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Opinnäytetyön tarkoitus oli antaa venäläistaustaisille ja venäjän kieltä puhuville 
maahanmuuttajille tietoa suomalaisesta neuvolajärjestelmästä ja luoda opas, 
joka sisältää perustietoa neuvolasta. Tavoitteena oli antaa tietoa suomalaisista 
neuvolapalveluista ja auttaa ymmärtämään neuvolapalvelujen eroja Suomessa 
ja kohderyhmän taustamaissa. Opinnäytetyötä varten selvitettiin maahanmuutta-
jien kokemuksia ja odotuksia suomalaisesta neuvolasta sekä pyrittiin ymmärtä-
mään kulttuurieroja äitiys- ja lastenterveydenhuollon palveluissa meillä ja lähtö-
maissa. Esikartoituskyselyn avulla selvitettiin venäjänkielisten lapsiperheiden ko-
kemuksia neuvolapalveluista, odotuksia neuvolajärjestelmää kohtaan sekä mah-
dollisia puutteita heidän näkökulmastaan. Esikartoituskyselyyn vastasi 28 neuvo-
lan palveluita käyttänyttä maahanmuuttajataustaista henkilöä ja merkittävimmät 
toiveet neuvolaoppaan sisällöstä koskivat valmistautumista synnytykseen ja lap-
sen hoitoon, tiedon saamista neuvolan toiminnasta, rokotuksista ja neuvolakäyn-
tien tiheydestä sekä ydinkohdat määräaikaisista neuvolakäynneistä. Vastaajat 
toivoivat lisäksi koko aikataulun neuvolan tutkimuksista ja laboratoriokokeista 
sekä tukea ja apua tarjoavien ammattilaisten ja kolmannen sektorin yhteystietoja. 
Vastausten perusteella kehitettiin oppaan sisältöä vastaamaan kohderyhmän tar-
vetta mahdollisimman hyvin.  
  
Koelukijoina toimivat terveydenhoitajaopiskelijat antoivat rakentavaa palautetta 
sekä kehitysideoita oppaan sisällöstä. Vastaajat kokivat oppaan tarpeelliseksi ja 
pitivät sisällön luettavuudesta. Palautteissa oli ehdotus englanninkielisestä op-
paasta, jotta mahdollisimman moni maahanmuuttaja hyötyisi siitä. Lisäksi ehdo-
tuksia tuli johdonmukaisempaan järjestykseen esitellä neuvolatoiminnan osa-alu-
eita. Palautteen perusteella tarkentui myös maininta ultraäänten määrästä, joka 
saattaa osassa kunnista poiketa minimivaatimuksista.    
  
Valmiin oppaan käänsivät suomen kielestä venäjän kielelle Diakonia-ammattikor-
keakoulun asioimistulkkauksen opiskelijat. Taiton ja kuvituksen oppaaseen teki 
työelämäkumppanimme Suomen venäjänkielisten keskusjärjestö ry. Opas jää 
heidän käyttöönsä ja on lisäksi monikulttuurisen Moniheli-järjestön käytettävissä 
osana Terkku-hanketta.   
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ABSTRACT 
  
  
Anita Pajunen and Ida-Sofia Vihersaari 
Guide to prenatal and child welfare clinic services for Russian-speaking immi-
grants  
Pages 28 and appendices 3 
Autumn, 2022 
Diaconia University of Applied Sciences  
Bachelor ś Degree Programme in Health Care 
Public Health Nurse    
  
  
The purpose of the thesis was to increase knowledge about the Finnish prenatal 
and child welfare clinics among the Russian speaking immigrants and create a 
guide which includes basic information about our prenatal and child welfare clinic 
systems. In addition, the aim was to provide information about Finnish prenatal 
and child welfare services and help Russian speaking immigrants to understand 
the differences between Finnish system and the system of their background 
countries. Among the others, to find out immigrants’ experiences and expecta-
tions about Finnish prenatal and child health care services and understand cul-
tural differences between different health care systems.  
 
The survey was used as data collection method to find out service experiences 
of Russian-speaking families and know their expectations and disappointments 
towards the welfare clinic system. The questionnaire was answered by 28 immi-
grants who had used prenatal or child health care services. As result, the guide 
included information about preparing for a birth, child caring tips, information 
about prenatal and child welfare system, vaccine programme and a schedule of 
visits in these clinics. Survey respondents wished a full timetable of prenatal and 
child welfare clinic examinations and laboratory tests. They also wished contact 
information for health care professionals and third sector services. With the help 
of answers, the contents were edited to serve the needs of the target audience 
as much as possible.     
 
Feedback from the guide content was asked for test readers who were public 
health nurse students and had worked in prenatal and child welfare clinics. They 
thoughted the guide was needed and that the content was easy to read. Con-
structive feedback was got about a wish for English version of the guide so it 
could serve as many immigrants as possible. They also suggested some changes 
for the order of presentation so the content would be more logical. An important 
point was the locality-specific quantity of ultrasound examinations in prenatal wel-
fare clinics. 
 
Interpreting students of Diaconia University of Applied Sciences translated the 
finished guide into Russian. Layout and illustration were made by our working life 
partner Finland’s Russian Speaking Organisation and the guide remains with 
them to use. The guide is also a part of the multicultural Moniheli Organisation’s 
Terkku project.         
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1 JOHDANTO  

 

 

Suomessa viime vuosina eniten kasvanut vieraskielisten ryhmä on ollut venäjää 

puhuvat. Vuonna 2021 Suomessa oli yli 87 000 venäjän kielistä. (Tilastokeskus, 

31.3.2022.) Varjonen ym. (2017, s.17) toteavat raportissaan Suomen venäjänkie-

liset tässä ja nyt: “Muualta kuin Venäjältä tulevat venäjänkieliset muuttavat pää-

asiallisesti Virosta, Ukrainasta ja Valko-Venäjältä, sekä vähemmän Latviasta ja 

Liettuasta”. Venäläistaustaiset olivat suurin maahanmuuttajaryhmä Suomessa 

vuoden 2012 tutkimusraportin mukaan. Raportin tiedot perustuivat vuoden 2009 

tilastoihin. (Castaneda ym., 2012, s.15). Venäjänkielisten määrä Suomessa on 

kasvanut 2010 luvulla ja venäjänkielisten maahanmuutto koostuu pääasiassa Ve-

näjältä Suomeen muuttavasta väestöstä (Varjonen ym., 2017, s. 17). Opinnäyte-

työn tekohetkellä syksyllä 2022 maahanmuutto sekä sotapakolaisuus ovat lisään-

tyneet maista, joissa on paljon myös venäjän kielen taitoisia (Suomen pakolais-

apu, i.a.). Erityisesti Ukrainasta oli paljon tilapäistä suojelua hakevia maahan-

muuttajia. Osa ukrainalaisista pystyvät asioimaan myös venäjän kielellä. 

