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Maahanmuuttajien maara on lisdantynyt huomattavasti lyhyessa ajassa. Yhteista
kieltd ei useinkaan ole, koska iso osa maahanmuuttajista ei osaa suomea tai
englantia. Vauvan odottaminen vieraassa maassa ja kulttuurissa voi tuntua ham-
mentavaltd, jos maahanmuuttajanainen on ensimmaista kertaa raskaana. Ti-
lanne on uusi ja tuntematon, lisaksi kieliongelman vuoksi voi olla hankalampaa
saada tukea. Talldin ohjauksen merkitys korostuu. Lahtokohdista huolimatta on
tarkeaa, ettd raskaana olevaa maahanmuuttajaa ja h&nen perhettaan voidaan
auttaa ja tukea mahdollisimman hyvin.

Kehittamistehtava on tydelamalahtoinen projekti. Toimeksiantaja on Tornion kau-
pungin terveysneuvonta. Kun raskaana oleva maahanmuuttaja tulee neuvolaan,
on tulkki yleensa kaytettavissa. Joskus tulkkina voi toimia perheenjasen, talldin
kdantamisen oikeellisuudesta ei voi olla varma. Joskus maahanmuuttaja voi tulla
neuvolaan yllattaen, jolloin tilanne on haastavin, koska tulkkia ei ole silloin kay-
tettavissa. Terveydenhoitajat toivoivat kuvakortteja helpottamaan kommunikoin-
tia.

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tehdd Tornion neuvolalle kuvakortit tuke-
maan raskaana olevien maahanmuuttajien ohjausta. Projektin tavoitteena oli hel-
pottaa terveydenhoitajan, raskaana olevan maahanmuuttajan ja hanen per-
heensa valista kommunikointia ohjaustilanteissa. Kuvakorttien avulla on varmem-
paa, ettd molemmat osapuolet ymmartavat asian samalla tavalla. Kuvakorttien
aiheet mietittiin yhdessa terveydenhoitajien kanssa. Kuvat haluttiin esittaviksi ja
aidon nakadisiksi, koska liian pelkistetyt kuvat voidaan ymmartaa eri tavoin. Pro-
jektin tekija piirsi kuvat itse. Nain kuvakortteihin saatiin juuri sellainen sisalto, kuin
haluttiin.

Avainsanat Aitiysneuvola, maahanmuuttaja, ohjaus, kuvakortit.

Muita tietoja Kehittamistehtavaan sisaltyy kuvakortit.
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The number of immigrants in Finland has increased considerably in a short time.
Often there is no common language in the maternity clinic because a large pro-
portion of immigrants do not speak Finnish or English. Expecting a baby in a
foreign country and culture may be confusing if the immigrant woman is pregnant
for the first time. The situation is new and unknown, and it may be more difficult
to get support because of the language barrier. In this case, the importance of
guidance is emphasized. Despite the basics, it is important that the pregnant im-
migrant and her family can be helped and supported as well as possible.

This development task is working life oriented. The commissioner is the Tornio
maternity clinic. When a pregnant immigrant comes to a clinic, an interpreter is
usually available. Sometimes a family member can work as an interpreter so that
the correctness of the translation cannot be guaranteed. Sometimes, an immi-
grant may come to the counselor unexpectedly and then the situation can be
more challenging because the interpreter is not available at that time. Public
health nurses hoped for picture cards to make communication easier in those
situations.

The purpose of this development task was to do picture cards for the Tornio ma-
ternity clinic to support the guidance of pregnant immigrants. The aim of the de-
velopment task was to facilitate communication in guidance situations between
health nurses, pregnant immigrants and their families. With the picture cards it is
more secure for both parties to understand the issue in the same way. The topics
and content of the picture cards were considered together with the public health
nurses. The pictures were made to be illustrative and realistic, because pictures
that are too simple can be understood in different ways. The author of this project
work drew the pictures herself. Thus, the content of the picture cards was exactly
as desired.

Key words Maternity clinic, immigrant, guidance, picture cards.

Other information The development task includes image cards.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajakoulutukseen liittyi opinnaytetyon tekeminen, joka saatiin val-
miiksi kevaalla 2018. Opinnaytetyd oli projektityd, jonka tuotoksena piirrettiin ku-
vakortit synnytysosastolle. Kuvakorttien tarkoitus oli tukea synnyttaneiden maa-
hanmuuttajien ohjausta. Jo opinnaytetyon tekemisen aikana selvisi, etta myos
Tornion neuvola tarvitsisi kuvakortteja avuksi tydskentelyyn maahanmuuttajien
kanssa. Opintojen loppuvaiheeseen kuuluu terveydenhoitajan kehittamistehtava,
joten aiheen valinta oli helppo ja looginen. Lisdksi aihe on ajankohtainen, koska

l&hivuosina maahanmuuttajien maara on talla alueella kasvanut huomattavasti.

Suomalainen kulttuuri on muuttunut aiempaa enemman monikulttuurisemmaksi
ja maahanmuuttajien maara lisdantyy edelleen. Suomessa eri kulttuureista tule-
vien elaméantavoille ja identiteeteille annetaan tilaa. Yha useammat arvostavat
etnisia vahemmistdja. Suomessa pyritdan turvaamaan kaikille yhtélaiset terveys-
palvelut riippumatta ihmisen iastd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, alueesta tai
varallisuudesta. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 20009,
44-45.) Suomi on monikulttuurinen maa, joten terveydenhuollon ammattilaisten
on hyva tietdd eri kulttuurien tavoista ja arvoista. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 1990 ulkomaalaistaustaisia oli Suomessa 37 618 henkiléa ja vuonna
2016 vastaava luku oli jo 364 787. (Tilastokeskus 2018.)

Terveydenhoitajan kehittdmistehtava oli tydelamaldhtéinen. Toimeksiantaja oli
Tornion kaupungin terveysneuvonta. Projektitydn tarkoituksena oli tehda Tornion
neuvolalle kuvakortit tukemaan raskaana olevien maahanmuuttajien ohjausta.
Projektin tavoitteena on helpottaa neuvolan terveydenhoitajien, maahanmuutta-
jan ja perheen valistd kommunikointia ohjaustilanteissa. Terveydenhoitajan
tyossa tulkki pyydetaan usein paikalle, kun maahanmuuttaja saapuu sovitulle
vastaanottokaynnille. Joskus tulkkina voi olla oma mies tai jopa lapsi, joten kaan-
tamisen oikeellisuudesta ei voi olla varma. Lisaksi joskus maahanmuuttajat voivat
tulla neuvolaan yllattdenkin. Kuvakorttia tukena kayttden on varmempaa, etta
molemmat osapuolet ymmartavét asian samalla tavalla. Projekti rajattiin koske-

maan raskaana olevia maahanmuuttajia.



Terveydenhoitajan kehittamistehtavan tekemisesta on hyotya tulevassa amma-
tissa. Opiskelijan oma oppimistavoite oli saada lisaa tietoa maahanmuuttajien
kanssa tyoskentelyyn liittyvista asioista ja saada enemman valmiuksia maahan-
muuttajien kanssa kommunikointiin. Tavoitteena oli saada myos lisaa kokemusta

projektitydn tekemisesta.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAUSTATEKIJAT

Kehittamistehtava on tydelamalahtdinen. Tornion kaupungin terveysneuvonta
toivoi neuvolaan kuvakortteja avuksi raskaana olevien maahanmuuttajien ohjauk-
seen. Maahanmuuttajien maara on lisdantynyt paljon lyhyessa ajassa. Etenkin
Tornioon maahanmuuttajia on tullut lahivuosina paljon. Suurin osa heista ei osaa
suomea, eikd englantiakaan, joten yhteistad kieltd ei ole. Neuvolassa otetaan
usein puhelinyhteys tulkkiin, kun maahanmuuttaja saapuu sovitulle vastaanotto-
kaynnille. Joskus tulkkina voi olla oma mies tai perheen lapsi, joten kd&dntamisen
oikeellisuudesta ei voi olla varma. Liséksi joskus maahanmuuttajat voivat tulla
yllattaen ilman varattua aikaa. Kuvakorttia tarvittaessa tukena kayttéen on var-

mempaa, ettd molemmat osapuolet ymmartavat asian samalla tavalla.

