laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja neljan vuoden idssa. Y hteen terveystarkastuk-
seen tulee sisallyttaa terveydenhoitajana arvio suun terveydentilasta. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 98.) On térkedd, ettd asiakkaat ovat kokeneet
neuvolakdyntien maaran riittavaksi, silla asiakkaat ovat siten voineet saada riittavasti

aikaa kertoakseen huolistaan ja murheistaan.

Léahes kaikille oli kerrottu riittdvasti suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén toimin-
taperiaatteista ja siitd, mita palveluita ja tukia heidan on oikeus saada. Sorvarin, Kan-
gasniemen ja Pietildn tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset lapsiperheet kokivat
tarvitsevansa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, taloudellisista avustuk-
sista, paivahoidosta ja koulujérjestelmasté. Kyseisessa tutkimuksessa perheet toivoivat
myos tietoa palveluiden piiriin hakeutumisesta. Tutkimuksen kohderyhmané olivat
maahanmuuttajataustaiset vanhemmat (n=12). (Sorvari, Kangasniemi & Pietila 2015,
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26.) Maahanmuuttajille tuleekin kertoa suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman toi-
mintaperiaatteista. Heidan tulee saada tietda oikeutensa heille kuuluviin palveluihin
seka palveluiden tarjoamisessa noudatettavat sadnnot. Tarkeaa on, ettd maahanmuut-
tajat tietdvat Suomen lainsaddannosté ja tavoista. (Husu 2007, 395.) On erityisen po-
sitilvista, ettd vastaajista suurin osa koki kuulleensa riittavasti palveluista. Sorvarin,
Kangasniemen ja Pietilan tutkimuksessa vanhemmat toivoivat tietoa palveluiden pii-
riin hakeutumisesta. Palveluista tietdminen itsessaan ei ole riittdvad, mikali niihin ha-

keutumisesta ei tiedeta.

Vastaajat kokivat saaneensa lastenneuvolan puolella riittavasti tietoa lapsen ravitse-
muksesta ja suun terveydestd. Ravitsemusohjauksen osalta tulos on yhtenevd Ankelon
(2013, 26) tuloksien kanssa. Ankelo tutki vuonna 2013 valmistuneessa opinnaytetyos-
sdan maahanmuuttajien (n=10) kokemuksia Rauman lastenneuvolapalveluista. Eri
maiden ruokakulttuurit poikkeavat toisistaan, ja maahanmuuttajaperheen kayttamét
ruoka-aineet muuttuvat l&hes aina, silla useinkaan kotimaan tuttuja ruoka-aineita ei
enaa ole saatavissa. Tyypillista on, ettd kotimaassa toteutunut monipuolinen ja terveel-
linen ruokavalio muuttuu uudessa maassa epaterveelliseksi ja yksipuoliseksi. Tavoit-
teena on, ettd autetaan perhettd toteuttamaan omaa ruokakulttuuriaan Suomessa seka
suomalaisen ruokakulttuurin oppimisessa niin, ettd ruokavaliosta tulee ravitsemuksel-
lisesti monipuolinen ja riittava. (Tuokkola & Strengel 2010, 124-125.) Koska ravitse-
muksella on merkittava vaikutus lapsen normaaliin kasvuun, on positiivista, ettd vas-
taajat ovat kokeneet saaneensa riittavaa ravitsemusohjausta. Ankelon (2013, 36) tutki-
muksessa vain puolet vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa lapsen suun tervey-
destd. Tamé osa alue on siis parantunut aikaisempaan verraten. Se on hyva asia, silla
on tutkittu, ettd maahanmuuttajien koettu suun terveys on muuta vaestéa heikompi
(Suominen & Suontausta 2012, 121).

Suurin osa vastaajista koki imetysohjauksen riittavéksi, mutta joukossa oli myds niita,
jotka olivat eri mieltd. Maahanmuuttajille tulee antaa samanlaista imetysohjausta kuin
muillekin &ideille. Tulkkina olisi hyva kayttdd naispuolista henkil6d, kun yhteista
kielta ei ole. Erikieliset ja kuvalliset oppaat tukevat ohjausta. Saman kulttuuritaustan

omaaville voitaisiin jarjestaa aiheesta ryhméohjausta. (THL:n www-sivut 2014.) Maa-
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hanmuuttajien kohdalla olisi tarke& panostaa imetysohjaukseen yhta lailla kuin kanta-
vaestonkin kohdalla. Yhteisen kielen puuttuessa onkin tulkista paljon hyotyé, joten

tulkkipalveluista ei tulisi séastaa.

Vastaajista noin kaksi kolmasosaa koki kodin turvallisuuden kasittelyn riittdvéksi.
Lapsen turvallisuuteen ja tapaturmien ehkaisyyn liittyvéat asiat ovat terveystarkastusten
yksi kasiteltdva osa-alue. Lasten tapaturmariski vahenee, kun tapaturmariskia késitel-
l&&n riittavasti. (THL:n www-sivut 2014.) Tapaturmien ehkaisyn kannalta olisinkin

tarkedd ottaa neuvolassa puheeksi lapsen turvallisuus.

Kirjallisiin oppaisiin oltiin tyytyvaisid. Maahanmuuttajien kanssa tulisi kayttaa selko-
kielisia ja kuvitettuja kirjallisia oppaita (Puukari & Korhonen 2013, 40), mallipak-
kauksia, tuotekuvastoja ja muita konkreettisia materiaaleja, joilla voidaan tukea pu-
huttua viestia (Husu 2007, 396). On hienoa, ettd myds suomen Kieltd taitamattomille
I0ytyy kotiin annettavaksi materiaalia. Neuvolakaynnin jélkeen on siis mahdollista
vield itse palata neuvolassa kasiteltyihin aiheisiin.

Perheille oli kerrottu riittavasti lapsen kasvusta, kehityksesté ja hoidosta seka rokotuk-
sista. Neuvolakéynneilla tulee antaa terveysneuvontaa kasvun, psykososiaalisen kehi-
tyksen ja fyysisen kehityksen alueilla. Terveysneuvonnan osa-alueisiin kuuluu myods
kansallinen rokotusohjelma ja infektioiden ehkaisy. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta
suun terveydenhuollosta 338/2011, 14 8.) On tarke&d, ettd vanhemmat ovat saaneet
riittavasti tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd, jotta he tietdvat, mika lapsen kehityk-
sessd on normaalia ja osaavat siihen peilaten havaita mahdollisia huolestumisen arvoi-
sia asioita. Rokotuksista kertominen on oleellista, jotta vanhempi tietdd mité tauteja

vastaan hanen lapsensa on rokotettu, ja mita oireita rokotuksen jalkeen voi tulla.

Neuvolan ilmapiiri koettiin hyvaksi, ja sinne oli luontevaa ottaa yhteyttd. Kaikkien
asiakkaiden mielestd neuvolakéynnit olivat kiireettdmid, ja suurin osa koki voivansa
luottaa terveydenhoitajaan. Terveydenhoitaja oli kannustava, kunnioittava, asiantun-
teva ja kiinnostunut perheen kulttuurista. Sorvari, Kangasniemi ja Pietil4 (2015, 26)
ovat tutkineet maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden (n=12) terveyden edistamista

lastenneuvolassa. Sorvarin, Kangasniemen ja Pietilan tutkimuksesta nousee esille, ettd
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luottamuksellista asiakassuhdetta pidetddn merkittdvana. Se edellyttda hoitajalta kiin-
nostusta perhettd kohtaan seka turvallisuuden tunteen luomista. Kamppila ja Kvist
(2016, 20) ovat tehneet Kirjallisuuskatsauksen maahanmuuttajanaisten voimavaroista
ja heitd kuormittavista tekijoistd raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Kirjalli-
suuskatsauksessa on tarkasteltu 15 artikkelia. Kamppilan ja Kvistin tutkimuksesta kay
ilmi, ettd hyvéksyva ilmapiiri ja tyontekijoiden antama kannustus edistivat vastaan-
otolla kédymista. Suhde asiakkaan ja ammattilaisen vélilla vaikuttaa siihen, hakeeko ja
hyvaskyykd maahanmuuttaja apua sité tarvitessaan. Neuvolan hyva ilmapiiri, yhtey-
denoton luontevuus, kayntien kiireettdmyys ja luottamus terveydenhoitajaan ovat
kayntien onnistumisen ja vaikuttavuuden kannalta isossa roolissa, joten on hyvé, etta

asiakkaat kokevat naiden asioiden olevan kunnossa.