 

Maissa, joissa on paljon venäjää puhuvaa väestöä, on hyvin erilainen järjestelmä 

äitiys- ja lastenterveydenhuollolle. Perhelääkärit (Ramos, 2019), lääkärin koti-

käynnit (Ministery of Health of Ukraine 2022. Family Medicine) sekä sairaalan 

poliklinikat (Baranov ym., 2017, s. 775) hoitavat vastaavia tehtäviä kuin Suo-

messa neuvolat. Terveydenhoitajan tutkintoomme kuuluvan äitiys- ja lastenneu-

volaharjoittelun myötä huomasimme, että vieraskielistä neuvolamateriaalia on 

niukasti tai ei ollenkaan saatavilla. Halusimme kattavan oppaan neuvolapalvelui-

den perussisällöistä, joka hyödyttäisi sekä venäjää osaavia asiakkaita että ter-

veydenhuollon ammattilaisia. Tarkastelemme suomalaisia neuvolapalveluita ve-

näjänkielisten ja venäjää puhuvien asiakkaiden silmin. Teimme esikartoitusky-

selyn venäjänkielisille perheille, jonka avuin opas tuotetaan. Tuotimme opinnäy-

tetyön raportin pohjalta neuvolaoppaan sisällön, joka auttaisi venäjää osaavia 

maahanmuuttajataustaisia ymmärtämään suomalaista neuvolajärjestelmää. To-

teutamme opinnäytetyön yhdessä Suomen venäjänkielisten keskusjärjestön 

(SVK) sekä kulttuurisensitiiviseen ja jalkautuvaan terveydenedistämiseen tarkoi-

tetun TERKKU-hankkeen kanssa. Työelämänkumppanimme SVK mahdollistaa 
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tuottamamme materiaalin tekemisen. Suomenkielisen oppaan venäjäksi kääntä-

vät Diakonia-ammattikorkeakoulun asioimistulkkausopiskelijat. 

 

Opinnäytetyön tavoite on luoda suomalaisen neuvolan peruspalveluista sellainen 

opas, jonka sisältöä voisi pienin muutoksin kääntää myös muille kielille eli op-

paassa huomioitaisiin eri maahanmuuttajaryhmien yleisimmät tarpeet liittyen tie-

donsaantiin suomalaisesta neuvolajärjestelmästä. Opinnäytetyön tuloksena syn-

tyvän oppaan tarkoituksena on antaa venäjää puhuville maahanmuuttajille tietoa 

neuvolajärjestelmästä. 

 

 

 

2 NEUVOLAJÄRJESTELMÄ TERVEYDENEDISTÄJÄNÄ  

 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee terveyden edistämisen toiminnaksi, 

joka antaa mahdollisuuden yksilölle ja yhteisölle vaikuttaa omaan hyvinvoinnin 

ylläpitämiseen ja sairauksien ehkäisyyn. Terveyden edistämiseen kuuluu myös 

sosiaalinen, taloudellinen, ympäristöllinen ulottuvuus. Yksilön lisäksi terveyden 

edistämiseen osallistuu yhteiskunnan julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 4.5.2022.; Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.-b.). 

Neuvola on osa julkisia terveydenhuoltopalveluita. 

 

Neuvolatoiminta Suomessa alkoi neuvolan nimellä vuonna 1935. Alun perin neu-

vola oli kansainvälisesti tunnetun tiedemiehen ja lääkäri Arvo Ylpön tuoma lasten 

terveydenhuollon malli Saksasta. Alkuvuosina neuvoloissa työskenteli terveyssi-

saria (nykyään terveydenhoitaja) ja lääkäri piti vastaanottoa noin kaksi kertaa 

kuukaudessa. Terveyssisaret antoivat hoitoja ja neuvoja ja lääkäri hoiti sairaat 

lapset. (Korppi-Tommola, i.a.)  Neuvolan toiminta on alusta asti keskittynyt en-

naltaehkäisevään terveydenhuoltoon. 
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2.1 Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä 

 

Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä koostuu kolmesta sektorista: julkisesta, 

yksityisestä ja kolmannesta sektorista. Julkinen terveydenhuoltojärjestelmä on 

valtion tukemana toteutettu kuntien tai kuntayhtymien järjestämä terveydenhuolto 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.-b.). Terveydenhuollon perustana ovat ehkäi-

sevä terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko väestön saatavilla olevat terveys-

palvelut (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.-c.). Suurin osa Suomen sairaaloista 

on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Julkisia sairaaloita ovat esimer-

kiksi alue- ja kaupunginsairaalat. Myös terveyskeskusten vuodeosastot ovat 

määritelmältään sairaaloita. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.-a.) Erikoissairaan-

hoidossa toteutetaan sairaalassa annettavia erikoislääkärien tekemiä tutkimuksia 

ja hoitoja. Erikoissairaanhoidon henkilökuntaan kuuluu erikoisalojen lääkäreitä ja 

muita terveydenhuollon ammattilaisia. (Sosiaali- ja terveysministeriö, i.a.-a.). 

 

 Asiakas voi hakeutua julkisten terveydenhuoltopalveluiden sijaan yksityisen ter-

veydenhoidon piiriin omakustanteisesti. Yksityiset terveyspalvelut myös täyden-

tävät julkisia palveluja, kun kunnat ostavat yksityisiä terveyspalveluja asiakkaal-

leen ja asiakas maksaa palvelusta asiakasmaksulain mukaisesti. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, i.a.-d). Kolmannen sektorin eli vapaaehtoissektorin tunnuspiirteitä 

ovat voittoa tavoittelematon talous ja organisaatioiden tai ryhmien sosiaaliset ja 

yhteiskunnalliset tavoitteet. Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa yh-

distykset ja säätiöt. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2020.) 

 

 

2.2 Suomalainen neuvolajärjestelmä 

 

Äitiys- ja lastenneuvolan palvelut ovat tarkoitettu raskaana oleville, alle kouluikäi-

sille lapsille ja heidän perheilleen. Neuvolassa keskiössä ovat terveystarkastuk-

set ja niihin kuuluva näyttöön perustuva terveysneuvonta. Tarkastuksien ja käyn-

tien avulla pyritään turvaamaan ja edistämään koko perheen hyvinvointia. Neu-

volan määräaikaistarkastuksilla on tarkoitus turvata ja seurata lapsen kehitystä 

sikiöstä kouluikäiseksi. Sikiön kehitystä ja raskaana olevan vointia seurataan äi-

tiysneuvolan käynneillä. Lastenneuvolassa seurataan lapsen fyysistä ja 
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psyykkistä kehitystä, tuetaan vanhemmuutta sekä perheen sosiaalista turvaverk-

koa. Neuvola pyrkii erilaisin toimin tukemaan lapsen ja vanhemman välistä vuo-

rovaikutusta. Neuvola järjestää myös apua ja tukea erityisen tuen tarpeessa ole-

ville mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kasvun ja kehityksen seurannan 

lisäksi huolehditaan, että jokaisella lapsella on mahdollisuus saada rokotusohjel-

man mukaiset rokotussuojat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 14.2.2022.) 

 

Neuvolapalvelut ovat Suomessa kuntien järjestämiä ja maksuttomia (Hakulinen, 

ym., 2022a; Hakulinen, ym., 2022b). Nykyistä neuvolatoimintaa ohjaa Sosiaali- 

ja terveysministeriö (STM). Valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveydenhuollon 

lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä Aluehallintovirastot (AVI:t).  Neuvolatoimin-

nan järjestäminen on kuntien tai hyvinvointialueiden vastuulla ja toiminnan toteu-

tumista seuraa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). Neuvolassa vastaanot-

toja pitävät terveydenhoitajat sekä lääkärit. Suurin osa määräaikaistarkastuksista 

on terveydenhoitajan pitämiä. Terveydenhoitaja on ennaltaehkäisevän tervey-

denhoitotyön ja kansanterveystyön asiantuntija. Terveydenhoitaja tukee ja ohjaa 

eri ikäisiä yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä hyviin terveystottumuksiin. Työ on koko-

naisvaltaista terveydenedistämistä, jonka tavoitteena on terveyserojen ja eriar-

voisuuden kaventaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-a.) Neuvolat teke-

vät tiivistä yhteistyötä varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, muun sosiaalitoimen 

sekä erikoissairaanhoidon kanssa (Hakulinen, ym., 2022b). 