Ulkomaalaista, joka hakee turvaa tai oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta, maari-
tetddn turvapaikanhakijaksi. Henkild, jolle on mydnnetty turvapaikka jostakin val-
tiosta, on pakolainen. Vuonna 2015 suomeen saapui ennatysmaara turvapaikan-
hakijoita (Taulukko 1), joka on seurausta maailmalla vallitsevasta pakolaiskrii-
sista. Turvapaikanhakijat lahtevat kotimaastaan esimerkiksi pakoon sotaa, vai-
noa ja turvattomuutta. Monet tekijat vaikuttavat siihen, mihin maahan turvapai-
kanhakija paatyy. Naita ovat muun muassa matkustusreitti ja henkilén tiedot ky-
seisestd maasta. (Sisaministerié 2017.) Vuosien 1990-2015 valisena aikana ul-
komaalaistaustaisten osuus on kasvanut Suomen vaestosta 0,8 prosentista 6,2
prosenttiin. Tilastokeskuksen syntyperaluokituksen mukaan Suomessa ulkomaa-

laistaustaisten maara vuonna 2015 oli 339 900. (Tilastokeskus 2017.)



Taulukko 1. Suomen turvapaikanhakijat ja pakolaiskiintié (Tilastokeskus 2018.)

2013 2014 2015 2016 2017

Turvapaikanhakijat 3238 | 3651 32476 5651 | 5046

Turvapaikkapaatokset 1)

Turvapaikka myonnetty 556 501 1112 4586 | 2528
Oleskelulupa mydnnetty 2) 1271 845 767 3159 | 1256
Kielteinen paatos 3) 1903 | 2050 1307 14282 | 3996

Perheenyhdistaminen

Myo0nteiset paatdkset 875 | 1094 986 1179 | 2080
Kielteiset paatdkset 1692 | 1035 406 283 619
Pakolaiskiintio 750 | 1050 1050 750 750

1) Maahanmuuttoviraston paatokset
2) MI. humanitaarisen ja toissijaisen suojelun perusteella mydnnetyt oleskeluluvat
3) Muutos tilastointikdytdnndssa vuoden 2015 alusta alkaen

Tilastokeskuksen tiedoista on selkeasti havaittavissa turvapaikanhakijoiden suuri
maara vuonna 2015 verrattuna muihin vuosiin. Kun Suomeen tulee pienella ai-
kavalilla niin paljon ulkomaalaistaustaisia, on silla vaistamatta vaikutuksia myos
terveydenhuollossa. Tyontekijoiden on osattava kohdata myos eri kulttuureista

tulevat asiakkaat.

Aitiysneuvoloiden asiakkaista muualta Suomeen muuttaneiden osuus kasvaa no-
peasti, varsinkin suurimmissa kaupungeissa. Ulkomaalaisista asiakkaista suurin
osa on Euroopan maista, Vendja mukaan luettuna. Kaikista maahanmuuttajista
kymmenesosa on tullut pakolaisena tai turvapaikanhakijana. Perhesiteet ovat
yleisimmat muuton syyt. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 206.)



Taulukko 2. Ulkomaiden kansalaiset (Tilastokeskus 2018.)

Kansalaisuus 2016 % 2017 % | Vuosimuutos, %
Viro 51 499 211 51 539 20,7 0,1
Venéaja 30970 12,7 29183 11,7 -5,8
Irak 9813 4,0 11729 4,7 19,5
Kiina 8 480 3,5 8742 3,5 3,1
Ruotsi 8 040 3,3 8018 3,2 -0,3
Thaimaa 7 487 3,1 7 533 3,0 0,6
Somalia 7018 2,9 6 677 2,7 -4,9
Afganistan 5294 2,2 5792 2,3 9,4
Vietnam 5253 2,2 5603 2,2 6,7
Syyria 3355 1,4 5290 2,1 57,7
Muut 106 43,7 | 109 346 43,8 2,7
Yhteensa 243 100 | 249452 | 100 2,4

Suomessa olevista ulkomaalaisista on tilastokeskuksen mukaan valtaosa virolai-
sia ja venalaisia (Taulukko 2). Seuraavaksi eniten suomeen on tullut irakilaisia ja

kiinalaisia. Yllattavaa on, etta ruotsalaisia on vasta viidenneksi eniten.
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3 AITIYSNEUVOLA PERHEEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN TUKENA

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa Suomessa terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki,
asetus neuvolatoiminnasta seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, lisaksi
asetus ehkaisevasta lasten seka nuorten suun terveydenhuollosta. Aitiysneuvo-
latoiminnan tarkein tehtdva on turvata terveytta ja hyvinvointia niin raskaana ole-
valle naiselle, sikitlle, vastasyntyneelle vauvalle kuin koko perheellekin. (Paana-
nen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aiméala 2015, 152.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettéa kunnat jarjestavéat raskaana olevien neuvo-
lapalvelut. N&ihin kuuluvat sikion terveen kasvun ja kehityksen seka hyvinvoinnin
seuranta ja edistaminen, lisdksi raskaana olevan naisen ja synnyttaneen aidin
maaraajoin toteutettava terveyden seuranta ja edistaminen. Neuvolassa tuetaan
vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia seka edistetdan lapsen kasvu- ja kehitys-
ympariston ja perheen elintapojen terveellisyyttd. Tarke&a on tunnistaa varhai-
sessa vaiheessa, jos lapsi tai perhe tarvitsee erityista tukea, myos jos on tarve
ohjata tutkimuksiin tai hoitoon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 96.) Lasten-
suojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus monipuoliseen ja tasapainoi-
seen kehitykseen, turvalliseen kasvuympaéristoon ja erityiseen suojeluun. Kunnal-
lisessa terveydenhuollossa neuvolatoimintaan, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon seka ehkaisevaan suun terveydenhuoltoon lapsille ja nuorille liittyvien ase-
tusten tarkoitus on varmistaa se, etta terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat suun-
nitelmallisia ja yhtenaisid tasoltaan. Lisdksi asetusten tarkoitus on ottaa huomi-

oon yksiléiden ja vaeston tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Raskauden aikaisissa ongelmissa ja hairidissa jarjestetaan viiveetta hoitoa, apua
ja tukea, jota kulloinkin tarvitaan. Tarkedd on myos terveyserojen kaventaminen
seka syrjaytymisen ehkaisy. Periaatteet, jotka ohjaavat aitiysneuvolatoimintaa,
perustuvat ihmisoikeuksiin, kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin
seka lainsaadantoon. Naita periaatteita ovat lasten ja vanhempien oikeudet, tur-
vallisuus, terveyden edistdminen, asiakas- ja perhekeskeisyys, hyva yhteis-
tydsuhde vanhempiin, nayttoon perustuvat yhtendiset kaytannot, tasa-arvo, oi-
keudenmukaisuus ja jatkuvuus palveluiden jarjestamisessa sekd moniammatilli-

nen ja monialainen yhteisty6. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16, 18-23.)
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Neuvolapalveluiden tarkoitus on tukea perhettd muutoksessa, jonka lapsen syn-
tyma aiheuttaa. Yleensa aitiysneuvola ja lastenneuvola tarjotaan vaestévastuul-
lisesti, joten sama terveydenhoitaja hoitaa perhetta raskauden alusta lapsen kou-
luun 1aht66n saakka. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen & Vilén 2013, 82.) Aitiys-
neuvolassa jarjestetddn maaraaikaisia terveystarkastuksia vahintdéan yhdeksan
ensisynnyttgjalle ja vahintaan kahdeksan uudelleensynnyttgjalle. Naihin kayntei-
hin sisaltyy laaja terveystarkastus perheelle seka kaksi laékarintarkastusta. Myos
kotikaynti tehdaan perheen luokse lapsen syntyman jalkeen, ensisynnyttgjan
kohdalla tarvittaessa my0ds raskausaikana. Liséksi yksilollisen tarpeen mukaan
jarjestetaan lisakaynteja aitiysneuvolaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
102.)

Raskausaikaisilla aitiysneuvolakaynneilla aidille tehdaan terveystarkastus, johon
siséltyy punnitus, veri- ja virtsanaytteet seka verenpaineen mittaus. Lisaksi koh-
dun kasvua seurataan ja kuunnellaan sikion sydanaania. Tarvittaessa tehdaan
muitakin tutkimuksia. Perhe saa neuvolasta terveyteen liittyvaa tietoa. Tervey-
denhoitaja auttaa aitia pitamaan hyvaa huolta itsestdan koko raskauden ajan,
myds koko perheen hyvinvointia tuetaan. Odottaville perheille jarjestetdén syn-
nytys- ja perhevalmennusta. (Ojanen ym. 2013, 83.)
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4 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia Suomessa pysyvasti asuvia ulkomaalai-
sia. Maahanmuuttaja on voinut tulla Suomeen esimerkiksi téihin, avioliiton vuoksi,
pakolaisena tai paluumuuttajana. Suomen kansalaisuutta voi hakea, kun on asu-
nut Suomessa paasaantdisesti viisi vuotta. (Raty 2002, 11, 13.) Maahanmuutta-
jalla tarkoitetaan tilastoissa ja tutkimuksissa yleensa sellaista ulkomaan kansa-
laista, joka on muuttanut Suomeen ja hanella on aikomus asua maassa pidem-
paan (Vaestoliitto, 2018.)