Puolet vastanneista koki, ettd perhe- ja ldhisuhdevékivaltaa on kasitelty riittavasti.
Puolet koki, ettd parisuhdetta tuettiin riittdvasti. Ankelon opinnaytetytssa vastaajista
suurin osa ei ollut saanut tietoa parisuhde- ja lahisuhdevékivallan ehkaisysté (Ankelo
2013, 29). Perhe- ja lahisuhdevakivallan ehkéisy ja parisuhteen tukeminen on mééri-
telty terveysneuvonnan osa-alueiksi (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkdisevasta suun tervey-
denhuollosta 14 8). Ennaltaehkdisevélla vékivaltatyolla ja varhaisella puuttumisella
séastetaan yhteiskunnan varoja ja vahennetaan inhimillista kérsimysta (THL:n www-
sivut 2015). Lahisuhde- ja parisuhdevékivallan riskié tulee systemaattisesti kartoittaa.
Koska vain harva uhri ottaa vakivallan puheeksi itse, tulee asiasta kysya suoraan.
(THL:n www-sivut 2015.)

Kaikki vastaajat kokivat, ettd perheen kulttuuritausta on otettu neuvolassa hyvin huo-
mioon, samoin vanhempien mielipiteet ja perheen elaméntilanne. Perheen tarpeiden
yksil6llinen huomiointi toteutui myos kaikkien mielesta. Ankelon opinnédytetydssakin
vastaajat kokivat, ettd heidan kulttuurinsa otetaan neuvolassa huomioon (Ankelo 2013,
33). Keskeista onkin ymmartad, kuinka kaiken kattavasti kulttuuri vaikuttaa ihmisiin
ja heidan tapaansa hahmottaa ja ymmartda maailmaa. Kulttuuri vaikuttaa ihmisen ar-
voihin, ajattelutapoihin ja kayttaytymismalleihin. On vaikea ymmartaa ihmista syval-
lisesti, jos ei tunne asiakkaan lahtokulttuuria. Ohjausty6té tekevien onkin tarkeé oppia

naista syista johtuen sek& omaa kulttuuriaan ettd ohjattavansa kulttuuria. On ensiar-
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voisen tarkead, ettd tyontekijd, joka auttaa maahanmuuttajaa kotoutumaan uuteen kult-
tuuriin, kykenee asettumaan hanen asemaansa. (Puukari & Korhonen 2013, 33, 36—
38.) Ymmarrys asiakaan valintoja kohtaan léhtee kulttuuritaustan huomioon ottami-
sesta. Luottamus vahvistuu, kun asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi. On siis tar-

kedd, ettd neuvolassa otetaan asiakkaan kulttuuritausta huomioon.

6.1.3 Kokemuksia kotikaynneistéa

Kotikayntia oli tarjottu ja se oli tehty selvésti useammin synnytyksen jélkeen kuin ras-
kauden aikana. Kolmasosalle ei kotikdyntié ollut tarjottu laisinkaan. Ensimmadista Suo-
messa syntyvaa lastaan odottaville maahanmuuttajille se tulisi tehda seka raskauden
viimeisen kolmanneksen aikana, ettd synnytyksen jalkeen (Hakulinen-Viitanen, Lang,
Y1a-Soininméki & Pelkonen 2013, 142—-143). Koska vastaajien raskausviikkoja ei tie-

detd, ei voi mydskaan tehda johtopaattksia siitd, onko suositusta noudatettu vai ei.

Perheet, joille oli tehty kotikaynti aitiysneuvolassa, olivat tyytyvaisia niiden maaraan
ja sisaltoon. Erityisesti vauvan hoidosta saatu ohjaus oli kaikkien mielesté riittavaa.
Myds Ankelon (2013, 30-31) opinndytetytssa kaikki vastaajat pitivéat vauvan hoidosta
saatua ohjausta kotikéynnin aikana riittdvana. Banjaran (2011, 45-47) Pro Gradu -tut-
kimuksen mukaan varsinkin synnytyksen jalkeinen kotikédynti ja siina annettava kay-
tdnnon ohjaus koettiin maahanmuuttajaperheiden keskuudessa hyvin tarkeéksi. Banja-
ran tutkimuksen kohderyhména olivat Suomessa asuvat eteld-aasialaiset maahanmuut-
tajanaiset (n=15). Kotikdynnilla on maahanmuuttajaperheille suuri merkitys, joten on
hienoa, ettd ne koettiin Raumalla kaikin puolin riittaviksi ja painotus oli enemman

synnytyksenjélkeisessa ajassa.

Kotikéyntid oli vastausten mukaan tarjottu lastenneuvolasta kolmelle perheelle, mutta
tehty neljalle. Tamaén voisi selittéa se, ettei terveydenhoitaja ole varsinaisesti kysynyt,
tehdaanko kotikaynti vaan todennut, ettd seuraava kaynti on kotikaynti. Yksi perheista
on voinut kokea, ettei kotikdyntia ole tarjottu, vaan se on tehty terveydenhoitajan paa-
toksella. Valtioneuvoston asetuksen mukaan (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehké&isevésté suun

terveydenhuollosta 380/2011, 158) ensimmaisen lapsen saaneen perheen luo on teh-
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tava kotikaynti. Muita kotik&ynteja tulee jarjestaa tarpeen vaatiessa. Suositusten mu-
kaan ensisynnyttéjille olisi hyva tehda kotikaynti sek& ennen synnytyst, etta sen jal-
keen. Uudelleensynnyttdjille suositellaan kotikdynnin tekemista synnytyksen jalkeen.
Maahanmuuttajaperhe, jossa on ennestaén lapsia, mutta saa ensimmaisen Suomessa
syntyvan lapsen, katsotaan ensimmaisen lapsen saavaksi perheeksi. (THL:n www-si-
vut 2015.) Kotikayntia ei oltu kaikille tarjottu. Kotikdyntejé voisi olla hyvé tehda jo

perheen kulttuurin ymmartamiseksikin.

Vastanneista kaikki, joille oli tehty kotikdynti lastenneuvolassa, kokivat kotikayntien
madran riittavéksi ja etta koko perhe huomioitiin kaynnill& hyvin. Kamppilan ja Kvis-
tin (2016, 19) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajanaiset kokivat kotik&ynnit positii-
viseksi asiaksi. Koska kotikéaynnit koetaan positiivisiksi kokemuksiksi, niita tulisi tar-
jota enemman, véhintéan suositusten mukainen maara. Hyodyllisiksi ja hyviksi koe-

tuilla kaynneilld voisi olla myonteinen vaikutus terveyden edistdmiseen.

6.1.4 Kokemuksia ryhmémuotoisesta toiminnasta

Seké aitiys- ettd lastenneuvolaan liittyy ryhmamuotoinen toiminta. Aitiysneuvolan
perhevalmennusta oli tarjottu yhdelle perheelle, joka ei ollut kuitenkaan osallistunut.
Lastenneuvolan vertaisryhmétoimintaa ei ollut tarjottu yhdellek&an vastaajista. Ver-
taistuesta olisi hyotya monille perheille. Pienryhmé&t mahdollistavat kokemuksien ja-
kamisen toisten samassa elamaéntilanteessa olevien kanssa. Ryhmissa syntyy myos uu-
sia ihmissuhteita, jotka lujittavat perheen sosiaalista verkostoa. (Honkanen ym. 2015,
236-237.) Sorvarin, Kangasniemen ja Pietilan tekemissa maahanmuuttajavanhempien
teemahaastatteluissa (n=12) tuli esille, ettd maahanmuutto tarkoittaa laheisistd, ko-
dista, kotimaasta, kulttuurista ja kielesta luopumista (Sorvari, Kangasniemi & Pietila
2015, 25). Téhédn perustaen vertaisryhmatoiminnasta olisi varmasti hyétya monille
maahanmuuttajille. Ankelon tutkimuksessa (2013, 31) todettiin, ettei kukaan vastaa-
jista ollut osallistunut vertaisryhmiin. Yli puolet vastaajista (n=6) kuitenkin toivoi eng-
lanninkielisid ryhmid jérjestettdvén. Tama osoittaa, ettd englannin kielelld toteutettava
ryhméamuotoinen toiminta olisi ollut tarpeellista jo vuonna 2013, mutta vuoteen 2017
mennessa toimintaa ei ollut siitd huolimatta kehitetty. Pienryhmé&toiminta voisi auttaa
Raumalla asuvia maahanmuuttajia verkostoitumaan. Halukkaita olisi, mutta tulevatko

resurssit vastaan?
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6.1.5 Kehittdmisehdotuksia

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, miten neuvolapalveluita voisi kehittdd maa-
hanmuuttajille sopiviksi.