 

 

 

3 MAAHANMUUTTAJAT NEUVOLA-ASIAKKAINA 

 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee maahanmuuttajaksi henkilön, joka 

on syntynyt Suomen ulkopuolella ja myöhemmin muuttanut Suomeen. Muutto voi 

olla esimerkiksi työ- tai opiskeluperäistä, perheen yhdistämistä tai lähtömaasta 

uhkaavan tilanteen takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 19.11.2021.) Yksilö-

keskeisen kulttuurin terveydenedistämisessä keskitytään yksilöohjaukseen, kun 

taas yhteisökeskeisen kulttuurin terveyden edistämisessä ohjaus on 
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kohdennettava kulttuuriyhteisölle. Maahanmuuttajien terveyden edistämisessä 

on huomioitava kulttuuri-identiteetti sekä uskonnon ja uskomusten vallitseminen. 

On myös tärkeä huomioida heidän koulutuksensa taso, maahanmuuttajan enti-

sen kotimaan olosuhteet sekä usein suurempi tiedon ja avun tarve. (Hämäläinen-

Kebede, 2003, s. 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 8.7.2021.) Jatkossa käy-

tämme sanaa taustamaa tarkoittaessamme maahanmuuttajan entistä kotimaata 

tai maata, josta hän on tullut Suomeen.   

 

 

3.1 Maahanmuuttajien terveydenedistäminen   

 

Väestöliiton julkaisemassa Olemme muuttaneet – ja kotoudumme –kokoomate-

oksessa lähestytään maahanmuuttoa asiakastyön käytäntöjen näkökulmasta 

muun muassa neuvolassa. Kirjassa on neuvolatyön kannalta hyödyllisiä aiheita, 

kuten Monikulttuurinen ohjaus kotoutumista tukevassa työssä, Vanhemmuus ja 

pienten lasten hoiva eri kulttuureissa ja Maahanmuuttajan kohtaaminen tervey-

denhoidossa. (Alitolppa-Niitamo ym., 2013.) Puukari ja Korhonen (2013) totea-

vat, että ”Suomi on moniin muihin maihin verrattuna ollut suhteellisen yksikulttuu-

rinen maa”. Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisessa on tärkeää ymmärtää 

yhteisökeskeisen ja yksilökeskeisen kulttuurin erot, sillä yksilökeskeisen kulttuu-

rin asiakkaat luottavat herkemmin ammattilaisiin, kun taas yhteisökeskeisen kult-

tuurin asiakkaat luottavat henkilökohtaisissa asioissa enemmän lähipiiriin, kuin 

tuntemattomiin ammattilaisiin. Asiakastyössä kulttuurieroja voi huomioida tiedos-

tamalla kulttuurien ominaispiirteet sekä konkreettisilla teoilla. Esimerkkinä tällai-

sesta konkretiasta voi olla vastaanottoajan varaaminen niin, että perhe tai ne su-

vun jäsenet, joiden mielipide on perheelle tärkeää, pääsevät paikalle. (Puukari & 

Korhonen, 2013, s. 36–37.)    

 

Fair ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa maahanmuuttajanaiset tuovat esille vai-

keudet kommunikaatiossa ja kielimuurin kanssa äitiyshuoltopalveluissa. Puut-

teellinen kommunikaatio ja tiedonkulku vaikuttaa naisten mahdollisuuteen valita 

eri hoitovaihtoehtojen välillä tai antaa tietoisia suostumuksia.  Kielimuuri kommu-

nikaatiossa vaikuttaa siihen, että maahanmuuttajanaiset kokevat vaikeaksi luoda 

hyvä hoitosuhde hoitavaan terveydenhuollon ammattilaiseen, mikä vaikuttaa 
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kokonaishoidon saantiin. (Fair ym., 2020, s. 16–17,19). Yhteisen kielen puuttu-

essa asiakas kiinnittää enemmän huomiota hoitavan henkilökunnan eleisiin ja il-

meisiin. Henkilökunnan huolestunut ilme ja vieraan kielen ymmärtämättömyys 

herättää suurentunutta huolta asiakkaassa. (Wikberg ym., 2014, s. 90–91, 94). 

Kun terveydenhuollon ammattilainen varmistaa maahanmuuttajaäideille riittävän 

tuen ja hoidon tarjoamisen sekä kertoo heidän oikeuksistaan hoitoon, mieluiten 

heidän omalla kielellään, poistaa se pelkoja ja parantaa mahdollisuutta hoidon 

saamiseen (Fair ym., 2020, s. 16–17,19).      

 

Maahanmuuttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten välinen ymmärryksen 

puute ja eriävät näkemykset hoitoperiaatteista ja odotuksista vaikuttivat äitiys-

huollon palvelujen saantiin (Fair ym., 2020, s. 16–17, 19). Wikbergin ym. (2014) 

tutkimuksessa tuli ilmi, että monille äideille oli haastavaa suhtautua siihen, että 

lääkäreiden sijaan vastaanotolla raskauden seurannasta sekä synnytyksessä 

vastasi enimmäkseen hoitajat. Maahanmuuttajaäidit kertoivat olleensa alkuun 

pettyneitä, sillä olivat tottuneet, että vastassa on joka kerta lääkäri. Äidit olivat 

kuitenkin tyytyväisiä, sillä hoitajat osoittautuivat päteviksi. Tutkittavat toivat sel-

västi esille, että toivoisivat enemmän ultraäänitutkimuksia. Tutkimuksessa tuo-

daan myös esille, että neuvolajärjestelmä tuntui epäselvälle, sillä ensisynnyttäjät 

eivät tienneet minne voivat mennä tai soittaa raskausaikana. (Wikberg ym., 2014, 

93) 

 

Leppälä ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa tuli esille pakolaisnaisten turvatto-

muuden tunne ja heidän kokemansa syrjintä hoitoon pääsyssä. Tutkimuksen mu-

kaan on tärkeää lisätä turvallisuuden tunnetta ja ehkäistä hoitoon liittyvää syrjin-

tää kehittämällä terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurista osaamista. (Lep-

pälä ym., 2020, s. 11–12.) Toisaalta Kasper ym. (2021) tuovat esille maahan-

muuttajanaisten toiveen tulla kohdatuksi myös yksittäisenä henkilönä eikä aina 

kulttuurinsa edustajana (Kasper ym. 2021, s.8). Kunnollisen, ajantasaisen ja ym-

märrettävän informaation tarjoamisella varmistetaan naisten mahdollisuus kertoa 

tarpeensa kaikissa hoidon vaiheissa. Tutkittavat pakolaisnaiset olivat tunteneet 

äänensä jääneen kuulumatta, tunteneet tulleensa loukatuiksi tai saaneensa kiis-

tanalaista tietoa verrattuna omaan kulttuuriseen tietoperustaansa. (Leppälä ym., 

2020, s. 11–12.) 
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3.2 Venäjänkielisten terveydenedistäminen neuvolatyössä 

 

Neuvolatyön tueksi löytyy niukasti venäjänkielisille suunnattua materiaalia, jossa 

olisi koottuna suomalaisen neuvolajärjestelmän periaatteet ja käytänteet. Löy-

simme kaksi aihettamme käsittelevää opinnäytetyötä. Pellisen (2009) työssä Ve-

näläisäitien kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolan palveluista ja tuesta oli tehty 

haastattelu viidelle venäläisäidille heidän kokemuksistaan suomalaisista neuvo-

lapalveluista. Tulosten perusteella venäläisäidit toivoivat muun muassa venäjän-

kielistä rokotusopasta neuvolaan. Kokonaisuudessaan he olivat tyytyväisiä saa-

miinsa neuvolapalveluihin, mutta etenkin alussa olivat kokeneet jonkin verran kie-

lellisiä haasteita asioinnissa. (Pellinen 2009, s. 24–25). Lehtonen ym. (2016, s. 