Ydinperheet ovat Suomessa yleisia, mutta niin ei ole kaikissa maissa. Maahan-
muuttajat tulevat usein kulttuureista, joissa eletddn laajennetuissa perheissa.
Kaukaisiinkin sukulaisiin pidetdén yhteyttd. Suomessa maahanmuuttajat joutuvat
usein tottumaan paljon pienempiin perheisiin. Maahanmuuttajaperheen hyvin-
voinnin kannalta on tarkeaa ymmartaa, mita heille voi merkitd uuteen maahan
muuttaminen, kotoutuminen ja kuuluminen etniseen vahemmistéon. Uuteen yh-
teiskuntaan muuttaminen saattaa olla vapauttavakin kokemus, mutta silti se mer-
kitsee sosiaalisten suhteiden katkeamista ja nopeaa kulttuurillista muutosta. Eri-
lainen kielikin tuo haasteita perheen arkeen. (Ojanen ym. 2013, 82.)

Monikulttuurisuus edellyttéda hoitohenkilékunnalta entista laaja-alaisempaa osaa-
mista eri kulttuureista tulevien ihmisten tukemisessa ja auttamisessa. On tarkeaa
hallita kielid, tulkkipalveluiden kayttoa seka taitoa kohdata ja kommunikoida ih-
misten kanssa kielivaikeuksista huolimatta. (Paananen ym. 2009, 45-46.) Tulkin
tilaa aina viranomainen, ei asiakas itse. Tulkkipalveluiden kaytto lisaa hoitohen-
kilon oikeusturvaa seka helpottaa ty6ta. Tulkin kayttdminen on myés maahan-

muuttajan oikeus laadukkaan hoidon turvaamiseksi. (Salo, J. 2007.)

Ylen uutiset -internetsivuilla oli sosiaali- ja terveystoimeen liittyva juttu siita,
kuinka Kemin terveydenhuollossa térmataan paivittain kielivaikeuksiin, kun asia-
kas ei puhu suomea. On tarkeda, ettd asiakas ymmarretd&n oikein, koska vaa-
rinymmarryksen vuoksi voi tulla ylimaaraisia kaynteja tai silla voidaan jopa aiheut-
taa hoitovirhe. (Yle, 2014.) Kaikkien potilaiden, kuten my6és maahanmuuttajien,

tulee saada tietoa sairautensa hoitamisesta seka terveyden yllapitamisesta ja



13

edistamisesta. Monikulttuurisuuden vuoksi terveydenhuollossa tytskentelevien
tulee laatia selkokielisid ohjeita maahanmuuttajapotilaiden ohjaukseen. (Paana-
nen ym. 2009, 46.)

Erilaisuuden hyvaksyminen mahdollistaa todellisen kohtaamisen. Suvaitsevai-
suus on esimerkiksi erilaisten kulttuurien hyvaksymista ja kunnioittamista. Suvait-
sevaisuuteen kuuluu, ettd hyvaksyy ihmisen erilaisen ulkomuodon, aseman, pu-
hetavan, kayttaytymisen ja erilaiset arvot. Jos kielitaitoa ei ole, potilas voi kom-
munikoida elekielella. Kulttuuritaustasta riippuen potilas voi olla hyvin havelias.
Esimerkiksi pukeutumisen suhteen voi olla tarkat saannét siita, mita ihmisesta
saa nakya. Piilotettuja vartalonosia ei valttamatta haluta paljastaa ladkarillekaan.
Tallaisissa tilanteissa pitéisi pyrkia saamaan asiakkaalle hanen kanssaan samaa

sukupuolta oleva laékari tai hoitaja. (Paananen ym. 2009, 47-48.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa olennaista on ndhdéa asiakkaan identiteetti. Han
ei ole vain maahanmuuttaja, han on terveydenhuollon palveluja kayttava, paikka-
kunnalla asuva, esimerkiksi perheen aiti tai jonkin alan ammattilainen. Hoitajat
saattavat miettid sitd, ettd heidadn asiantuntijuus havidd maahanmuuttajien
kanssa tydskennellessa. Kuitenkin maahanmuuttajilla voi olla mielenterveyson-
gelmia, avun tarvetta, yksindisyytta ja ongelmien kasaantumista samoin kuin
meilla suomalaisilla. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 96-97.) Maahan-
muuttajille tulee kertoa, millainen toimintaperiaate on suomalaisessa terveyden-
hoitojarjestelmassa. Heidan tulee tietdd, mihin palveluihin heilla on oikeus. Li-
saksi heidan on hyva tietad, mita saantdja noudatetaan palvelujen tarjpamisessa.
Heidan on hyva olla perilla suomen lainsdadannoista seka tavoista. (Armanto &
Koistinen 2009, 395.)

4.1 Maahanmuuttaja aitiysneuvolan asiakkaana

Maailmalla konfliktit jatkuvat, joten Suomeenkin tulee kriisialueilta perheita, siten
myos raskaana olevia naisia. Naiset ovat voineet kokea seksuaalista vékivaltaa,
jonka vuoksi heilld saattaa olla psyykkisia traumoja, vakavia infektiosairauksia eli
esimerkiksi hiv tai hepatiitti seka ei-toivottuja raskauksia. Suomeen tulevilla ras-

kaana olevilla naisilla voi olla posttraumaattista stressid, koska he ovat voineet
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mahdollisesti olla ihmiskaupan uhreja tai toimineet prostituoituina. Tallaisesta
stressista voi olla haittaa sikidlle. Myos aliravitsemus voi olla Suomeen tulleiden
naisten ongelma. Naisten Suomeen kotoutumista on tarkeaa tukea. Tarvittaessa
heidéat tulee ohjata erityistuen piiriin tai erikoissairaanhoitoon. (Paananen ym.
2015, 154.) Aitiysneuvoloiden asiakkaissa on enenevassa maarin muualta Suo-
meen muuttaneita perheitd sekd kaksikulttuurisia pariskuntia. Suurin osa ulko-
maalaisista on Euroopan maista. Kymmenesosa kaikista maahanmuuttajista on
tullut Suomeen pakolaisena tai turvapaikanhakijana. Maahanmuuttajat ovat kaik-
kein haavoittuneimpia. Yleisimmin Suomeen tullaan omanmaalaisen muuttajan
puolisona tai lapsena tai suomalaisen puolisona. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 206.)

Aitiysneuvolassa on tarkeda huomioida maahanmuuttajien moninaisuus kaikkien
yhdenvertaisuuden takaamiseksi. Lisaksi on huomioitava, ettéa joissakin erityis-
ryhmissa on muita suuremmat terveysriskit. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
206.) On huomioitava, etta erityisesti afrikkalaistaustaisilla on suomalaisia naisia
enemman terveysongelmia raskausaikana ja ongelmia synnytyksissd. Tumma-
pigmenttisten raskaana olevien D-vitamiinin riittdvaan saantiin on tarke&a kiinnit-
tdaa huomiota, koska tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa olevista somali- ja
kurdinaisista jopa 80—-90 %:lla on seerumin matala D-vitamiinipitoisuus. Esimer-
kiksi egyptilaisista, etiopialaisista, somalialaisista ja sudanilaisista naisista |0ytyy
henkil6itd, jotka on ympaérileikattu. Heidan kanssaan tydskennellessa on oltava
erityisen hienotunteinen ja herkka. Tarvittaessa ymparileikatulle naiselle suositel-
laan raskauden seurannan tai synnytyksen vuoksi keskiraskaudessa tehtavaa
avausleikkausta. Jos on epaily, ettd lapselle tultaisiin tekeméaan ymparileikkaus,
on matalalla kynnyksella tehtava lastensuojeluilmoitus. Jos Suomessa asuvalle
lapselle epaillaan, ettd on tehty ymparileikkaus Suomessa tai ulkomailla, tulee
myos tehda lastensuojeluilmoitus. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 206—
207.)