Erds vastaaja toivoi ditiysneuvolan ensimmaista kéyntia aikaisesmmaksi, esimerkiksi
kuudennelle raskausviikolle. Yksi vastaaja toivoi kdynteja lisattavén, mutta suurin osa
oli skaalakysymyksissa osoittanut olevansa tyytyvainen niiden maaraan. Aitiysneuvo-
laoppaan mukaan raskausviikolla 6-8 arvioidaan palvelutarve puhelimitse, mutta tar-
vittaessa myos kasvokkain (Ellila, Hakulinen-Viitanen, Yli-Soininmaki, Korpilahti &
Pelkonen 2013, 103). Koska skaalakysymyksissa oltiin tyytyvéisia kdyntien maaraan
ja toive lisdkaynneisté tuli esille vasta kehitysehdotuksien kohdalla, voidaan péaatelld,
etta kdynteja on riittdvasti, mutta lisakaynnitkaan eivat olisi pahitteeksi. Terveyden-
hoitajan pitaisikin sek& havainnoimalla ettd suoraan kysymalla selvittad, tarvitseeko
perhe ylimaaréisia kaynteja. Keskenmenon ja synnytysongelmia kokeneet kaipasivat

erityisesti liséé tukea.

Vastauksissa nousi esille, etté terveydenhoitaja odottaa asiakkaan kysymyst, eiké ak-
tiivisesti itse ota asioita esille. Koskimiehen ja Mutikaisen mukaan erityisesti maahan-
muuttajat odottavat, ettd terveydenhoitaja ottaa vastuun siitd, etta asiakas saa tarvitse-
mansa tiedon ja ymmartaé sen (Koskimies & Mutikainen 2008, 75). Terveydenhoita-
jan tulisi ottaa aiheita aktiivisemmin itse puheeksi ja muistaa etenkin maahanmuuttajia
erityisesti koskevat aiheet: raskaudenaikainen masennus, raskaudenaikainen liikunta,
synnytys, parisuhde, vékivalta, synnytyksenjalkeinen ehkéisy ja suun terveys. Osan

aiheista voisi sisallyttaa englanninkieliseen perhevalmennukseen, jota pitaisi tarjota.

Englanninkielistd opetusta, parental classes in English, jaatiin kaipaamaan. Sana on
tulkinnanvarainen, mutta tdamén kaltainen opetus voisi mahdollisesti toteutua perhe-
valmennuksen kautta. Vastaajat eivat olleet osallistuneet perhevalmennukseen, joten
on mahdollista, etta talla kehitysehdotuksella viitataan juuri sen tyyppiseen toimintaan.
Perhevalmennuksessa kasiteltdvat aiheet méaéritellddn asiakkaiden né&kokulmasta
(Koski ym. 2007, 25). Niit4 voivat olla esimerkiksi raskaus, synnytys, kotiutuminen,
vauvan hoito, vanhemmuus, parisuhde, terveystottumukset tai etuudet ja palvelut
(THL:n www-sivut 2015).
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Lastenneuvolan kehittdmisehdotuksissa toivottiin parempaa saatavuutta l&d&karin ja
hoitajan palveluille, kun vanhemmilla on ongelmia tai epdilyksia jonkin asian suhteen.
Samansuuntaisia tuloksia on tullut esiin Sorvarin, Kangasniemen ja Pietilan tutkimuk-
sessa, jossa haastateltiin maahanmuuttajataustaisia vanhempia (n=12). Maahanmuut-
tajavanhemmat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa sairauksien hoidosta, hoitotoi-
menpiteisté ja tutkimuksista. (Sorvari, Kangasniemi & Pietild 2015, 26.) Rauman kau-
pungin sivuilla on Kkerrottu, ettd perhettd pyritdan tukemaan kasvatukseen ja hoitoon
liittyvissa tilanteissa. Asiakas voi ottaa yhteyttd omaan terveydenhoitajaan lapsen sai-
rastuessa tai perhekriisin kohdatessa. (Rauman kaupungin www-sivut 2017.) Maahan-
muuttajaperheet voivat kuitenkin kaivata ammattilaisen saatavuutta my9ds monessa
muussa arkisemmassa tilanteessa. Yhteisollisestd kulttuurista tulevat ovat tottuneet
saamaan apua ja kaipaavat nyt uudessa kotimaassa apua ammattilaiselta sosiaalisten
kontaktien j&atya kotimaahan (Turtiainen & Hiitola 2015, 24). Hoitajaresurssit eivat
valttamatta pysty vastaamaan tahan tarpeeseen ja useisiin yhteydenottoihin. Ratkai-
suna voisi olla ryhmatoiminnan ja englanninkielisen ohjausmateriaalin kehittdaminen,
jolloin perheet saisivat tarvitsemaansa tietoa sitd kautta. Tarvittaessa voidaan sopia

ylimaaraisia kaynteja, joilla epaselvista asioista voidaan keskustella.

Tutkimuksessa tuli esille, etta kirjallista materiaalia on englanniksi liian vahan saata-
villa, ja myds neuvolassa olevia infoteksteja toivottiin englanniksi. Neuvolan oppaita
on tehty hyvin véahan vieraille kielille (Husu 2007, 395). Skaalakysymyksissa vain yksi
vastaaja ei ollut tyytyvainen &itiysneuvolan Kirjallisiin oppaisiin. Suurin osa ei ollut
kumpaakaan mieltd. Lastenneuvolan osuudessa suurin osa oli tyytyvainen oppaisiin.
Tama saattaa tarkoittaa juuri sitd, ettd oppaat ovat itsessaan hyvia, mutta kieli on vaara.
Hyva kehitysaskel olisi kdantaa jo olemassa olevia oppaita englannin kielelle. Toiveet
koskivat nimenomaan englannin kieltd, eika useammalle eri kielelle kdantamistéa toi-

vottu.

Seka &itiys- ettd lastenneuvolan osuuksissa nousi esille englanninkielisten vertaisryh-
mien tarve. Samankaltaisia toiveita esitettiin Ankelon (2013, 31) opinnaytetyotutki-
muksen vastauksissa. Yli puolet vastaajista toivoi englanninkielisid vertaisryhmia ja
puolet kertoi, ettei englanninkielista perhevalmennusta ollut mahdollista saada. Kaikki

kyselyyn vastanneet asioivat neuvolassa englannin kielell&, joten he todennékdisesti
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pystyisivat toimimaan keskenddn myds pienryhmadssé englanniksi. Enemmisto vastaa-
jista puhui didinkielenaén ranskaa tai puolaa, joten naillakin kielilla voisi harkita ryh-
matoiminnan jarjestamistd. Terveydenhoitajan tulisi ottaa rohkeasti aiheita puheeksi
ja ottaa vastuu asiakkaan tiedon saannista. Tarvittaessa terveydenhoitajan tulisi tarjota

ylimaaraisia kaynteja.

6.2 Eettiset kysymykset

Eettisesti valittu aihe on yhteiskunnallisesti merkittavé ja hyodyllinen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 218). Maahanmuutto on ajankohtainen aihe, joten neuvo-
lapalveluiden kehittaminen heille sopivaksi on tarkedd. Opinndytetyon tuloksia voi-
daan hyddyntaa kaytannon tydssa. Tutkimusta pyydettiin Rauman sosiaali- ja terveys-
virastosta, joten téll4 tavoin he osoittivat, ettd aihe on tarpeellinen.