34) opinnäytetyössä Lastenneuvola. Opas venäjänkielisille maahanmuuttajille 

pohdinnassa todetaan, että oppaan kannalta olisi ollut hyödyllistä teettää kysely-

tutkimus venäjänkielisille perheille, jotta oppaan sisältö olisi ollut paremmin koh-

dennettavissa vastaamaan lapsiperheiden tiedon tarvetta. Kinnusen (2017) pro 

gradu tutkielmassa Kielelliset haasteet ja käytänteet monikielistyvässä neuvola-

työssä tehtiin laadullinen tutkimus teemahaastatteluilla ja haastateltiin kahta ter-

veydenhoitajaopiskelijaa, kahta maahanmuuttajataustaista äitiä ja terveydenhoi-

tajaopiskelijoiden opettajaa. Tutkimuksessa selvitettiin, minkälaisia kielellisiä 

haasteita haastateltavat olivat kohdanneet neuvolassa. Tulosten perusteella vas-

taanotoilla vaaditaan erityistä keskittymistä vuorovaikutustilanteessa kielieroista 

johtuen. Kommunikoiminen ei aina ole helppoa, mikä voi johtaa väärinymmärryk-

siin. Tulkin käyttöön liittyy monia vuorovaikutuksellisia ja ajankäyttöön liittyviä 

haasteita, eivätkä terveydenhoitajat myöskään aina onnistu asiakkaan kielitaidon 

riittävyyden arvioimisessa. Kirjallista materiaalia on heikosti saatavilla eri kielillä 

ja suomenkielisten materiaalien käyttö voi olla ongelmallista. (Kinnunen 2017, s. 

37.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) julkaisema raportti Maahanmuuttajien 

terveys ja hyvinvointi – Tutkimus venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suo-

messa kokoaa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) 

keskeisiä tuloksia yhteen. Tutkimus tehtiin terveystarkastuksin ja haastatteluin 

venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisille aikuisille. Tutkimuksessa oli omana 

osa-alueenaan lisääntymisterveys, jossa käsiteltiin raskauden ehkäisyä, 
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raskauksia, synnytyksiä ja imetystä. Tuloksissa nousi esille venäläistaustaisten 

suurempi raskaudenkeskeytysten määrä sekä erilaisten luotettavien ehkäisyme-

netelmien vähäinen käyttö verrattuna koko väestöön. Lisäksi imetysaika oli hei-

dän parissaan keskimääräistä lyhyempi. Kehityskohtina tutkimuksessa mainitaan 

maahanmuuttajille suunnattu ehkäisyneuvonta, imetysohjaus ja perhevalmen-

nus. (Castaneda ym. 2012, s. 9, 134, 136–139.) 

 
 
 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Terveydenhoitajan tutkintoomme kuuluvan äitiys- ja lastenneuvolaharjoittelun ja 

neuvolassa työskentelyn aikana huomasimme, että maahanmuuttajataustaisilla 

oli ajoittain erilainen tai puutteellinen käsitys Suomen terveydenhuollon palve-

luista. Asiakkaille jaettavia oppaita ja ohjeita oli runsaasti saatavilla eri aiheista, 

mutta kielivaihtoehtoina olivat yleisimmin vain suomi ja ruotsi. Englanniksi mate-

riaalia löytyi kohtuullisesti. Oppaat ja ohjeet keskittyivät yksittäisiin aiheisiin, kuten 

äidin tai lapsen ravitsemukseen ja unikouluun. Emme löytäneet perusopasta, 

joka hyödyttäisi maahanmuuttajataustaista asiakasta ymmärtämään suomalaista 

neuvolajärjestelmää ja sen toimintaperiaatteita. Syntyi ajatus luoda kattava opas 

(LIITE 2) neuvolapalveluiden perussisällöistä, joka hyödyttäisi sekä venäjän 

kieltä osaavia asiakkaita että terveydenhuollon ammattilaisia. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on antaa venäläistaustaisille ja venäjän kieltä puhuville 

maahanmuuttajille tietoa neuvolasta ja luoda opas, joka sisältää perustietoa suo-

malaisesta neuvolajärjestelmästä. Tavoitteenamme on tuottaa opas, joka antaisi 

tietoa suomalaisista neuvolapalveluista ja auttaisi ymmärtämään neuvolapalve-

lujen eroja Suomessa ja kohderyhmämme taustamaissa. Vaikka olemme luoneet 

oppaan sisällön venäjänkielisten asiakkaiden näkökulmasta, niin pienillä muok-

kauksilla sekä käännöksellä opas on hyödynnettävissä myös muille maahan-

muuttajaryhmille. Opas hyödyttää maahanmuuttajataustaisia ymmärtämään kult-

tuurieroja ja mahdollisia väärinkäsityksiä sekä odotuksia neuvolasta. 
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Terveydenhoitajat voivat käyttää opasta työvälineenä helpottamaan ja mahdollis-

tamaan sujuvan tiedon välittämisen asiakasvastaanotolla. 

 

 

 

5 YHTEISTYÖKUMPPANIT 

 

 

Työelämän yhteistyökumppanimme Suomen Venäjänkielisten Keskusjärjestö ry 

(SVK) on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton, vuonna 2015 perustettu ve-

näjänkielisten järjestöjen kattojärjestö (Suomen Venäjänkielisten Keskusjärjestö, 

i.a.-a). SVK:n toimintaan kuuluu muun muassa paikallisosastojen ja jäsenjärjes-

töjen ohjausta, koulutusta sekä järjestöleirien järjestämistä. Näistä keskusjärjestö 

tiedottaa muun muassa omissa Facebook- ja WhatsApp -ryhmissään. Keskusjär-

jestö vuokraa omalle toiminnalleen ja jäsenjärjestöjensä käyttöön toimitilaa Hel-

singin Pihlajamäessä, jossa sijaitsevat toimisto, liikunta-, musiikki- koulutus- ja 

kerhotilat. Järjestön tavoite on auttaa venäjänkielisten maahanmuuttajien integ-

roitumista sekä edistää heidän terveyttään ja hyvinvointiaan. Vuonna 2018 Suo-

messa oli yhteensä 16 141 venäjänkielistä perhettä, joissa ainoa tai molemmat 

vanhemmat olivat venäjänkielisiä. Sellaisia perheitä, joista toinen vanhempi oli 

venäjänkielinen, oli 13 860 (Suomen Venäjänkielisten keskusjärjestö, i.a.-b). 