Maahanmuuttajat ovat kulttuuri- ja koulutustaustaltaan erilaisia kuin suomalaiset.
Taman vuoksi he ajattelevat monista suomalaisille itsestaan selvista asioista eri

tavalla kuin me. Heilld voi olla aivan erilainen kasitys esimerkiksi ruokavaliosta
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raskausaikana, seksista tai mitka tekijat vaikuttavat sikion kehitykseen. Perustie-
dot ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta voivat olla joillakin puutteellisia. Terveys-
neuvonnassa keskustelu on parempi lahtokohta kuin tuomitseminen. Kaikkien
kulttuurien erityispiirteité ei tarvitse tietdd, mutta terveydenhoitajan on hyva ky-
sya, kuunnella ja oppia keskustellessaan maahanmuuttajien kanssa. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 207.)

Terveysneuvontaa annetaan neuvolassa kaikille asiakkaille. Maahanmuuttajien
kanssa tyoskennellessa on hyva ensin selvittdé asiakkaan noudattamia tapoja,
vasta sen jalkeen voidaan asiakkaalle antaa yksilollistd ohjausta soveltaen sita
asiakkaalle sopivaksi. Peruslahttkohta tydlle on, etta asiakkaan arvoja ja tapoja
kunnioitetaan. Terveysneuvonnassa voidaan apuna kayttaa kuvia tuotteista, mal-
lipakkauksia ja muita konkreettisia materiaaleja. Nama tukevat puhuttua viestia.
(Armanto, A. & Koistinen, P. 2009, 396.) Suhteet miesten ja naisten valilla voi-
daan myos kasittaa eri tavalla. On tarkeaa kutsua maahanmuuttajaiséa mukaan
neuvolakaynneille ja perhevalmennuksiin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
207.)

Uuteen maahan muuttaminen vaatii paljon sopeutumista. Useilla on taloudellisia
ongelmia ja vaikeuksia tyollistymisessa, sosiaalisia suhteitakaan ei valttamatta
ole. Osa maahanmuuttajista karsii valtavaestdd enemman vakavista ahdistus- ja
masennusoireista, joten maahanmuuttajanaisten mielenterveys on tarkeaa huo-
mioida myo6s aitiysneuvolassa. Intiimeja asioita ei ole helppo kasitella vieraalla
kielella, tulkkipalveluidenkin kayttd on haasteellista seksuaaliterveyteen liittyvissa
asioissa. Kaksikulttuuristen parien kanssa tydskennellessa on huomioitava mo-
lempien kulttuuritausta, lisdksi myds se, tarvitseeko parisuhde erityista tukea.
Terveydenhuollon toimintatavat voivat olla muualta muuttaneelle vieraita. Tervey-
denhuoltohenkilékuntaa voidaan pitaa vallankayttajana, joten asiakas voi pelata
tai olla epaluuloinen. Tall6in luottamuksen syntyminen voi vaatia pidemman ai-
kaa, ennen kuin perheeseen liittyvista asioista uskalletaan kunnolla puhua. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 208.) Lahtdmaassa on voinut tapahtua trau-
maattisia asioita. Taméan vuoksi on hyva varata tarpeeksi aikaa molemminpuoli-
seen tutustumiseen. LAmpimassa ja avoimessa ilmapiirissa luottamus syntyy va-

hitellen. Kulttuurilahtbisessa hoitotydssa olennaista on hoitoalan ammattilaisen ja
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asiakkaan valinen vuorovaikutus, arvojen ja uskomusten hyvaksyminen seka
kunnioittaminen. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta ja luovuutta. (Armanto, A. &
Koistinen, P. 2009, 395-396.)

Yhteisen kielen puuttuminen on haastavaa, kun tydskennelladn maahanmuutta-
japerheiden kanssa. Liséksi useissa kulttuureissa pidetaan sopimattomana il-
maista, ettei ymmartéanyt toisen kertomaa asiaa. Puhutun kielen liséksi tervey-
denhoitajan on hyva tarkkailla ilmeita ja eleitd nahdakseen, ymmarsiko asiakas.
Yhdenvertaisuuslaki, joka tuli voimaan vuonna 2004, velvoittaa viranomaisia kiin-
nittAmaan entistd enemman huomiota siihen, ettd maahanmuuttajat ja etniset va-
hemmistot voivat kayttaa tasavertaisesti viranomaisten palveluja. (Armanto, A. &
Koistinen, P. 2009, 395-396.) Suositus on, etta aitiysneuvolaan varataan vieras-
kielisile maahanmuuttajille 1,5-kertainen vastaanottoaika. Yhteisen kielen puut-
tuessa tulkki kutsutaan aina paikalle. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 209.)
On pyrittava valttamaan sita, ettd omainen olisi tulkkina. Jos esimerkiksi per-
heessa on vakivaltaa ja mies toimii neuvolakaynnilla tulkkina, saa terveydenhoi-
taja tilanteesta yksipuolisen kuvan. Jos lapsi toimii tulkkina, voi lapsi joutua otta-
maan sellaista vastuuta tilanteesta, johon han ei ole viela tarpeeksi kypsa. Nais-
tulkin saaminen olisi tarke&a, koska aitiysneuvolakaynneilla voi naisen olla han-
kalaa puhua miestulkille gynekologisista vaivoista tai perheeseen liittyvista on-
gelmista. On hyva muistuttaa, etta tulkillakin on vaitiolovelvollisuus. (Armanto, A.
& Koistinen, P. 2009, 395.)
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5 OHJAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Potilaan asema ja oikeudet

Ohjauksen perusta liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantéén, ammat-
tietiikkaan, monenlaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin seka ter-
veys- ja hyvinvointiohjelmiin. Laeissa ja asetuksissa ei valttAméatta suoraan mai-
nita ohjausta. Potilaan asema on maaritelty laissa. Hoitotydn ohjauksessa pitaa
kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, itsemaaradmisoikeutta, yksityisyyttd ja va-
kaumusta. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 8) ja laki yhdenvertaisuu-
desta (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 3:8 8) on huomioitu erikseen Suomessa
pysyvasti asuvat ja tilapaisesti Suomessa oleskelevat henkil6t. Eriarvoisuuden
vahentaminen ja heikommassa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvoinnin

lisddminen on esilla Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa. (STM 2001.)

Kaikilla niilla henkil6illa, jotka asuvat pysyvasti Suomessa, on oikeus ilman syr-
jintda saada terveyden- ja sairaanhoitoa sen mukaan, mita heidan terveydenti-
lansa edellyttavat. Tama niilla voimavaroilla, jotka ovat silla hetkella terveyden-
huollon kaytettavissa. Henkiloilla, jotka oleskelevat tilapaisesti Suomessa, on oi-
keus hoitoon sen mukaan, mita siitd saadetéaan erikseen tai valtioiden valilla so-
vitaan. Potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyt-
td&n on kunnioitettava. Hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon potilaan
aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 8). Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
kertoa asioista niin, etté potilas ymmartaa riittavasti sen sisallon. Tulkkaus on py-
rittava jarjestamaan, jos terveydenhuollon ammattilainen ei hallitse potilaan kéayt-

tamaa kieltd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5 8).

5.2 Ohjaamisen periaatteet

Yhteiskunnallisten muutosten vuoksi my6s sosiaali- ja terveysalalla on tarvetta

tehda muutoksia organisaatioissa ja toiminnoissa. Nama muutokset nakyvat
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myo6s palveluissa seké ohjaustavoissa. Yhteiskunnassa olevat kulttuurit, arvot,
tavat ja politiikka nakyvat sosiaali- ja terveydenhuollossakin eli organisaatioiden
rakenteissa ja toiminnoissa. lhmisten tasa-arvo, yksilollisyys ja yksilon vapaus
tulee ottaa huomioon palveluntuotannoissa. Ammattilaisen ohjaustoimintaa aut-
taa se, ettd han tiedostaa omat ohjaukseen liittyvat lahestymistavat, arvot ja ta-
van kohdata ohjattavansa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 8-9.)

Se miten ohjaaja toimii asiakkaan kanssa ohjaustilanteessa ei ole merkitykse-
tonta. Asiakkaan kokemukseen vaikuttaa se, kuinka kohtaaminen on toteutettu ja
kuinka hyvin osapuolet ymmartavat toisiaan. Ohjaustilanteissa kulttuurillisuus tu-
lee esille yksildiden tavoissa toimia ja olla vuorovaikutuksessa. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 35-36.) Kontaktin saaminen asiakkaaseen
ja luottamuksen herattdminen ovat lahtokohtana onnistuneeseen ohjaussuhtee-
seen ja ohjauksen tavoitteiden saavuttamiseen. Maahanmuuttajat tulevat usein
hyvin erilaisesta yhteiskunnasta, joten luottamussuhteen luominen asiakkaan

kanssa ei ole helppoa. (Metséala 2000, 191.)