Koska opinnaytetydaihe oli tilattu, ei Raumalla koettu itse aihetta epaeettiseksi. Ai-
hetta on rajattu ja muotoiltu tarkoin. Esimerkiksi tutkimusongelma ja sen méarittely
eivat saa olla sellaisia, ettd ne loukkaisivat ketadn tai sisaltaisivat tiettyd ryhméa va-
heksyvia oletuksia (Leino-Kilpi 2014, 366). Opinnéytetyon tutkimusongelma on py-
ritty maarittelemaan mahdollisimman neutraalisti. Se ei sisélla oletuksia tutkimusryh-
mastd, ja tutkimusryhmén maarittelyyn on kéytetty maahanmuuttaja-sanaa, jonka ei

pitéisi loukata tutkittavia.

Eettisen tutkimuksen vaatimuksena on, etté tutkija on kiinnostunut uuden tiedon hank-
Kimisesta ja paneutuu siihen tunnollisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
211). Opinnaytetyontekijat olivat kiinnostuneita kasiteltavasté aiheesta ja kokivat ai-
heen tarkeéksi. Tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. He eivat saa vahételld toisiaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 212.) Yhteisty0 opinnaytetyontekijoiden
kesken toimi moitteettomasti. Toisen tydpanosta arvostettiin eiké sitd missaan tilan-
teessa véhatelty. Saatuja tuloksia pidetdén yhteisen tydn tuloksena ja koko opinnayte-

tyota yhteisené saavutuksena.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa (Liite 1) Rauman sosiaali- ja terveysviras-

tolta. Tutkimuslupa myo6nnettiin (Liite 2) silla ehdolla, ettd tutkimusta tehdessé nou-
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datetaan henkil6tietolakia, raportissa ei ole yksiloitavissa ketaan tutkimukseen osallis-
tunutta henkil6a ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista seka mahdollista
keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Vastaajien yksityisyys ja potilastietojen luotta-
muksellisuus on turvattava. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekaan ulkopuoli-
selle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 214.) Tutkimuksessa ei keratty hen-
kilotietoja eli henkil64 tai tdamé&n ominaisuuksia kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnis-
taa hantd koskeviksi (Henkil6tietolaki 523/1999, 3 §). Saatekirjeessa kerrottiin, ettd
vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kenelldkaan ei ollut mahdollista saada tietoonsa
tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyksié, edes itse opinnaytetyontekijéat itse ei-
vt niité tieda.

Kyselylomakkeessa oli kysymyksid, joista perheita hoitanut henkild olisi voinut vas-
taajan tunnistaa. Taman vuoksi vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuorissa joko
itse tai postin kautta neuvoloissa sijaitseviin palautuslaatikoihin. Palautuskuoriin Kir-
joitettiin neuvolan osoitteen lisdksi merkinta siita, ettd kyse on opinndytety6tutkimuk-
sesta. Talla pyrittiin valttdmaan se, ettad joku neuvolan tydntekijoista vahingossa avaisi
postissa tulleen palautuskuoren. Tydntekijoita ohjeistettiin palauttamaan ndama opin-
naytetyotutkimuksen vastaukseksi merkityt kuoret suoraan palautuslaatikkoon. Tét4
tutkimusta varten tehtiin palautuslaatikko siten, ettd sitd ei saanut avattua. Vastaukset
sai laatikosta ulos vain tuhoamalla palautuslaatikon. Néin laatikosta ei ollut mahdol-
lista vieda kirjekuoria huomaamatta. Koska palautuspaikkoja tarvittiin kaksi, itse tehty
laatikko vietiin &itiysneuvolan puolelle, ja lastenneuvolan palautuslaatikko saatiin neu-
volasta lainaksi. Siind ei ollut mekanismia, joka olisi estanyt vastausten poimimisen.
Kuljetuksen ajaksi kaikki kuoret siirrettiin ditiysneuvolan suljettuun palautuslaatik-
koon, ja laatikko avattiin vasta opinnaytetyontekijan kotona. Kuoret avattiin opinnay-
tetyontekijan kotona ilman ulkopuolisten henkildiden lasndoloa. Vastaukset sailytet-
tiin aineiston analysoinnin ajan, minka jalkeen ne tuhottiin. Tulosten raportoinnissa ei
kaytetty esimerkiksi suoria lainauksia avoimista kysymyksist, jotta niista ei voisi ke-

taan tunnistaa.

Tutkittavia ihmisia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitus tarkoittaa
sitd, ettd tutkittavalta pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkitta-
ville tulee kertoa etukateen riittavasti tutkimuksesta, johon he osallistuvat. (Leino-
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Kilpi 2014, 368.) Tutkittaville on kerrottava tutkimuksen tavoite ja menetelmét, rahoi-
tusléhteet, eturistiriidat seka tutkijoiden yhteydet (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 214). Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 4), jossa kerrottiin tut-
kimuksesta. Vastaajille tarkoitetussa saatekirjeessa (Liite 4) kerrottiin tutkimuksen ta-
voitteesta. Tutkimusmenetelm&a ei varsinaisesti avattu. Opinndytety6é rahoitettiin
opinnaytetyontekijoiden toimesta, mutta sita ei erikseen mainittu. Saatekirjeessa esi-

teltiin opinnaytetyontekijat ja kerrottiin, misté oppilaitoksesta he tulevat.

Tutkijan on saatava vastaajalta suostumus. Kyselyyn vastaamista voidaan pitéa tietoi-
sena suostumuksena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 214, 220.) Nain oli
my0s tdssa opinnaytetydssa. Esitiedoissa mainittiin, ettd kyselyyn vastaaminen tulki-

taan suostumukseksi kéayttaa vastauksia opinnaytetyossa.

Vastaajille on annettava mahdollisuus kysymyksien esittdmiseen ja tutkimuksen kes-
keyttamiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219). Saatekirjeessé kerrot-
tiin tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot ja tarjottiin mahdollisuutta ottaa yhteytta lisé-
tietojen saamiseksi. Ennen taustatietokysymyksia mainittiin lisaksi, etta kyselyn voi

jattaa kesken missa vaiheessa tahansa eika kaikkiin kysymyksiin ole pakko vastata.

Toiselle kielelle kd&ntdmisessa on aina se vaara, ettd sanat muuttavat luonnettaan. Suo-
meksi neutraalilta kuulostava sana voi englanniksi olla negatiivissavyinen. Opinnay-
tetyontekijoilla ei ollut kovinkaan paljon kokemusta englannin Kielen kéaytosta, joten
tallaisten sanojen havaitseminen voi olla vaikeaa. Kéantajana kaytettiin englannin kie-
len opiskelijaa, joten h&nen taitonsa havaita sanojen vivahteita ja merkityksié oli to-
denndkoisesti parempi kuin opinndytetyontekijoiden.

Otannan tulee olla oikeudenmukainen. Tutkimukseen ei saa valita vain tyytyvéisia asi-
akkaita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.) Terveydenhoitajia ohjeis-
tettiin jakamaan kyselylomakkeita kaikille perheille, joissa on toisesta maasta Suo-
meen muuttanut henkild. Kéytannossé terveydenhoitajat ovat kuitenkin voineet valita
perheet sen mukaan, ketka olivat olleet tyytyvdisia neuvolatoimintaan.

Tutkimusaineistoa ei saa vaarentda (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 212).
Opinndytetyon aineisto keréttiin rehellisin keinoin neuvolan oikeilta asiakkailta. Yk-
sikaan vastauslomake ei ollut kenenkadn kohderyhmén ulkopuolisen henkilén tayt-

tama.
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Tutkijan on pohdittava tutkimuksen vaikutuksia vastaajaan. Hyotyja ovat esimerkiksi
tulevien asiakkaiden hyotyminen, tietojen lisddntyminen tai terveydentilan kasvu.
Haittoja ovat esimerkiksi negatiiviset tunteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 218.) Osa kysymyksisté késittelee arkoja aiheita, esimerkiksi seksuaalisuutta ja
perhevakivaltaa. Ne voivat tuntua joistakin vastaajista tungettelevilta tai ahdistavilta.
N&ma kysymykset voivat herattdd pintaan ik&vid muistoja ja tunteita. Intiimit kysy-
mykset ovat voineet aiheuttaa myos riitoja ja erimielisyyksid, jos vanhemmat ovat tayt-
tneet kyselyd yhdessd. Toisaalta kysymykset ovat voineet myds antaa luvan puhua
naisté aiheista ja herattdd rakentavaa keskustelua perheen sisélla. Perheet ovat voineet
kyselyn kautta ymmartaa, ettd néistd asioista saa puhua neuvolassa.