  

Opinnäytetyönä syntyvä opas tulee täydentämään Terkku-hankkeessa tuotettuja 

materiaaleja. Terkku-hankkeen (2020–2022) tavoitteena on koota, tehdä ja mal-

lintaa erilaisia kulttuurisensitiivisiä jalkautuvan työn malleja. Näillä malleilla tarkoi-

tetaan työtapoja, joissa huomioidaan maahanmuuttajien kulttuuritausta ja kieli-

taito. Hankkeen tavoite on myös lisätä terveysjärjestöjen ja terveysalan ammatti-

laisten valmiuksia kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita. Terkku-hanketta 

hallinnoi Moniheli ry, joka pyrkii maahanmuuttajien terveyden edistämiseen, yh-

denvertaisuuteen ja elämän eri osa-aluilla esiintyvien ongelmien ennaltaeh-

käisyyn. (Moniheli, i.a.; Diak, i.a.). Oppaamme toteuttaa kulttuurisensitiivisiä jal-

kautuvan työn menetelmiä ja lisää terveysalan ammattilaisten valmiuksia kohdata 
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eri kulttuureista tulevia asiakkaita, huomioimalla venäjänkieliset maahanmuutta-

jat suomalaisen neuvolajärjestelmän asiakkaina. 

 

 

 

6 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI JA MENETELMÄT 

 

 

Olimme alkuvuodesta 2022 yhteydessä työelämäkumppaniimme Suomen venä-

jänkielisten keskusjärjestöön ja sovimme heille tuotettavasta opinnäytetyöprojek-

tista. Halusimme selvittää maahanmuuttajien kokemuksia ja odotuksia suomalai-

sesta neuvolasta sekä ymmärtää kulttuurieroja äitiys- ja lastenterveydenhuollon 

palveluissa meillä ja lähtömaissa. Aikaisemman työharjoittelun sekä -kokemuk-

sen pohjalta laadimme alustavaa suunnitelmaa neuvolaoppaan sisällöstä. Suun-

nitelman avulla laadimme esikartoituskyselyn (LIITE 1) kysymykset, joilla saimme 

tietoa heidän tarpeistaan oppaan aiheeksi. Esikartoituskyselyn avulla selvitimme 

venäjänkielisten lapsiperheiden kokemuksia neuvolasta, odotuksia neuvolajär-

jestelmää kohtaan sekä palveluiden mahdollisia puutteita heidän näkökulmas-

taan, jotta opas olisi mahdollisimman kohdennettu. (Vehkalahti, 2019, s. 11.)   

 

 

6.1 Hyvä opas  

 

Rentolan (2006) mukaan ennen oppaan kirjoittamista on tutustuttava tulevaan 

lukijakuntaan. On luotava mielikuva lukijoista ja tiedettävä, mitä lukija jo tietää 

aiheesta. Ei ole järkevää kirjoittaa liian perusasioita eikä toisaalta olettaa lukijalta 

liian suurta tietämystä. (Rentola, 2006, s. 93). Lukijat etsivät oppaasta hyötyä, 

apua, oppia ja etua. Oppaalla on tärkeää olla lupaus yhdellä selkeällä lauseella 

kuvattuna. (Rentola, 2006, s. 94). Lupauksemme neuvolaoppaalle on seuraava: 

Ymmärrät suomalaisen äitiys- ja lastenneuvolan tarkoituksen ja toimintatavat.  

 

Hyvässä oppaassa tulisi huomioida ne, ketkä eivät tiedä vielä aiheesta mitään ja 

ne, ketkä tietävät aiheesta jo paljon. Oppaan sisältöä tulisi tarkastella sekä 
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ammattilaisen että aiheeseen perehtymättömän näkökulmasta. Hyvässä op-

paassa aiheet ovat hyvin harkitussa järjestyksessä ja olennaiset asiat ovat tekstin 

alussa, koska moni ei jaksa lukea koko tekstiä. Kieliasun on hyvä olla selkeä ja 

ymmärrettävä eli niin sanotusti kansankielinen ilman turhia lääketieteellisiä ter-

mejä. (Flander ym. 2014. S. 8–10.) Tätä ajatusta myös Fair ym. (2020) tuovat 

esille tutkimuksessaan, jossa maahanmuuttajanaisten mielestä lääketieteellisten 

termien ymmärtäminen oli vaikeaa (Fair ym., 2020). Ytimekkäät lauseet, kuvat, 

harkitut värit ja tekstin tyyli vaikuttavat luettavuuteen ja täten myös viestin välitty-

miseen (Flander ym. 2014. S. 8–10).      

 

 

6.2 Esikartoituskysely 

 

Kysely on hyvä tapa kerätä analysoitavaa tietoa, koska se on aikaa säästävä 

tutkimusmenetelmä, kun vastaukset saadaan kirjallisena (Hirsjärvi ym. 2009, s. 

195). Kyselylomakkeeseen teimme sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä (Veh-

kalahti, 2019, s. 24–25). Suljettuihin kysymyksiin tarjosimme sopivia vastausvaih-

toehtoja, jotka valitsimme tutustuttuamme kohderyhmään kirjallisuuden ja oman 

neuvolatyöstä saadun kokemuksemme avulla. Osassa suljettuja kysymyksiä oli 

järkevää lisätä myös vaihtoehto “Muu, mikä?” tai sen eri variaatiot, sillä joihinkin 

kysymyksiin pystyi antamaan muitakin vastauksia valmiiden vastausvaihtoehto-

jen ulkopuolelta. (Vehkalahti, 2019, s. 24–25.) Suljettujen kysymysten vastauk-

sista saimme tietää vastaajien yleisimmät mielipiteet. Kaikkia haluamiamme ky-

symyksiä ei voinut asetella suljetun kysymyksen muotoon, sillä se olisi rajannut 

vastaajaa liikaa. Vastauksesta olisi voinut jäädä pois tutkimuksen kannalta tärkeä 

mielipide tai mielipiteen perustelu. (Valli & Aarnos, 2018.) Avoimien kysymysten 

vastaukset luokittelimme eri kategorioihin (Hirsjärvi, 2009, s. 223, 224) ja jaotte-

limme vastaustyypin mukaan yleisimpiin ryhmiin. Vastausten lajittelun jälkeen 

teimme niistä johtopäätökset oppaan aiheiden valitsemiseksi. 

   

Kyselyssämme käytetty Likertin asteikko soveltuu hyvin mielipiteiden mittaami-

seen ja päädyimme käyttämään viisiportaista (1–5) Likertin asteikkoa. Pariton 

vastausvaihtoehto antaa vastaajalle mahdollisuuden olla neutraalia tai ei mitään 

mieltä, ääripäiden sekä hieman kallellaan olevien mielipiteiden lisäksi. (Valli & 
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Aarnos, 2018.) Kyselyn toimivuutta testasimme Venäjältä kotoisin olevalta neu-

volassa työskennelleeltä kollegalta. Saimme häneltä kommentteja kysymysten 

ymmärrettävyyteen sekä kulttuurisensitiivisyyteen.    

 

Esikartoituskysely on suunnattu venäjänkielisille tai venäjää käyttäville perheille, 

jotka ovat käyttäneet suomalaisia neuvolapalveluita. Kyselyn toteutimme sähköi-

sesti Webropol-kyselytyökalulla. Sähköisesti tuotettu kysely saavuttaa usein suu-

remman vastausprosentin perinteiseen paperilomakkeeseen verrattuna (Kuula 

2011, s. 174). Toteutimme kyselyn suomen- sekä venäjän kielillä ja työelämä-

kumppanimme SVK oli vastuussa kyselylomakkeen jakamisesta. Venäjänkieli-

nen kysely jaettiin keskusjärjestön jäsenille heidän omien viestintäkanaviensa 

kautta. Kyselyyn oli mahdollista vastata kolmen viikon ajan. Viestintäkanavana 

käytettiin järjestön omaa suljettua Facebook- ryhmää.  