Ohjaustilanteessa hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja asiakas puolestaan oman
elamansa asiantuntija. Hoitajan tehtdva on huomioida ja arvioida, millaista oh-
jausta asiakas tarvitsee, yhdessa hanen kanssaan. Asiakkaiden erilaisuus on
haastavaa, koska sen vuoksi he tarvitsevat erilaista tietoa ja tukea. (Kyngas ym.
2007, 26-28.) Ohjauksen mahdollisuudet eivat aina toteudu. Potilasohjaus voi-
daan kokea riittaméattémaksi, ohjauksen siséltd voi vaihdella tai olla ristiriitaista,
joten ohjauksen hy6ty voi olla vahaisempaa. Ohjauksen ajankohta tulisi myds olla
oikein ajoitettu. Usein myds ohjausmateriaalien puute vaikeuttaa ohjaustilanteita.
(Eloranta & Virkki 2011, 7, 16-17.)

Ohjauksen lahtbkohta on se, ettda huomioidaan seké asiakkaan etta hoitajan taus-
tatekijat. Naita taustatekijoita ovat fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet seka myos
sosiaaliset ja muut ymparistoon liittyvat tekijat. (Kaariainen & Kyngas 2014.) Asi-
akkaan ohjaustarpeisiin vaikuttavat fyysiset tekijat ovat esimerkiksi ik&, suku-
puoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Nama tekijat vaikuttavat siihen, miten

asiakas voi ottaa ohjausta vastaan. Han voi esimerkiksi véltell& ohjausta, unohtaa
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asioita tai kieltéda niitd. On tarkeaa kasitella ohjauksessa aluksi ensisijaiset asiat
ja muut asiat tarvittaessa vasta myohemmin. (Kyngéas ym. 2007, 29.) 1k&, koulu-
tus ja sukupuoli vaikuttavat siihen, miten hoitaja asennoituu ohjaukseen ja millai-
set ovat hanen ohjauksessa tarvittavat tiedot ja taidot (K&aaridinen & Kyngas
2014).

Ohjaukseen vaikuttavat psyykkiset tekijat ovat etenkin asiakkaan kasitys omasta
terveydesta, terveysuskomukset, kokemukset, odotukset, mieltymykset, tarpeet,
motivaatio sekd oppimistavat ja -valmiudet. Myds hoitajan asenne ja motivaatio
vaikuttavat paljon ohjauksen onnistumiseen. Asiakkaat toivovat, ettd hoitaja on
aloitteellinen ja herkk& antamaan ohjeita ja tietoa. Hoitajan tehtava on kannustaa
asiakasta luottamaan omiin taitoihinsa ja tukea hanen oma-aloitteisuuttaan. Jos
hoitajalla on taito aistia asiakkaan tilanne, on silloin varmempaa, etta ohjausta-
voite saavutetaan. (Kyngas ym. 2007, 32—35.) Asiakkaan omat terveysuskomuk-
set ja kokemukset voivat vaikuttaa siihen, miten han suhtautuu ohjaustilantee-
seen. Asiakkaan omat mieltymykset voivat olla niin vahvoja, etta han haluaa pitaa
niista kiinni, eika sen vuoksi ole niin vastaanottavainen ohjaukselle. Eri asiakkaat
voivat omaksua asioita eri tavalla. Joku oppii parhaiten esimerkiksi kielellisesti,

toinen visuaalisesti tai tekemalla. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Ohjaukseen vaikuttaviin sosiaalisiin taustatekijoihin kuuluvat sosiaaliset, kulttuu-
riperustaiset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijat. Asiakkaan omassa kulttuu-
rissa voi olla tabuja, uskomuksia ja traditioita, jotka pitdd huomioida ohjaustilan-
teessa. Asiakkaan vieras aidinkieli voi lisata turvattomuuden tunnetta ja vaikeut-
taa ohjaukseen osallistumista. (Kyngas ym. 2007, 35-36.) Kulttuuri vaikuttaa ih-
misiin kokonaisvaltaisesti ja heidan tapaansa hahmottaa ja ymmartaa maailmaa.
Ohjaustyota tekevien on tarkeda oppia tuntemaan ja ymmartamaan ohjattaviensa
kulttuuritaustaa, sen vaikutusta elamaan ja valintoihin, koska muuten ohjattavaa

on vaikea ymmartaa syvallisesti. (Puukari & Korhonen 2013, 32-36.)

Maahanmuuttajien ohjauksessa terveydenhoitajan on tarkeda olla hienotuntei-
nen ja pyrkid vaistoamaan, miten eri olosuhteista tulevat maahanmuuttajat on

hyva kohdata. Jo pienen ajan sisdlla maahanmuuttaja-asiakas luo kasityksensa
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terveydenhoitajasta, minka perusteella voidaan luoda joko luottamuksellinen hoi-
tosuhde tai sitten epéonnistua siind. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen inter-
netsivuilla on maahanmuuttajien hyvinvointiin liittyvaa tietoa. Siella kerrotaan,
ettd monet tekijat vaikuttavat maahanmuuttajien terveyteen ja myas hyvinvointiin.
Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi [Ahtémaa, maahanmuuton syy, maahanmuut-
toiké ja maassaoloaika. Maahan pakolaisina tai turvapaikanhakijoina tulleet ovat
usein terveytensa suhteen heikommassa asemassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

5.3 Hyva ja selke& ohjausmateriaali

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka voi-
vat olla yhden sivun mittaisia ohjeita tai useampisivuisia pienia oppaita. Asiakkaat
kokevat, ettd hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla my6s kirjallisina suullisen ope-
tuksen liséksi. Tutkitun tiedon mukaan asiakkaat kokevat usein kirjalliset ohjeet
lian vaikeiksi. Sisaltd on usein lilan laaja ja yleinen. Kirjallisia ohjeita laadittaessa
on hyva kiinnittdd huomiota, etta ohjeet ovat ymmarrettavia ja helppolukuisia.
(Kyngéas ym. 2007, 116, 124-125.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kuvataan selkeasti, miten asiakas saavuttaa ta-
voitteensa. Opetettavasta asiasta tulisi esittdé vain paakohdat, etta tietoa ei tule
likaa kerralla. Kirjallisen ohjeen sisaltd on ymmarrettavampaa, kun siihen lisa-
td&n kuvia, kaavioita ja taulukoita. Nama tulee olla mielenkiintoa herattavia, ym-
marrettavia, tarkkoja ja objektiivisia. Tarkeita asioita voidaan painottaa erilaisilla
korostuskeinoilla. Lisdksi on hyva kiinnittdd huomiota ohjeen varitykseen ja ko-
koon. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Wathen Marja toteaa maahanmuuttajien po-
tilasohjaukseen liittyvassa Pro gradu -tutkielmassaan, etté verbaalisessa vuoro-
vaikutuksessa sairaanhoitajien kayttamat kasitteet seka ohjaukseen liittyvat ta-
voitteet eivat aina tule ymmarretyksi. TA&man vuoksi hoitajien tulisi kehittdd uusia
tydmenetelmia ja lahestymistapoja. Lisaksi sairaanhoitajien tulisi jollain keinolla
varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetun ohjauksen ja saanut tarvitse-
mansa tiedon. (Wathen, 2007.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toteutti vuonna 2017 monikulttuurisuusprojektin,
koska alueella nahtiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi kehittda monikulttuurista tyos-
kentelyd. Projektin tydryhmassa oli 25 jasenta, jotka olivat katiloita, ladkareita,
sairaanhoitajia, ylihoitajia, psykologi, sosiaalityontekija seka SPR:n, Tampereen
kaupungin ja avoterveydenhuollon edustajia. Lahes 400 tydntekijaa oli vastannut
monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvaan sahkoiseen kyselyyn. Vastausten perus-
teella teetettiin kommunikointia helpottavat kuvakortit ja esimerkiksi henkilékun-

nan tietopaketti. (Taura-Jokinen, 2017.)