Tutkimusten analysoinnissa eettisesti tarkedad on hyodyntaa koko kerattya aineistoa. Ei
ole eettisesti hyvéaksyttavaa keratd ihmisesta tietoja, joita ei tule kayttdmaan. (Leino-
Kilpi 2014, 370.) Tutkimusaineistosta on analysoitu kaikki kysymykset, eikd mitdan
ole jatetty avaamatta ja analysoimatta.

Plagiointi on epéeettista. Tekstia lainattaessa on kéytettava lahdeviitteitd. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 225.) Tassé opinndytetydssa kaytetyt viittaukset on
merkitty l&hdeviittein ja kaikki lahteet on lueteltu lahdeluettelossa.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Koko opinndytetyon suunnitteluvaihe on tehty erityistd huolellisuutta noudattaen ja
virheita valttaen. Palautetta on pyydetty seka opiskelijaryhmaltd, opettajalta ettd tilaa-

jalta.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd. Validiteettia lisadvia
tekijoitd ovat kasitteiden rajaus ja maérittdminen (Myllymaa 2016). Ennen aineiston-
keruun aloittamista on keskeisimmat kasitteet rajattu ja maaritelty riittavan laajasti.
Tutkimuskysymyksien tulee olla yksiselitteisia ja kattavia (Myllymaa 2016). Tutki-
muskysymykset ovat tarkkoja, mutta samalla laajoja. Ne kattavat seka &itiys- etté las-

tenneuvolan ja ottavat huomioon myds kehitysehdotukset.
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Teoriatietoa on hankittu riittavasti ja sithen on pyritty kayttdméan luotettavia lahteita
huomioiden esimerkiksi kirjoittajan ja vuosiluvun. Kirjallisuushakuun on kaytetty luo-
tettavia hakukoneita kuten yliopistojen tietokantoja, Medic, PubMed ja Aleksi. Eng-
lanninkielisten lahteiden kasittelyssé on voinut tapahtua k&danndsvirheitd, mutta néitéa
on pyritty valttamaan sillg, ettd hiemankin epdvarmat sanat on tarkistettu sanakirjasta.
Myds suomenkielisten sanojen oikeellisuus on epdvarmoissa tilanteissa tarkistettu

Kielitoimiston ohjepankista tai Kielitoimiston sanakirjasta.

Validi mittari mittaa kattavasti sitd ilmiotd, mita on tarkoitus (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2017, 190). Opinndytetydssa kaytetty lomake oli laaja ja kattoi kaikKki
osa-alueet. Lomakkeen kaantdminen useammalle kielelle olisi lisdnnyt validiteettia,
koska silloin siihen olisivat pystyneet vastaamaan myos englantia taitamattomat asi-
akkaat.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta pysyvyyden ndkokulmasta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189) eli mittatarkkuutta ja toistettavuutta (Myl-
lymaa 2016). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd kyselylomakkeet olivat jokai-
selle vastaajalle samanlaisia eli mittari toistui jokaisen vastaajan kohdalla téysin sa-

manlaisena.

Reliaabeli mittari on johdonmukainen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
194). Kyselylomake etenee loogisessa jarjestyksessa. Neuvolakédyntien alaotsikot hel-
pottavat kysymysten jasentamistd. Kyselylomakkeen olisi voinut tehdad yhtenaisem-
maéksi, sill& ditiys- ja lastenneuvolan osuuksissa oli paljon samoja kysymyksia. Alussa
olisi voinut olla yhteiset asiat ja vasta sen jalkeen eriteltynd ditiysneuvolan ja lasten-

neuvolan erityispiirteisiin liittyvat kysymykset.

Reliabiliteettia laskeva tekija on esimerkiksi kysymysten vaarinymmartaminen (Myl-
lymaa 2016). Englanti ei ole kyselylomakkeen tekijéiden, kadntajan eikda myoskaan
vastaajien didinkieli. Vieraan kielen kdyton takia vaarinkasityksia on voinut tulla nel-
jassa eri vaiheessa: Onko k&antéja osannut kaantaa kysymykset selkeasti ja yksiselit-
teisesti seka tuttuja ja yleisia sanoja kayttden? Onko vastaaja osannut englantia ja ym-
martanyt kysymyksen oikealla tavalla? Onko vastaaja osannut kirjoittaa avoimen ky-
symyksen vastauksensa sill tavalla kuin on asian tarkoittanut? Ovatko opinnéytetyon-

tekijat osanneet kaantaa avoimet vastaukset oikein?
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Reliabiliteettia laskeva asia on lisaksi haluttomuus vastata. Tdhan vaikuttaa esimer-
kiksi mittarin pituus ja sen taytt06n annettu ohjeistus. (Myllymaa 2016.) Vastaajia py-
rittiin motivoimaan ystavallisella saatekirjeella (Liite 4), jossa toivottiin mahdollisim-
man monelta vastauksia ja kerrottiin, miten tutkimuksen tuloksia tullaan hyédynta-
maan vastaajien hyvaksi. Liséksi kerrottiin, ettd vastaamisen voi jattd4 kesken missa
vaiheessa tahansa eika kaikkiin kysymyksiin ole pakko vastata. N&in tavoiteltiin sit,
ettd esimerkiksi liian intiimi kysymys jatettaisiin mieluummin vastaamatta ja palautet-
taisiin silti muu lomake kuin jatettdisiin kokonaan vastaamatta. Saatekirjeessé annet-
tiin my0s yhteystiedot, jotta vastaaja voi halutessaan kysya lisatietoa. Kysymyksia oli
suhteellisen paljon, mutta ne pyrittiin asettelemaan siten, ettd niiden maara nayttaisi
vahaisemmalta. Ohjeistuksessa lisaksi neuvottiin vastaamaan vain sen neuvolan kysy-
myksiin, missé perhe oli ollut asiakkaana. Nain vastattavien kysymysten maara todel-

lisuudessakin pieneni. Ohjeistus oli selkedsti ja yksinkertaisesti ilmaistu.

Esitestaus lisd4 koko tutkimuksen reliabiliteettia (Myllymaa 2016) ja mittarin validi-
teettia. Se on erityisen tarkead, kun kyseesséd on uusi ja tiettya tutkimusta varten laa-
dittu mittari. Esitestaus tulisi tehda otosta vastaavalla, mutta pienemmalla joukolla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 190.) Kyselylomake esitestattiin suomen-
kielisella ryhmalld, mika ei tysin vastaa tutkimuksen kohderyhmaa. Heilta kysyttiin

valmiiksi méariteltyja kysymyksia lomakkeen ymmarrettavyydesta ja ulkoasusta.

Validi tutkimus mittaa ja selvittaa sitd, mita on tarkoitus. Tulokset ovat yleistettavissa
perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189.) Vastausprosentin
tulisi olla korkea ja otoksen edustava (Myllymaa 2016), mutta ne jaivat tassa tutki-
muksessa pieniksi. Kohderyhmané olivat vain Rauman perhekeskuksen maahanmuut-
taja-asiakkaat, joten tuloksia ei voi yleistdd muihin organisaatioihin. Vastaajat olivat
padasiassa Euroopan varakkaimmista maista eli todennékdisesti tulleet perheenjasenen
tyon perédssa. Vastauksia ei tullut esimerkiksi pakolaisilta tai kauempaa muuttaneilta.
Taman kaltainen vastaajien valikoituminen vahentéa tutkimuksen sisdista validiteettia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 195). Tuloksia ei néin ollen voi yleistaa
kaikkiin Rauman perhekeskuksen maahanmuuttaja-asiakkaisiin. Yhta pariskuntaa lu-
kuun ottamatta kaikki lomakkeet oli taytetty yksin, eivatkd muut perheenjésenet olleet
osallistuneet vastaamiseen. Vastaukset ovat todennakdisesti vain lomakkeen tayttajan