 

 

6.3 Esikartoituskyselyn analyysi 

 

Aineistolähtöisen analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvasimme esikartoitus-

kyselyn vastaukset. Suomensimme vastaukset ensin vapaasti venäjästä suo-

meksi. Sen jälkeen kävimme kaikki vastaukset läpi ja kokosimme niistä ydinasiat.  

Luokittelimme vastaukset eri kategorioihin keräämällä samantyyppiset vastauk-

set yhteen. Yhdistimme luokitellut vastaukset yhtenäiseksi ajatukseksi, minkä 

avulla saimme jaettua vastaukset pääteemoittain. Lopuksi selitimme johtopäätök-

set esikartoituskyselyn vastauksista, minkä perusteella saimme koottua aiheet 

neuvolaoppaamme sisällöksi. (Hirsjärvi, 2009, s. 223–224.) Neuvolaoppaan si-

sältöä ja rakennetta aloimme kokoamaan seuraamalla Rentolan (2006) hyvän 

oppaan kirjoittamisen kriteerejä teoksesta Tieto kirjaksi. Kansanvalistusseura 

(Rentola, 2006). 
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Kuvio 1. Aineistolähtöinen sisällön analyysin vaiheet 
 
 

Esikartoituskyselyyn vastasi 28 neuvolan palveluita käyttänyttä maahanmuutta-

jataustaista henkilöä. Analyysin lopputuloksena saimme koottua tärkeimmät tee-

mat, jotka tulivat vastauksissa esille: 

 

• Erot hoitosuosituksissa ja -käytännöissä: ravitsemussuositukset raskaana 

oleville ja alle 1-vuotiaille sekä vastasyntyneen hoito-ohjeet. 

• Lääkärille pääsyn kriteerit olivat erilaisia. Terveydenhoitaja hoitaa monet 

asiat, mitkä taustamaassa hoitaa lääkäri ja erikoislääkärille pääsyn kritee-

rit ovat hyvin erilaiset Suomessa ja taustamaissa.  

• Vain kaksi ultraäänitutkimusta tuntui vastaajista liian vähäiseltä ja yleinen 

kokemus oli, että raskausaikana tutkitaan liian vähän ja laboratoriokokei-

siin pääsy on vaikeaa. Niihin pääsee vain lääkärin tai terveydenhoitajan 

lähetteellä.   

• Riittävän tukiverkoston puuttuminen.  

 

 

Viimeiseksi kysyimme vastaajien toiveita venäjänkielisen neuvolaoppaan ai-

heiksi. Vastauksissa korostuivat seuraavat toiveet:  

 

• Valmistautuminen synnytykseen ja lapsen hoitoon. 

• Informaatiota valinnan mahdollisuuksista ja oikeuksista synnytyksen ai-

kana.  
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• Tietoa neuvolan toiminnasta, rokotuksista ja neuvolakäyntien tiheydestä 

sekä ydinkohdat siitä, miten käynnit menevät neuvolassa ja mitä niihin 

kuuluu. 

• Miten maksullinen neuvola eroaa maksuttomasta neuvolasta. 

• Täysi aikataulu neuvolan tutkimuksista ja laboratoriokokeista sekä minne 

voi soittaa, jos on kysymyksiä, ongelmia tai epäilyksiä. 

• Ensimmäiset suunnitellut tutkimukset vastasyntyneille sekä miten ja mil-

loin ne järjestetään. 

• Yhtenäisemmät materiaalit neuvoloihin. Vastaajilla oli kokemuksia, että eri 

hoitajat antoivat jonkin verran erilaisia materiaaleja.  

• Tietoa kolmannen sektorin palveluista. 

 

 

6.4 Oppaan sisällön toteutus 

 

Rentolan (2006) mukaan oppaan prosessin suunnittelu alkaa esittelyn tai alkupu-

heen kirjoittamisella. Esittelyssä kerroimme, mitä varten opas on tehty, miksi pää-

dyimme valitsemiimme aiheisiin sekä oppaamme lupaus lyhyesti. (Rentola, 2006, 

s. 98). Esittelemme itsemme oppaassa terveydenhoitajaopiskelijoina. 

 

Sisältösuunnitelmassa suunnittelimme, mitä opas sisältää. Opas etenee sellai-

sessa järjestyksessä, jossa jo kerrotut asiat tukevat uutta tietoa. Teimme sisäl-

lysluettelon ja jaoimme aiheet lukuihin. Kirjoitimme tekstin luku kerrallaan ja myö-

hemmin sovitimme tekstin yhtenäiseksi. (Rentola, 2006, s. 99–100). Esikartoitus-

kyselyn vastausten perusteella syntyivät pääluvut: Mikä on neuvola, Toiminnan 

lakisääteisyys, valvonta ja toteutuminen seuranta, Mitä äitiys- ja lastenneuvo-

lassa tehdään, Mitä terveystarkastukset sisältävät, Terveydenhoitajatyö, Yhteys-

tietoja ja hyvää tietoa nettilähteistä. Äitiys- ja lastenneuvolan määräaikaistarkas-

tuksista ja rokotusohjelmasta teimme taulukon oppaaseen. 
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Kuvio 2. Sisältösuunnitelma oppaan aiheista 

 

 

6.5 Palaute oppaasta 

 

Oppaan koelukijoina toimi neljä tuttua terveydenhoitajakollegaa, jotka työskente-

levät tai ovat työskennelleet neuvolassa. Heille annetun palautekyselyn (LIITE 3) 

avulla saimme rakentavaa palautetta, kehitysideoita ja kommentteja onnistu-

neista asioista oppaan sisällöstä. Palautelomakkeen suunnitteluun käytimme 

SWOT-nelikenttäanalyysiä, joka soveltuu erilaisten projektien vahvuuksien, heik-

kouksien, mahdollisuuksien sekä uhkien arviointiin (Holvi, i.a.). Palautekyselyn 

tulosten perusteella arvioimme oppaan sisällön onnistumista hyödyntämällä 

SWOT-analyysia opinnäytetyön pohdintaluvussa.       

 

Palautekyselyyn vastasi neljä terveydenhoitajaa, ja kaikki kokivat oppaan tarpeel-

liseksi. Kiitettävä arvio tuli sisällöstä, hyödynnettävyydestä, selkeydestä ja luotet-

tavuudesta, etenemisestä ja johdonmukaisuudesta sekä termistöstä. Rakenta-

vaa palautetta saimme avoimista vastauksista, joissa vastaajat ehdottivat eng-

lanninkielistä versiota, jotta mahdollisimman moni maahanmuuttaja hyötyisi op-

paasta. Asettelu ja visuaalisuus olivat toimivia, mutta paikoin fonttikoko- ja tyyli 

heikensivät kappalemuotoisen tekstin luettavuutta. Saimme myös ehdotuksia 

johdonmukaisempaan järjestykseen esitellä neuvolatoiminnan osa-alueita. 
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Tarkensimme mainintaa ultraäänitutkimusten määrästä, joka saattaa osassa 

kunnista poiketa minimivaatimuksista. Palautteen perusteella viimeistelimme op-

paan sisällön palvelemaan mahdollisimman hyvin luettavuutta ja selkeyttä. 

 

Valmiin oppaan käänsivät suomen kielestä venäjän kielelle Diakonia-ammattikor-

keakoulun asioimistulkkauksen opiskelijat. Taiton oppaaseen teki työelämä-

kumppanimme SVK. Opas jää heidän käyttöönsä verkkoversiona sekä mahdolli-

sesti paperisena oppaana. Opas on Monihelin käytettävissä osana Terkku-han-

ketta.  