University of Eastern Finland -internetsivuilla oli tietoa maahanmuuttajien ohjauk-
seen liittyvasta valmennuksesta. Kevaman, Amavekin ja Tukeva-tyévalmennus-
saation kuntoutusta ja tyollistymista tukeviin palveluihin osallistuu maahanmuut-
tajia melko paljon. Koulutuksessa kaytiin lapi selkean viestinnan periaatteita ja
keinoja edistaa toimivaa vuorovaikutusta. Etenkin erilaiset kuvalliset ohjeet ja ku-
vakortit koettiin tarkeaksi viestinnan selkeyttamisessa. Niiden avulla on helpompi
varmistaa, ettd maahanmuuttajat ovat ymmarténeet asian oikein. (UEF — Univer-
sity of Eastern Finland, 2016.)

5.4 Etiikka ohjauksessa

Etiikka tutkii, mika on ihmiselle hyvaa, oikeaa, hyvaksyttavaa ja mika huonoa,
vaaraa tai moitittavaa. Etiikka tutkii ihmisena toimimista eli esimerkiksi ammatissa
toimimista. Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon am-
mattilaisia. Naiden periaatteiden mukaan ohjaus siséltyy olennaisesti hoitotyo-
hon. Jokaisen hoitotyén ammattilaisen eettinen velvollisuus ammattihenkilénd on
ammattitaidon yllapitaminen. Eettisesti vastuullinen hoitaja pyrkii jatkuvasti kehit-
tyméaéan ohjaajana ja kehittamaan ohjaukseen liittyvaa toimintaansa. (Eloranta &
Virkki 2011, 7, 11-12, 14.) Ohjaustilanteissa eettiset kysymykset koskevat usein
asiakkaan oikeuksia, yksilollisyytta, vapautta ja sitd, mita on hyvan edistdminen
potilasta ohjatessa. Ohjauksen tulee perustua nayttoon tai kaytantoihin, jotka on
todettu hyviksi. Ajantasainen ja tutkittu tieto tukevat ohjauksen luotettavuutta.
Lainsdadantdjen tunteminen auttaa ymmartamaan eettisia asioita. (Kyngas ym.

2007, 154-155.) Ohjauksen eettisyyden arvioiminen on olennaista sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammatissa, kun ohjataan asiakasta. Oman toiminnan arvioimi-
nen kehittda eettista ajattelua, samoin kuin tyontekijoiden valiset keskustelut ar-
jen eettisistd ongelmatilanteista. Nain ihminen saa lisda taitoa toimia ja perustella
valintojaan seka ratkaisujaan niin itselle, potilaille kuin tyokavereillekin. (Vanska
ym. 2011, 10.)



23

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti perustetaan silloin, jos halutaan luoda tuote tai jokin suoritesarja tai muut-
taa kaytdssa olevia tybmenetelmia tai jarjestelmia. Projektin vuoksi perusorgani-
saation tiettyja tehtavia voidaan jatkossa hoitaa tehokkaammin ja joustavammin.
(Ruuska 2006, 18.)

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projekti on kertaluonteinen toimenpide tai hanke. Se pyrkii toteuttamaan ennalta
sovittua tehtavaa ja etenee tiettyjen kehitysvaiheiden mukaan hankkeen tehtavan
perusteella. Kehitysvaiheisiin kuuluvat suunnittelu, kdynnistaminen, toimeen-
pano, ohjaus ja arviointi. (Virtanen 2000, 35.) Projektissa on koottu tilapaisesti
yhteen joukko ihmisia ja muita resursseja suorittamaan tiettya tehtavaa ennalta
maaratyn aikataulun mukaan. (Ruuska 2008, 19.) Kehittdmistydn lopputuloksen
on sovittava yhteen organisaation tavoitteiden kanssa (Ruuska 2006, 64).

Projektin tarkoituksena oli tehda Tornion neuvolalle kuvakortit tukemaan ras-
kaana olevien maahanmuuttajien ja heidan perheidensa ohjausta. Yhteisen kie-
len puuttumisen vuoksi, jotkut asiat saatettiin aiemmin ymmartaa eri tavalla, joten
maahanmuuttajat olivat turhaan olleet huolissaan tai tietAméattdmia jostain asi-
asta. Kuvakorttien tarkoitus on varmistaa, ettd asiakas ja terveydenhoitaja ym-
martavat asiat samalla tavalla. Kuvakorttien avulla voidaan esimerkiksi varmis-
taa, etta asiakas ymmartaa, millaiset oireet kuuluvat raskauteen ja millaiset eivat.
Tai jos ohjataan seurailemaan oireita kotona, mitké ovat sellaiset oireet, joiden
vuoksi pitda ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Tai miten ohjataan
asiakasta, jos on tarkoitus tehda virtsan bakteeriviljely tai ottaa klamydianayte.
Kuvakortteja voidaan kayttaa aina tarvittaessa tukemaan ohjausta, etenkin silloin,

jos maahanmuuttaja tulee ilman ajanvarausta ja tulkkia ei ole kaytettavissa.

Projektin kannalta erittain tarked vaihe on tavoitteiden maarittely. Vaikka projekti
olisi tehty hyvin, on sitd vaikea pitda onnistuneena, jos tavoitteet ovat huonosti

tai jopa virheellisesti maaritelty. Projektille, kuten kaikelle muullekin toiminnalle,
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pitaisi suunta ja tavoite pystyd maarittelemaan selkeasti. (Rissanen 2002, 44—
45))

Projektin tavoitteena oli helpottaa neuvolan terveydenhoitajien, raskaana olevan
maahanmuuttajan ja perheen valistd kommunikointia ohjaustilanteissa. Kuva-
korttien avulla ohjaus on selkeampéaé ja osapuolet ymmartavat varmemmin asiat
samalla tavalla. Jos maahanmuuttajanainen on ensimmaista kertaa raskaana, ei
ole helppoa olla etenkaan silloin vieraassa maassa ja kulttuurissa. Kaikki raskau-
teen liittyva voi olla vierasta ja uutta, lisaksi myds vieras kieli ja outo kulttuuri
voivat hammentdd. Omassa kotimaassaan mahanmuuttajat olisivat voineet
saada tukea ja tietoa laajalta suvultaan, mutta Suomessa he voivat olla asian
kanssa yksin. Lahtokohdista huolimatta on tarkeaa, etta terveydenhoitaja voi an-

taa maahanmuuttajalle tietoa ja tukea mahdollisimman hyvin.

6.2 Projektin tuotos ja rajaus

Kehittamishankkeen lahtékohta on usein hankkeen hyddynsaajan kehittdmis-
tarve tai uuden innovaation tuoma mahdollisuus. Lahtékohtana voi olla konkreet-
tinen ongelma, joka tarvitsee ratkaisua. Suunnitteluvaiheessa tarkeinta on maa-
ritell& projektin perusrajaus, jolloin valitaan myds toteutusmalli ja strategia. Naita
on mybhemmassa vaiheessa vaikea muuttaa. Kun mietitdén rajausta ja toteutus-
strategiaa, on perehdyttava huolella taustalla oleviin tekijoihin. (Silfverberg 2007,
50-51, 53.)

Projektin tuotos on Tornion neuvolalle tulevat kuvakortit ja ne rajattiin koskemaan
raskaana olevia maahanmuuttajia. Kuvakorttien tarkoitus on helpottaa raskaana
olevan maahanmuuttajan ja hanen perheensa ohjausta. Kuvakorteista oli tarkeaa
tehda mahdollisimman esittavid ja aidon nakoisia, koska liian pelkistetyissa ku-
vissa on riski, etta ne voidaan ymmartaa eri tavalla. Kuvakortit tehtiin A4-kokoi-
siksi, koska isoon tilaan mahtuu enemman yksityiskohtia. Lisaksi pienemmat kor-
tit voivat ajan kanssa helpommin kadota. Kuvien aiheet suunniteltiin yndessa Tor-
nion Kivirannan neuvolan henkildkunnan kanssa. Lisaksi kuvakorttien aiheita
kaytiin 1api myds Hannulan neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Piirretyt kuvat

ensin kopioitiin, jotta Tornion seudulla oleville eri neuvoloille oli mahdollista saada
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omat versiot. Taman jalkeen kuvakortit laminoitiin, etta ne kestaisivat paremmin
ja olisivat helpommin puhdistettavissa. Lopuksi kuvakortit viela valokuvattiin ja
tallennettiin sdhkoisessd muodossa. Kuvien liitteeksi tehtiin saatekirje, jossa ker-

rottiin, mihin tarkoitukseen kuvakortit on tehty (Liite 1).

6.3 Projektin kulku

Projektin elinkaareen kuuluu kaynnistysvaihe, rakentamisvaihe ja paattamis-
vaihe. Projekti voidaan kaynnistaa uuden kehitysidean tai vision vuoksi seka
my0s silloin, jos halutaan uudistaa tai merkittavasti muuttaa vanhentunutta jar-
jestelmaa. Ymparistbn paine voi myds olla syyna projektin kaynnistamiselle.
(Ruuska 2008, 34-35, 37, 40.)