omia mielipiteitd, joten varsinaisesti perheiden kokemuksista ei voida puhua.
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Validi tutkimus antaa tutkittavasta totuudenmukaisen kuvan (Myllymaa 2016). Vas-
taukset ovat todennakoisesti rehellisia kokemuksia ja mielipiteitd. Vastaajia pyrittiin
rohkaisemaan rehellisiin vastauksiin kertomalla saatekirjeessa (Liite 4), etta tervey-
denhoitajat eivét tule ndkemaan taytettyja lomakkeita, tutkimuksen tarkoituksena on
kehittdd maahanmuuttajien saamaa palvelua, vastauksia ei yhdisteta henkil@ihin, ja lo-
makkeet tuhotaan kayton jélkeen. Lomakkeen sai tayttdd rauhassa kotona ja palauttaa
suljetussa kirjekuoressa joko postitse tai tuomalla suljettuun palautuslaatikkoon. Skaa-
lakysymyksien analysoinnissa ei jadnyt opinnédytetyontekijélle tulkinnan varaa, vaan
vastaukset olivat selkeitd. Avointen kysymysten tuloksissa saattaa ndkya lukijan omaa
tulkintaa. Avoimien kysymyksien analysoinnissa on vaara, etta tutkimuksen tekijé so-
keutuu omalle tutkimukselleen ja muodostaa tuloksista mielessdan mallin. Avoimia
kysymyksia analysoidessaan tutkija voi olla jo vakuuttunut omista johtopaatoksistaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.) Tdma on mahdollista, koska opin-
naytetydssa analysoitiin ensin maarallinen aineisto ja vasta sen jalkeen laadullinen.
Maarélliset vastaukset olivat jo luoneet tietyn kuvan opinndytetyontekijan mieleen
siind vaiheessa, kun aloitettiin laadullisen aineiston analysointi. Toisaalta avoimet vas-

taukset olivat melko lyhyitd ja selkeitd, joten omaan tulkintaan ei jadnyt paljon varaa.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa, ettei mik&&n muu asia ole voinut vaikuttaa tutkimuk-
sen tuloksiin. Tallainen asia voi olla esimerkiksi hoitajan toiminnan muuttuminen tut-
kimuksen vuoksi. Tasta kéytetddn nimitystd Hawthornen efekti. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 193-196.) Terveydenhoitajat ovat voineet tutustua lomakkei-
siin etukateen, joten he ovat tienneet, mité asiakkailta tullaan kysymaan. Tasta johtuen
he ovat voineet kiinnittdd tydskentelytavoissaan néihin asioihin enemmén huomiota.
Terveydenhoitaja on voinut esimerkiksi huomata, ettei ole antanut ohjausta jostakin
lomakkeella mainitusta aiheesta, joten on antanut ohjausta heti seuraavalla kaynnilla.
Terveydenhoitaja on voinut my6s huomata lomakkeessa vuorovaikutukseen liittyvia
asioita, joissa on ollut puutteita ja muuttanut kayttaytymistdan. Jos lomake on annettu
asiakkaalle tallaisen kaynnin jalkeen, asiakas on voinut vastata kysymyksiin eri tavalla

kuin olisi jonkin aikaisesmman k&ynnin jalkeen vastannut.

Kiire ja stressi voivat laskea tutkimuksen reliabiliteettia (Myllymaa 2016). Opinnay-

tetyon ja tutkimuksen tekemiseen liittyy luonnollisestikin stressitekijoita ja ajoittaista
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Kiirettd, mutta niista huolimatta on pyritty tekeméén huolellista ja tarkkaa ty6ta. Aika-

taulusuunnitelmasta joustettiin, jotta Kiire ei vaikuttaisi tutkimuksen laatuun.

Triangulaatio eli useamman eri menetelmén ja tutkijan kayttdminen seka eri tutkijoi-
den saamien tulosten vertailu lisddvat myos reliabiliteettia (Myllymaa 2016). Kysely-
lomakkeessa oli sekd skaalakysymyksia ettd avoimia kysymyksié, jolloin vastauksia
oli maéarallisessé ja laadullisessa muodossa. Opinndytetyontekijoité oli kaksi, ja mo-
lemmilla omat vastuualueensa. Raportissa huomioidaan skaala- ja avointen kysymys-
ten yhtenevaisyydet ja erot. Lastenneuvolaosuudelle on olemassa vertailukohta myods

neljan vuoden takaa Ankelon opinndytety6ssa.

6.4 Jatkotutkimusideat ja kehittdminen

Taman opinndytetydn tulosten pohjalta herasi kysymys siitd, millaisia kokemuksia pa-
kolaisilla ja englantia taitamattomilla asiakkailla on neuvolapalveluista. Erityisesti
Kiinnostaa heidan saamansa tieto aiheista, joita timan opinndytetydn mukaan oli kasi-
telty lilan v&han. Liséksi olisi mielenkiintoista selvittdd myds maahanmuuttajaperhei-
den lasten kokemuksia neuvolasta. Lasten kokemuksia voisi selvittdd haastattelujen,
leikkien tai piirustusten avulla. Yksinkertaisimmillaan lapset voisivat neuvolakéynnin

paatteeksi jattaa palautelaatikkoon mielialaansa vastaavan kasvokuvan.

Koska vékivallan kasittely koettiin asiakkaiden mukaan puutteelliseksi, olisi myods
mielenkiintoista tutkia, kuinka moni vastaajista on kokenut vékivaltaa jossain muo-
dossa, kuinka siihen on puututtu sek& millaista tukea ja apua he asiaan ovat saaneet.
Olisi tarkeéaa selvittaa, milla tavoin maahanmuuttajien vakivaltakokemuksia olisi hyva

kasitella.

Myds parisuhteen tukeminen koettiin molemmissa neuvoloissa puutteelliseksi. Jat-
kossa voisi tutkia maahanmuuttajaperheiden parisuhdetyytyvaisyytta ja sen vaikutusta
koko perheen hyvinvointiin. Olisi tarkead selvittdd, miten myds maahanmuuttajien pa-

risuhdetta voitaisiin neuvolassa paremmin tukea.

Englanninkielistd ohjausmateriaalia kaivattiin lisa, joten se olisi tarkea projektiaihe
jatkoa ajatellen. Samoin englanninkielistd opetusta ja perhevalmennusta toivottiin.

Olisi tdrkedd vastata naihin toiveisiin ja laatia materiaalia naihin tarkoituksiin. Kun
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pohjamateriaali on valmis, olisi neuvolankin helpompi toteuttaa opetustilanteita tai

perhevalmennusta.

Saman tutkimuksen voisi tehdd muutaman vuoden kuluttua uudelleen samaa kysely-
lomaketta tai sen korjattua versiota kéyttden. Néin olisi mahdollista vertailla ja havaita,
mihin suuntaan asiat ovat kehittyneet. Samankaltaisen tutkimuksen voisi tehdd myos
laadullisena tutkimuksena. Osa vastaajista kirjoitti kommentteja kyselylomakkeen
tyhjiin kohtiin ja pitempié vastauksia avoimiin kysymyksiin, minka voi tulkita haluk-

kuutena kertoa kokemuksista enemman ja vapaamuotoisemmin.

6.5 Oman osaamisen kehittyminen

Haluamme tulevaisuudessa itse terveydenhoitajina kohdata ja hoitaa maahanmuuttaja-
asiakkaita mahdollisimman hyvin. Tdma opinndytety® on lisdnnyt osaamistamme seka
neuvolatyosté ettd maahanmuuttajien kohtaamisesta. Olemme kehittyneet tiedon han-
kinnassa ja kriittisessa arvioinnissa seké joutuneet ottamaan vastuun sek& omastamme

etta toistemme oppimisesta ja kehittymisesté.

Olemme joutuneet ottamaan vastuuta opinndytetyon etenemisestd, sen luotettavuu-
desta ja eettisyydestd. Prosessin aikana olemme huomioineet opinnédytetydhon liitty-
van lainsdadannon ja eettiset sdannot. Kestavan kehityksen periaate ei timan opinnay-
tetyon kohdalla toteutunut kovin hyvin, silla jouduimme tekemé&an ylimaaréisia tulos-
tuksia ja hankintoja. Sahkoisen kyselyn toteuttaminen olisi voinut vahentéa tuhlatun
paperin maaraa. Liikennepadstoja pyrittiin sadstamaan etatydskentelyn ja kimppakyy-

tien kautta.