 

 

 

7 EETTISET NÄKÖKOHDAT JA LUOTETTAVUUS  

 

 

Eettisesti kestävä tutkimustapa pyrkii turvaamaan tutkittavien itsemääräämisoi-

keuden, vahingoittumattomuuden sekä yksityisyyden ja tietosuojan. Ihmisille an-

netaan mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tämän to-

teutuakseen, heidän tulee saada riittävästi tietoa tutkimuksesta. Muutoin vapaa-

ehtoista päätöstä osallistumisesta ei voi tehdä.  

 

 

7.1 Eettiset näkökohdat 

 

Tutkimuksessa tutkittavien laadukas informointi sisältää tutkijoiden nimet ja yh-

teystiedot, tutkimuksen tavoitteen, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-

den, luottamuksella annettujen tietojen suojaamisen, tutkittavilta kerättyjen tieto-

jen käyttötarkoituksen sekä käyttäjät ja käyttöajan. (Kuula 2011, s. 60–61, 102.) 

Lisäksi on hyvä kertoa kuinka paljon tutkimukseen osallistuminen vie tutkittavien 

aikaa (Kuula 2011, s. 62). Kyseiset kohdat sisällytämme esikartoituskyselyn saa-

tekirjeeseen. 
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Ihmisillä täytyy olla oikeus määrittää se, mitä tietojaan he tutkimuskäyttöön anta-

vat. Myöskään tutkimustekstejä ei saa kirjoittaa niin, että yksittäiset tutkittavat oli-

sivat niistä tunnistettavissa. (Kuula 2011, s. 123.) Tietosuojan toteutumisen kan-

nalta tärkeää on tutkimusaineistojen anonymisointi ja sähköisten aineistojen suo-

jaus (Kuula 2011, s.122–123, 241). Lomakekyselymme ei sisältänyt vastaajien 

omaa elämää koskevia arkaluonteisia aiheita, joten tämä seikka helpottaa aineis-

ton säilyttämiseen liittyviä kysymyksiä.   

 

Julkaistuilla tutkimustuloksilla voi negatiivisen kirjoitustyylin vuoksi olla vahingol-

linen vaikutus tutkittavien elämään. Kirjoitustyyli voi leimata tutkittavien edusta-

man ryhmän, vaikka yksittäisiä tutkittavia ei voisikaan tutkimusjulkaisusta tunnis-

taa. (Kuula 2011, s. 63.) Oikeiden termien käyttäminen oikealla tavalla on tärkeää 

väärinymmärrysten välttämiseksi. Kirjoitustyylissä on oltava tarkka, koska venä-

jänkielisyyteen ja venäläisyyteen kohdistuu tällä hetkellä erityistä poliittista jänni-

tettä.    

 

 

7.2 Luotettavuuteen vaikuttavat asiat  

 

Verkkolomakkeen toimittaminen kohdennetulle vastaanottajaryhmälle paransi 

edustavuuden ja luotettavuuden arviointia. Sähköisessä kyselyssä visuaaliset ja 

ei-verbaaliset tekijät eivät vaikuta sähköisessä kommunikaatiossa samalla tavalla 

kuin kasvokkain tehtävässä haastattelussa tai kyselyssä. Toisaalta sähköinen ky-

sely on vähemmän ilmaisuvoimainen, kun viestinnästä jää puuttumaan eleet, il-

meet ja äänenpainot. (Kuula 2011, s. 175.)  

 

Verkkokysely mahdollistaa laajan otannan, mikäli vastausaktiivisuus on suurta. 

Riskinä kyselyn teettämisessä on kato vastaajista. Vastausaktiivisuutta olisi voi-

nut lisätä lähettämällä kyselylomakkeen vastaanottaneille muistutusviesti ennen 

vastausajan päättymistä. (Hirsjärvi 2009, s. 196.) Jälkikäteen pohdittuna esikar-

toituskyselymme kohdalla olisi voinut toimia SVK:n Facebook -ryhmään laitettu 

muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta, jotta olisimme saaneet lisättyä vastaa-

jien määrää. Luotettavuuteen vaikuttaa myös kyselyn vastaajien aktiivisuus eri-

tyisesti avoimissa kysymyksissä. Tutkittavat pääsevät avaamaan ajatuksiaan ja 
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kokemuksiaan tarkemmin, kuin mihin suljetut kysymykset pystyvät. (Vehkalahti, 

2019, s. 24–25.)   

 

Aikaisemman tutkimustiedon luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tai tutkitun 

tiedon ikä. Ajankohtainen tutkimustieto on mahdollisimman tuoretta, koska mo-

nilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjärvi 2009, s.113.) Valitsemme 

enintään noin kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa opinnäytetyön lähteiksi.  

Merkitystä on lisäksi sillä, että tieto on haettu luotettavista paikoista, kuten säh-

köisistä tietokannoista, tutkimusraporteista ja tutkittuun tietoon perustuvasta kir-

jallisuudesta (Hirsjärvi 2009, s. 89, 114).      

 

 

 

8 POHDINTA   

 

 

Esikartoituskyselyn pohjalta ajatuksemme materiaalin tarpeellisuudelle vahvistui. 

Vastauksissa tuli palautetta laboratoriokokeiden vähäisyydestä sekä niihin pää-

syn kriteereistä. Selvittäessämme kohdehenkilöiden taustamaan terveydenhuol-

tojärjestelmää lasten ja raskaana olevien kohdalta selvisi, että vastaajien kohde-

maassa rutiininomainen laboratoriokokeiden ottaminen on yleistä. Terveyden-

huollon vastaanottavina ammattilaisina toimivat melkein poikkeuksetta lääkärit ja 

erikoislääkärit. Tämä selittää sen, miksi venäjänkielisistä maista saapuvat maa-

hanmuuttajat odottavat lääkärin vastaanottoa ja haluavat päästä erityislääkärille. 

Esikartoituskyselyn vastauksissa tuli esille myös riittävän tukiverkoston puuttumi-

nen. Tätä näkemystä tukee Fair ym. (2022) tutkimus, jossa todetaan, että maa-

hanmuuttajanaisten keskuudessa on valtavaa yksinäisyyden tunnetta ja he kär-

sivät läheisten ihmisten puutteesta (Fair ym., 2020, s. 16).       

 

Vaikka Suomeen saapuu monesta maasta maahanmuuttajia, on venäjän kieli 

yksi yleisimmistä vieraskielistä Suomessa. Venäjän kieli ei kaikilla kohderyh-

mämme maahanmuuttajilla ole äidinkieli, mutta suurin osa kuitenkin ymmärtää ja 

osaa kieltä jollain tasolla. Ajattelimme näin oppaan hyödyttävän myös muualta 
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kuin Venäjältä tulleita maahanmuuttajia. Opinnäytetyön tekohetkellä on jännitty-

nyt maailmanpoliittinen tilanne venäjänkielisyyttä kohtaan. Olemme pyrkineet to-

teuttamaan oppaan ja opinnäytetyön raportin poliittisesti riippumattomaksi ja kult-

tuurisensitiivisesti. Tiedostamme, että Suomeen on saapunut paljon ukrainankie-

lisiä sotaa paenneita perheitä, joille venäjän kielisyys voi aiheuttaa ristiriitaisia 

tunteita. Taustaselvityksen mukaan osa perheistä osaa kuitenkin venäjää, joten 

toivomme oppaan myös hyödyttävän Ukrainasta sotaa paenneita lapsiperheitä. 