Aihevalinnan jalkeen avoterveydenhuollon osastonhoitajan kanssa sovittiin kay-
t&nnon asioista ja allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (Liite 2). Osastonhoitajan
kanssa paadyttiin siihen tulokseen, etta Kivirannan neuvolan terveydenhoitajien
kanssa kaydaan asiat kaytdnnossa lapi. Kun suuri maara maahanmuuttajia tuli
Tornioon lyhyella aikavalilla, tuli heisté iso osa Kivirannan neuvolan asiakkaiksi.
Kivirannan neuvolan terveydenhoitajilla on tdmén vuoksi paljon kokemusta maa-
hanmuuttajien kanssa tydskentelemisesté ja heiddn kohtaamisestaan. Kuvakort-
tien piirtAminen tapahtui suurimmaksi osaksi kevaan 2019 aikana. Piirtdmisen
loppuvaiheessa sovittiin palaveri, jossa kaytiin kuvakorttien sisallét lapi. Oli tar-
keda varmistaa, etta kuvakortit ovat sellaisia, ettd ne tukevat hyvin kaytannon
ohjausta. Projektin kulusta on paivékirja, joka l0ytyy liitteet-osiosta (Liite 3).

6.4 Arviointimenetelmét

Projekteilla on monia erilaisia tavoitteita, joten projektin onnistumisen méaarittely
ja arviointi eivat ole yksiselitteisia asioita. Projektin tavoitteet voivat olla sisallolli-
sid, laadullisia, toteutuksellisia, taloudellisia ja ajallisia. Tavoitteiden tarkeysjar-
jestys riippuu siitd, kenen nakdkulmasta tarkastellaan lopputulosta. Tilaajan kan-
nalta on tarkeda pysyéa aikataulussa ja budjetissa. Kayttajille tarkeinta on projek-

tin tuloksena syntyva tuote. Projektia voidaan sanoa onnistuneeksi, jos on paasty
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lopputuotteelle asetettuihin tavoitteisiin sovitun aikataulun ja kustannusten puit-
teissa. (Ruuska 2008, 274-275.)

Projektia voidaan tarkastella onnistumisen ja onnistumisen edellytysten nakokul-
masta. Onnistumisen kriteerit eroavat selkedasti eri aloilla. Usein kriteerein& ovat
tavoitteiden saavuttaminen seké aikataulussa ja budjetissa pysyminen. Sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla onnistumisen tunnusmerkit liittyvat abstraktimpiin aihei-
siin, kuten asiakastyytyvaisyyteen ja tyéhyvinvointiin. Tama johtuu projektien eri-
laisista tavoitteista. Kaikilla aloilla onnistumisen edellytykseksi on katsottu riittavat
resurssit ja osapuolten motivoituneisuus ja sitoutuneisuus. Arvioinnilla tarkoite-
taan selvittelya siita, onko projekti onnistunut. Projektin arvioinnin tarkoitus on
saada projektityontekijat ja projektin ohjaajat huomaamaan projektin toiminnan
solmukohdat ja ne asiat, joissa on onnistuttu. Arviointi voidaan jakaa omaan ar-
viointiin ja ulkopuolisen arviointiin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 139—
141.)

Projektin toteutus oli pitkd prosessi. Haastetta toi se, etta opintojen loppuvai-
heessa kouluun liittyvia harjoitteluita niin paljon, ettei kirjallisen osuuden ja kuva-
korttien tyostamiselle jaanyt niin paljon aikaa, kuin projektin tekija olisi halunnut.
Kuvakorttien tilaaja oli tyytyvainen kuvakorttien ulkoasuun ja sisaltéihin. Vain joi-
takin lisdyksia tehtiin yhdessa kaydyn palaverin pohjalta. Huhtikuussa 2019 kaikki
piirroskuvat olivat valmiit. Projektityon tekija oli itsekin tyytyvainen kuvien sisal-
toon. Kuvien piirtdminen oli mielenkiintoista ja alkuperaiset ajatukset onnistuivat

hyvin saada mukaan piirroskuviin.

6.5 Organisaatio ja ohjaus

Organisointi tarkoittaa tapahtumaa, jossa inmiset liittyvéat yhteen saavuttaakseen
paamaaran, johon he eivat pystyisi yksin. Tasta syntyy yhteiso eli organisaatio.
Organisaatiot ovat avoimia jarjestelmia ja ymparistonsa kanssa jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa. Organisaatioita voidaan muodostaa ja myds arvioida monilla
perusteilla, kuten toiminnoilla, tyoprosesseilla, maantieteellisella sijainnilla ja
asiakaskunnalla. (Ruuska 2008, 55-56, 58.)



27

Terveydenhoitajan kehittdmistehtavan toimeksiantajana oli Tornion kaupungin
terveysneuvonta. Yhteyshenkilona oli avoterveydenhuollon osastohoitaja Mari-
anne Junes-Leinonen seka Kivirannan terveydenhoitajat Heidi Juuso ja Minna

Pohjanen. Koulun ohjaajana toimi Arja Meinila.

6.6 Eettisyys ja luotettavuus

Ihmisarvon kunnioittaminen on terveydenhuollon yksi tarkeimmista eettisista pe-
riaatteista. Lisdksi yksi tarkea eettinen kysymys on haavoittuvien ryhmien ihmis-
oikeudet. lhmisarvon lisdksi tarkedna pidetaan myods itseméaarddmisoikeuden
kunnioittamista. Periaate on, ettd ihmiselle annetaan tietoa, haasteita ja mahdol-
lisuuksia ja naiden kautta ihmiset tekevat paatoksensda oman arvomaailmansa
pohjalta. (Pietila 2010, 18.)

Projektitydn nékdkulmasta eettisyyden huomioiminen on tarkeaa. Tallgin valty-
t&&n moraaliselta ristiriidalta ja mahdollistetaan toiminta projektissa suhteessa si-
dosryhmiin seka yhteiskuntaan. Etiikka pohtii tarkeita kaytannollisia kysymyksia,
kuten miten meidan pitaisi elad? Kuinka muita ihmisia pitéisi kohdella? Projekti-
tyon kannalta: miten sinun pitéisi toimia projektipaallikkbna ja miten pitéisi koh-
della muita ihmisia, jotka tyoskentelevét kyseisessa projektissa? Se, miten vas-
taat tdahan kysymykseen, kertoo sinun ihmiskuvastasi ja ihmiskasityksestasi. Kai-
killa organisaatioilla on omat arvot, jotka liittyvat siihen, mihin yritys haluaa paasta
tulevaisuudessa, mitka ovat sen tavoitteet ja tulokset. Toteuttamalla n&ita arvoja
luodaan suunta omalle projektille. (Murray, 2013.)

Aiemmin tehdyn opinnaytetydprojektin vuoksi nyt terveydenhoitajan kehittamis-
tehtavan tekeminen oli luontevampaa ja sujuvampaa. Eettisesti tama antoi pro-
jektin tekemiseen varmuutta. Myodskaan kaikkea ei tarvinnut opetella ja etsia
alusta alkaen. Kehittamistehtavan kirjallisessa osuudessa kaytettiin vain luotetta-
via lahteitd, kuten alan kirjallisuutta. Muiden teksteja ei plagioitu. Luotettavuutta
lisdd myos se, etta lahdeviitteet merkittiin ohjeiden mukaan. Kuvat projektitydn

tekija piirsi itse, joten tekijanoikeuksista ei tarvinnut huolehtia. Kuvat tehtiin mah-
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dollisimman esittaviksi ja aidon nakdisiksi. Tama lisasi luotettavuutta, koska yk-
sityiskohtaisempien kuvien avulla on varmempaa, ettd molemmat osapuolet ym-

martavat asian samoin.
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7 POHDINTA

Projektitydna oli kuvakorttien piirtdminen neuvolaan tukemaan raskaana olevien
maahanmuuttajien ohjausta. Kuvakorttien piirtdminen oli mielenkiintoista, koska
olen aina tykannyt piirtdé ja suunnitella asioita. Lisaksi aihe oli kiinnostava, koska
haluaisin itsekin joskus ty6skennella neuvolassa. Valilla tuntui kuitenkin haasta-
valta suunnitella kuvakorttien siséllot, koska ilman sanoja kuvien pitaa olla hel-
posti ymmarrettavia ja asiat kuvakorteissa pitdd edeta loogisessa jarjestyksessa
vaarinymmarrysten valttamiseksi. Olen tyytyvéainen lopputulokseen, koska sain
piirrettya kuviin sellaiset ideat, joita suunnittelin. Kuvakortit onnistuivat hyvin,
koska ne ovat selkeita, kuvaavia ja yksityiskohtaisia. Kuvakorttien avulla kommu-
nikoinnista tulee luotettavampaa ja molemmat osapuolet ymmartavat varmemmin
asian samalla tavalla. Myos kuvakorttien tilaaja oli tyytyvainen kuvakorttien ulko-

asuun ja sisaltoon.