Olemme kehittyneet tiimityoskentelyssa tyoparina toimimisen kautta. Tyon johtami-
sessa olemme myds kehittyneet. Itsendinen tydskentely on kehittynyt vastuualueiden
jakamisen myota. Myos itsendisia paatoksia olemme joutuneet tekeméaén yllattavissa-
kin tilanteissa. Opinndytetyon myota projektitydskentelytaidot ovat kehittyneet ja

olemme oppineet soveltamaan teoriatietoa k&ytannon tuloksiin.

Olemme oppineet paljon uutta eri kulttuureista ja niiden vaikutuksesta kaytannén hoi-
totyohon. Olemme kasittaneet kulttuurin vaikutuksen yksiléon, mutta oppineet myos,

ettd kulttuurienkin sisalla on suurta vaihtelua.
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opinnaytetydn/ tutkimuksen teko keskeytyy, tulen ilmoittamaan siita Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kehittamispalveluun,

Paikka ja aika

ALLEKIRJOITUS Pocissa  13.2.2003 13/ 01 2013

Allekjjoitus ja ni elvennys

A>T Nl o

Heling Manmsto Anna Qoin'\nkq
Hakemuksen ja valmistuneen opinnaytetydn/tutkimuksen palautus:

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto

Kehittamispalvelut
Steniuksenkatu 2
26100 Rauma
puhelinvaihde 02 834 11 tai 02 835 11
RAUMAN KAUPUNKI e
Sosiaaki- ja terveysvirasio Kehittamispalvelut
PL 283 Steniuksenkatu 2
26101 RAUMA 26100 RAUMA

www.rauma fi ! vaihde 02 83411002 83511
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TUTKIMUSLUPA
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 19/2017
Sosiaali- ja terveysvirasto 28.2.2017
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja
Muut asiat
10110

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paitos

Liitteet
Péatoksen
allekirjoitus

Poytikirja nahtavills
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Tutkimuslupa myénnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylls tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkilé4

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmets
ao henkildn lupa kayttas hanta kos00kevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyé/tutkimus:
Maahanmuuttajaperheiden kokemuksia neuvolapalveluista

Helind Méannists
Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus_

Uik,

Marja-Leena Alho
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

8.3.2017
Hakijat, yhteyshenkil

Tamaé paatds on Tamd paatos on
[ x ] ldhetetty tiedoksi mainituille [ ]1annettu tiedoksi mainituille Paivays 1.3.2017

Tiedoksiantaja Terttu Grénvall

Paéatds voidaan panna taytantdon, ellei siihen kéyteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma

Paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon p44tds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti
vaikuttaa (asianosainen) sek4 kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tie-
don viimeistaan seitsemantena (7) paivana paatoksen postituspdivan jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun pdytakirja on asetettu yleisesti
nahtévaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kéytdva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkildkohtaisesti tai
léhetin valityksella. Toimitustavasta rippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistadn neljantenstoista (14) péivana paatoksen tiedok-
sisaantipaivasta mainittua paivaa lukuunottamatta.
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SAATEKIRJE TERVEYDENHOITAJILLE
SAATEKIRJE TERVEYDENHOITAJALLE

Hyva terveydenhoitaja.

Perhekeskus on tilannut Satakunnan ammattikorkeakoululta opinnadytetyon
maahanmuuttajaperheiden kokemuksista neuvolapalveluista.

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimusta
maahanmuuttajaperheiden kokemuksista Rauman neuvolapalveluista. Opinndytetydssa
selvitetdan, millaisia neuvolakokemuksia maahanmuuttajilla on. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla neuvolapalveluita voidaan kehittda ja ettd te neuvolan terveydenhoitajat voitte
hyodyntaa tutkimuksen tuloksia tydssanne.

Tarkoituksena on, ettd kyselyyn vastaajat voivat tayttaa kyselya koko perhe yhdessa pohtien ja
keskustellen. Kyselyyn voi toki vastata yksinkin. Kyselyyn vastataan nimettdmana eika vastauksia
voi yhdistaa kyselyyn vastanneeseen henkil66n.

Terveydenhoitaja jakaa lomakkeen neuvolakdynnin yhteydessa ja tarvittaessa opastaa sen
tayttamisessa. Lomakkeita jaetaan huhti-toukokuun aikana. Terveydenhoitajan tulee myos laittaa
"tukkimiehenkirjanpidolla” yl6s, kuinka monelle maahanmuuttaja-asiakkaalle kyselylomaketta on
tarjottu. Ndin saamme laskettua vastausprosentin. Vastaukset tulee palauttaa 19.5. mennessa
mukana olevassa palautuskuoressa. Vastaajia tulee ohjata palauttamaan kysely joko neuvolassa
olevaan erilliseen palautuslaatikkoon tai postitse neuvolaan. Postimaksu on valmiiksi maksettu.
Tarkoituksenamme on hakea vastauskuoret itse neuvolasta. Vastaukset paatyvat vain ja
ainoastaan opinndytetyontekijoiden kayttoon. Niitd sdilytetdadn opinndytetyén valmistumiseen
asti, minka jalkeen ne tuhotaan.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.
Kiitos vaivannddstanne!

Ystavallisin terveisin:

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Helind Mannisto Anna Raininko

helina.mannisto@student.samk.fi anna.raininko@student.samk.fi
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SAATEKIRJIE MAAHANMUUTTAJILLE

v

Hello

We are students from the university of applied sciences in Satakunta where we are studying to
become public health nurses. We are doing a study about the experiences immigrant families have
had in the neuvola (counselling bureau, guidance centre) of Rauma. We would like to know about
your experiences at the neuvola. The purpose of this study is to help the public health nurses of

Rauma improve the quality of the service they offer.

We hope that as many of you as possible would fill this questionnaire so that its results will be
more reliable. The survey can be filled together with the whole family so that you can talk about
all the questions together. This questionnaire is anonymous and none of the answers can be linked

to the people who answered them.

We hope you will return your filled questionnaires in the reply envelope, which came with the
questionnaire, by Friday 19.5. to the neuvola either by mail or by dropping it off at the return box
there. The postage has already been paid and the address has also already been written on the
envelope. The answers will only end up in the use of the employees who are working with the
thesis. The public health nurses at the neuvola will not read the answers. The answers will be kept

until the thesis is ready and after that they will be destroyed.
We would be delighted to answer any questions regarding the questionnaire.

Thank you for your time!

Regards
Student in Public Health Nursing Student in Public Health Nursing
Helind Méannisto Anna Raininko

helina.mannisto@student.samk.fi anna.raininko@student.samk_fi
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KYSELYLOMAKE

Questionnaire for the clients of the maternity clinic and the
child health centre

By answering this questionnaire, you are giving permission for the two students who made this it to use the
answers you have provided in their thesis. You do not have to finish the questionnaire nor do you have to
answer all the questions in it. Your personal information cannot be linked to your answers.

Circle the option(s) which best describe(s) your experiences. In the open questions, you can write your
answers on the blank rows.

Background information

1. Whatis your native language?

2. What language do you use when you visit the neuvola?

3. Which one of your family members is filling the questionnaire? Circle also other members of the family
who are helping with the questionnaire.

1 father
2 mother

3 the child(ren) of the family

4 someone else

4. How many maternity clinic visits have you had?
5. How many child health centre visits have you had?

6. Have you communicated through an interpreter during visits? 1No 2 Yes

Answer the parts of the questionnaire that corresponds with the services you have used.

If you have used the maternity clinic services, answer the maternity clinic part (questions 7-67).

If you have used the child health centre services, answer the child health centre part (questions 68-114).
If you have used both services answer both parts.



MATERNITY CLINIC

VISITS TO THE NURSE AT THE NEUVOLA

Do you disagree or agree with the following statements?

Neither agree or

sufficiently.

Disagree —disagfée Agree

7. 1am happy with the number of 1 2 3
visits to the nurse at the neuvola.