Projektitydn tekeminen oli nyt luontevaa, koska aiemmin tehty opinnaytety® oli
myoOs projektityd ja ideakin vastaava. Nyt projektityon toteuttamisen eri vaiheet
olivat tuttuja ja siten helppo toteuttaa loogisessa jarjestyksessa. Talla kertaa hyva
asia oli myos se, etta projektin tekijoitéa oli vain yksi. Nain kuvien tyyli pysyi jokai-
sessa kuvassa samanlaisena. Lisaksi projektia pystyi tydstamaan omaan tahtiin
niin tehokkaasti kuin pystyi. Haastetta toi se, etta opiskelun loppuvaihe oli kiirei-
nen, harjoitteluita oli paljon ja lukujarjestyksen puolesta ei ollut juurikaan aikaa
tehda kehittamistehtavaa.

Neuvolatyd kiinnostaa minua, koska raskaana olevien, vauvojen ja lasten kanssa
tydskentely tuntuu mielenkiintoiselta ja tyd on monipuolista. Suomalaisten liséksi
entistd useammin tulee nykyisin vastaan myds maahanmuuttaja-asiakkaita. On
tarkeaa pystya kommunikoimaan luontevasti heidan kanssaan ja ymmartamaan
toinen toisiaan. Projektitydn tekemisen ansiosta maahanmuuttajien kohtaami-
sessa huomioon otettavat asiat tulivat tutummaksi. Neuvolassa terveydenhoita-
jan tyéhon kuuluu esimerkiksi vanhempien ohjaus. Myds ohjaukseen liittyvéat

asiat tulivat tutummaksi tdman projektityon tekemisen kautta.
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Maahanmuuttajien maaran kasvamisen myota, on hyva kehittaa lisdad heidan
kanssaan tyoskentelya. Jatkotutkimusaihe voisi olla neuvolan terveydenhoitajien
haastattelu, jossa selvitetaan heidan kokemuksiaan maahanmuuttajien ohjaami-
sesta ja onko kuvakorteista ollut apua naissa tilanteissa. Liséksi toinen tutkimus-
aihe olisi maahanmuuttajien haastattelu, jossa selvitettaisiin heidan kokemuksi-

aan ohjaustilanteista.
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Liite 1. Saatekirje kuvakortteihin

Kuvakortit neuvolaan tukemaan raskaana

olevien maahanmuuttajien ohjausta

Nama kuvakortit on tehty terveydenhoitajakoulutuksen kehittamistyon projektina
tukemaan terveydenhoitajien ja raskaana olevien maahanmuuttajaditien valista
kommunikointia niissa tilanteissa, kun tulkkia ei ole paikalla tai kaantamisen hoi-
taa lahiomainen. Kuvakorttien avulla osapuolet ymmartavat asiat varmemmin sa-

malla tavalla.

Kehittamistyon tekijana ja kuvien piirtajana oli neljannen vuoden Lapin Ammatti-

korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija Maritta Pelttari.

KUVAKORTIT

. Ph-nayte

. Bakteeriviljely

. Klamydianayte

. Raskaustesti virtsanaytteesta

. Raskausoireet

. Jos pahoinvointia. Syt pienia maaria tiheasti, ei laaketta.
. Vatsan toiminta, vuodot.

. Kipu, kipumittari.

© 00 N O O b W N P

. Sikibn sydanaanten kuuntelu

10. Lepoa, sarkylaake, runsaasti vetta.

11. Seuraile oireita. Jos oireet pahenevat, soita.
12. Vauvan liikkuminen

13. Supistukset?

14. Synnytyksen kaynnistyminen, milloin sairaalaan?
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Liite 2. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences
Tervegdenheitifan kehttidmisthtavan

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys) Tornion neuvola
Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, séhksposti)

Marianne Junes -Leinenen,

Tybn aihe 3
Kuvaker#it neuvolaan Fukimaan rastsuna clevien mishanmuuttajion ohjauste
Tekija Nimi Maritta Peittari Opiskelijanumero
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Yo Tornic
Puhelin Sahkbpostiosoite
Mmariite. peintari ©odu, lapinamb A
Suoritettava tutkinto Ryhmatunn
Terveydenhsiteys Y k32115
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Arfe Memlé Lehtor)
Tolmipalkka ja osoite
Lupin A, Meqpuistokahs 26 94106 Kimi
Puhelin Sihkopostiosoite
E arje. mendal lep nem € f
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tytsta.
Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetydt ovat julkisia. Tyo:u laaditaan ammattikork lun opinndyteohj
mukllnen kirjallinen esitys, jotll toimitetaan yksi k p ammattik alun kirj tai
Thesel j| Tyo P la sek#
tulostettuna etté sahkoisessd muodossa.
Olkoudet Opinnaytetytn tekijanoik kuu!wat tckljalle Toimeksiantaja saa K kaytto d
i pir Ammattik dulla on jatkuvasti voimassa oleva olkeus

knyun tulok;la omaua op.tub ;a TKl-tolmlnnnnun Sopijapuolilla on mahdollisuus sopla muista

Y kin niin, ettd taman sopimuskohdan nojalla

ammattik koulun saamat sdilyvat vol

Keksinnot Jos tekija on osallisena mtnloon Joka patentoidaan, mdnluan Mml y?ﬁonl mwm Mahdollisesta
keksintokorvauk ammattik ajan keksintbohjeen
linjauksia. Opinnéytetytn tai sen osan julkaiundnen tai hyodyntaminen el su vaarantaa sen tal sen osan
suojaamista patentilla tai hybdyllisyysmal

Vastuut Opinnaytetytn tulos [ kuin seon, Tekﬂl tai ammattikorkeakoulu eivat anna fulokudh
ukuuﬂ leltkl mlu un l s pljap ovat vast

vunomn golsta. Vastuun syntyminen edellyttas tai

t6rkealla huolimatt d i t

venmisomeen | ke n anls Ko cefliinap LI

Sal l Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetytn tekijdilié on salassapitovelvollisuus tytn alkana esille tullelsiin
Iuommumumln asiolhin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd mmm pinnitytetyo ei sisilla sal
pidettavad aineistoa, Tarvittaessa kdytetdén erillista itosopimusta

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaitoista yksi (1) kullekin sopimuk jell
Sopi P tuu ammattik koulun hyvéksy 1 opinnitytety Ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
Palkka ja palvimatcd Allekirjoitus
-| Tolmoksiantaja ' = ) g/
i k. 30.£.2018 %(7\,21
Tokija

Lo ttn Teiltia,

/\ Lapin AMK \ZL/W'AW ‘?/' X Zl/.!’ /’d“/ ‘{[/Wl }Z g; Z
7 7
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Liite 3. Paivakirja projektin kulusta

Kesakuu 2018

Ensimmainen palaveri toimeksiantajan kanssa.

Kesakuu 2018

Ideapaperin tekeminen.

16.8.2018

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen.

24.9.2018

Palaveri kuvakorttien aiheista Kivirannan neuvolan terveydenhoitajien kanssa.
Marraskuu 2018

Kuvakorttien aiheiden lapi kdyminen Hannulan neuvolan terveydenhoitajan

kanssa.

19.12.2018

Kuvakortteihin liittyvien tarvikkeiden hankkiminen.

Joulukuu 2018

Suunnitelman tekeminen.

Joulukuu 2018 — huhtikuu 2019

Kehittdmistyon kirjallisen osuuden tyostaminen. Kuvakorttien piirtaminen.
12.4.2019

Palaveri Kivirannan neuvolassa, jossa kaytiin 1api piirretyt kuvat.

Huhtikuu 2019
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Kuvakortteihin lisdykset ja viimeistely.

19.4.2019

Kehittamistehtavan kirjallisen osuuden palauttaminen.
Huhtikuu 2019

Kuvakorttien valokuvaaminen, kopioiminen muille neuvoloille sek& laminoiminen.