8. The duration of the visit was 1 2 3
suitable.

GUIDANCE

9. We are satisfied with the written 1 2 3
guides we have received from the
neuvola.

10. We have been given enough 1 2 3
information about the Finnish
health care system.

11. We are aware of the services and 1 2 3
benefits we are entitled to.

12. We have been given enough 1 2 3
information about pregnancy.

13. We have been given enough 1 2 3
information about delivery.

14. We have been given enough 1 2 3
information about infant care.

15. We have been given enough 1 2 3
information about exercise during
pregnancy.

16. | am happy with the way 1 2 3
breastfeeding is addressed.

17. Oral health has been discussed 1 2 3
enough.

18. Nutrition has been discussed 1 2 3




Neither agree or

Agree

Disagree disagree

19. | have got enough information 1 2 3
about drugs.

20. We have been given enough 1 2 3
information about prenatal
depression.

21. We have been given enough 1 2 3
information about postnatal
depression.

22. Things concerning me and my 1 2 3
spouse’s relationship have been
discussed.

23. Domestic violence has been 1 2 3
discussed enough.

24. We have been given enough 1 2 3
information about birth control
after pregnancy.

INTERACTION AND ATMOSPHERE

25. We feel heard at the neuvola. 1 2 3

26. | can communicate with the nurse 1 2 3
in a shared language.

27. There is a positive atmosphere in 1 2 3
the neuvola.

28. We trust the nurse. 1 2 3

29. We feel comfortable contacting the 1 2 3
employees of the neuvola.

30. The visits to the neuvola are 1 2 3
leisurely.

31. Our nurse respects our values. 1 2 3

32. Our nurse respects the choices we 1 2 3
have made.

33. Our nurse is supportive. 1 2 3

34. Our nurse is well-informed. 1 2 3




Neither,agree_or : :
Disagree disagree ‘ Agree

35. Our nurse shows interest in our 1 2 3
culture.

THE CONSIDERATION AND SUPPORT OF

THE WHOLE FAMILY

36. Our family’s cultural background 1 2 3
has been taken into consideration.

37. Our family’s individual needs have 1 2 3
been taken into consideration.

38. The siblings of the soon-to-be-born 1 2 3
baby have been taken into
consideration in the visits.

39. My spouse is taken into 1 2 3
consideration.

40. Our previous pregnancies and
delivery experiences have been 1 2 3
discussed.

41. We have gained confidence in 1 2, 3
coping with the challenges of
pregnancy.

42. We have gained confidence in 1 2 3
delivery.

43. The mother’s well-being has been 1 2 3
enquired about sufficiently often.

44, The father’s well-being has been 1 2 3
enquired about sufficiently often.

HOME VISITS
45. Have you been offered a home visit 1 during pregnancy 2 after pregnancy?

46. Has your nurse visited your home

1 during pregnancy

2 after pregnancy?

If your nurse hasn’t visited your home, you can move on to question 55.




Do you disagree or agree with the following statements?

Neither‘aglﬁee or 5
Disagree disagrée Agree

47. We have had enough home 1 2 3
visits.

48. My whole family is taken into 1 2 3
consideration in home visits.

49. My pregnancy experiences have 1 2 3
been discussed.

50. My delivery experiences have 1 2 3
been discussed.

51. My childbirth recovery has been 1 2 3
discussed.

52. Our well-being has been 1 2 3
discussed.

53. We have been given good 1 2 3
guidance on baby care.

54. | have got enough breastfeeding 1 2 3
guidance.

PARENT TRAINING

Parent training is usually a group activity which involves prenatal training and parental group activities. In

parent training, we discuss childbirth, breastfeeding, child care, upbringing, and parenthood.

55. Have you been offered parent training? 1Yes 2 No

56. Have you taken part in parent training? 1 Yes 2 No

If you have not taken part in parent training, you can move on to question 67.

Do you disagree or agree with the following statements?

Neither agree or

Disagree

disagree

Agree

57.

The size of the group was fine.

1

2




Neither agree or

Disagree disagree Agree
58. 1 am happy with the amount of il 2 3
meetings.
59. The length of the meetings was 1 2 3
good.
60. The training was suitable for us. 1 2 3
61. We were encouraged to 1 2 3
participate in the discussion.
62. The subjects covered were 1 2 3
important to us.
63. We had a chance to influence the 1 2 3
subjects at training.
64. Parent training helped to develop 1 2 3
a positive attitude towards delivery.
65. Parent training contributed to the 1. 2 3
well-being of our whole family.
66. Peer support was good. 1 2 ]

67. How do you think maternity clinic services could be improved?




CHILD HEALTH CENTRE
VISITS TO THE NURSE AT THE NEUVOLA

Do you disagree or agree with the following statements?

Neither agree or

Disagree disagree : Agree
68. We ére happy with the number 1 2 3
of visits to the nurse at the neuvola.
69. The duration of the visits has 1 2 3
been suitable.
GUIDANCE
70. We are satisfied with the written 1 2 3
guides we have received from the
neuvola.
71. We have been given enough 1 2 3
information about the Finnish health
care system policy.
72. We are aware of the services and 1 2 3
benefits we are entitled to.
73. We have been given enough 1 2 3
information about the vaccination of
a child and vaccines.
74. We have been given enough 1 2 3
information about child care.
75. We have been given enough 1 2 3
information about the upbringing
and development of a child.
76. We have received enough 1 2 3
information about breastfeeding.
77. We have been given enough 1 2 3
information about the nutrition of a
child.




Neither agree or

Disagree : disagree Agree
78. We have been given enough 1 2 3
information about the oral health of
a child.
79. The security of our home has 1 2 3
been discussed enough.
INTERACTION AND ATMOSPHERE
80. The visits to the neuvola are 1 2 3
leisurely.
81. There is a positive atmosphere in 1 2 3
the neuvola.
82. We trust the nurse. 1 2 3
83. We feel comfortable contacting 1 2 3
the employees of the neuvola.
84. Our nurse is supportive. 1 2 3
85. The feedback we receive from 1 2 3
our nurse is positive.
86. Our nurse respects our values. 1 2 3
87. Our nurse respects the choices 1 2 3
we have made.
88. Our nurse is well-informed. 1 2 3
89. Our nurse shows interest in our i 2 3
culture.
THE CONSIDERATION AND SUPPORT
OF THE WHOLE FAMILY
90. Our family’s cultural background 1 2 3
has been taken into consideration.
91. My whole family is taken into 1 2 3
consideration.
92. My child’s opinions have been 1 2 3
taken into consideration.
93. Our opinions have been taken 1 2 3

into consideration.




. Neither agree or
Diéagree disagree Agree
94. Our life situation has been taken 1 2 3
into consideration.
95. The individual needs of our 1 2 3
family has been taken into
consideration.
96. The mother’s well-being has 1 2 3
been enquired about sufficiently
often.
97. The father’s well-being has been 1 2 3
enquired about sufficiently often.
98. Domestic violence has been 1 2 3
discussed enough.
99. Our nurse has supported our 1 2 3
relationship.
HOME VISITS
100. Have you been offered a home visit? 1. Yes 2. No
101. Has your nurse visited your home? 1. Yes 2.No
If your nurse hasn’t visited your home, you can move on to question 106.
Do you disagree or agree with the following statements?
Disagree Neither agree or Agree
disagree
102. | am happy with 1 2 3
the amount of home
visits.
103. The matters 1 2 3
discussed on the home
visits were good.




104. My whole family 1 2 3
has been taken into

consideration.

105. My child has been 1 2 3
taken into

consideration.

SUPPORT GROUPS AND GROUP GUIDANCE

A support group is a meeting for those who are in the same life situation with the other members of the
group. In a support group one can share their own experiences in parenthood and receive support from the

other members of the group.

106. Have you been offered to join a support group or any other group guidance -group?
1.Yes 2. No

107. Have you participated in a support group activity of any other group guidance activity?
1. Yes 2.No

If you have not participated in support group activities or any other group guidance activities, you can

move on to question 114.

Do you disagree or agree with the following statements?

Neither agree or

Disagree disagree Agree
108. The size of the group was 1 2 3
fine
109. | am happy with the amount 1 2 3
of meetings.
110. The length of the meeting 1 2 3
was adequate.
111. The topics discussed in the 1 2 3
group were good.
112. The execution method was 1 2 3
suitable.




113. The group meetings were g

useful.

114. How do you think the child health care services could be improved?