 

Opinnäytetyön tekovuonna on ollut paljon keskustelua hyvinvointialueuudistuk-

sesta. Neuvolapalveluiden järjestämisen vastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille 

sosiaali- ja terveysalan uudistuksen (Sote-uudistus) myötä. Mikäli kunnat ja hy-

vinvointialueet eivät keskustele keskenään voi palveluiden saatavuuteen tai oi-

kea-aikaisuuteen tulla katkoksia. Tiedostamme myös, että osa oppaamme infor-

maatiosta voi vanhentua nopeasti Sote-uudistuksen myötä. Toisaalta, vaikka 

vastuu järjestämisestä siirtyisikin, tuskin esimerkiksi määräaikaistarkastusten si-

sältö tulee muuttumaan merkittävästi.     

 

Koemme, että opas voi tukea myös terveydenhoitajien ammatillista kasvua. Ym-

märrys kulttuurieroista ja maahanmuuttajan taustamaan terveydenhuoltojärjes-

telmän eroavaisuuksista tuo kulttuurisensitiivisen maahanmuuttajatyön tapoja 

terveydenhoitajan työotteeseen ja asiakkaan kohtaamiseen. Terveydenhuollon 

ammattilaiset voivat toteuttaa kulttuurisensitiivisyyttä huomioimalla asiakaskoh-

taamisissa asiakkaan kielen, kielitaidon, kulttuuritaustan (yksilö- tai yhteisökes-

keinen) sekä vakaumuksen. Terveydenhuollon ammattilaisen on tärkeä muistaa 

kohdata asiakkaansa myös yksilönä eikä ainoastaan kulttuurinsa edustajana.     

 

On huomioitavaa, että opinnäytetyön laajuuden rajallisuus on vaatinut oppaan 

sisällön laajuuden rajaamista. Tämä kuitenkin tuo myös jatkokehitysmahdolli-

suuksia. Opasta voi laajentaa tai sen voisi toteuttaa pienin muutoksin myös muille 

kielille. Esikartoituskyselyn teettäminen tai kulttuurin hyvä tunteminen auttaa op-

paan muokkaamista muille kulttuuriryhmille. Toisaalta suomalainen neuvolajär-

jestelmä on sen verran uniikki verrattuna muiden maiden vastaaviin palveluihin, 

että opasta voi hyödyntää myös sellaisenaan käännettynä muille kielille. Parhai-

ten opas tavoittaa venäjänkieliset perheet paikoissa, joista he hakevat terveys- ja 
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maahanmuuttopalveluita, kuten neuvolat, maahanmuuttajajärjestöt ja vastaanot-

tokeskukset.  
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LIITE 1. 

Kysely suomalaisista äitiys- jalastenneuvolapalveluista venäjänkielisille neuvola-

asiakkaille   

  

Hei, 

  

Kiitos Teille, tärkeästä ajastanne ja arvokkaista mielipiteistänne. Vastauksienne 

avulla saamme tärkeää tietoa venäjän kieltä puhuvien maahanmuuttajien koke-

muksista tai odotuksista suomalaisen neuvolan palveluista sekä taustamaanne 

vastaavista palveluista. Neuvola on Suomessa järjestettävä raskaana olevien ja 

alle kouluikäisten lasten perusterveydenhuollon palvelu. Kyselystä kerättyä tietoa 

hyödynnämme opinnäytetyönämme tehtävään venäjänkielisen oppaan 

 sisällön suunnitteluun. Opas käsittelee Suomen neuvolapalveluita. Kaikki vas-

taukset analysoidaan niin, ettei yksittäiset vastaukset tai vastaajat selviä tulok-

sista. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käyttöön. Kyselyn 

tekemiseen menee noin 15–20 minuuttia. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä 

 Suomen venäjänkielisten keskusjärjestön kanssa sekä osana Terkku -hanketta. 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kiitos jo etukäteen vas-

taamisesta, se on hyvin arvokasta opinnäytetyömme onnistumiselle ja laaduk-

kaan oppaan kehittämiselle. 

  

 Jos Teille herää kysyttävää kyselyyn liittyen, voitte olla meihin tai kehittämistyön 

ohjaajaamme Jaana Tilliin (jaana.tilli@diak.fi) yhteydessä sähköpostitse.  

  

Ida-Sofia Vihersaari ja Anita Pajunen, terveydenhoitajaopiskelijat Diakonia-am-

mattikorkeakoulusta Helsingin kampukselta.  

ida-sofia.vihersaari@student.diak.fi    anita.pajunen@student.diak.fi 

  

 

 

mailto:jaana.tilli@diak.fi
mailto:ida-sofia.vihersaari@student.diak.fi
mailto:anita.pajunen@student.diak.fi
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Esitiedot 

1. Taustamaa. Mistä maasta olette kotoisin? 
⃝ Venäjä  
⃝ Valko-Venäjä  
⃝ Ukraina  
⃝ Viro   
⃝ Muu, mikä? ______________________ 

2. Kuinka kauan olette asuneet Suomessa? _________________________ 
  
3. Millä kielellä asioitte terveydenhuoltopalveluissa? ___________________  
   
4. Miten koette oman suomen kielentaitonne? 

O Asioin sujuvasti suomeksi  
O Asioin sujuvasti englanniksi  
O Pärjään kohtuullisesti suomen kielellä  
O Tarvitsen tulkin asiointiin. 

 
 Jos tarvitsette, onko tulkin käyttö mahdollistunut? 

o Kyllä 
o Ei 

Onko tulkin käyttö tuonut haastetta asiointiin? 
O Ei 
O Kyllä. Kertokaa esimerkki.  

_______________________________________________________________
___________________________________________ 
  
5. Montako lasta perheessänne on? _________________________________ 
  
6. Onko teillä kokemusta taustamaanne neuvolan vastaavista palveluista?  

1. Kyllä 
2. Ei 

  
Suomalaiset neuvolapalvelut 

  

7. Kuinka monen lapsenne kanssa olette käyttänyt Suomen neuvolapalveluita? 
__________________ 
  
8. Kuinka paljon tiesitte neuvolapalveluista ennestään? 
  
Todella vähän 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Erittäin paljon 
  
9. Mistä olette saaneet tietoa suomalaisista neuvolapalveluista?  

1. Internetistä  
2. Tuttavilta tai sukulaisilta  
3. Kansaneläkelaitokselta (KELA)  
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4. Järjestöltä (esimerkiksi Suomen venäjänkielisten keskusjärjestö)  
5. Maahanmuuttovirastolta (Migri)  
6. Jokin muu, mikä? _________________________________________ 

  
10. Saitteko Suomen neuvolassa ristiriitaista tietoa verrattuna taustamanne neu-
volapalveluiden tai sukulaisten ohjeistuksiin? 
Ei yhtään 1–2–3 – 4 – 5 Todella paljon 
  
Kertokaa esimerkki. ______________________________________________ 
  
11. Oliko jotain mitä olisitte kaivanneet lisää tai mitä olisitte halunneet olevan 
 toisin? (Ohjausta, neuvontaa, kirjallista materiaalia, muuta mitä?)  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
12. Tuleeko teillä mieleen jotain mitä jäitte kaipaamaan taustamaanne palve-
luista, mitä Suomen neuvolassa ei tarjota? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
Terveydenhoitajan kohtaaminen neuvolassa 
  
  
13. Miten Te ja lapsenne tulitte kohdatuksi? 
Todella huonosti 1–2–3 – 4 – 5 Erittäin hyvin 
Haluatteko kertoa lisää? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
  
14. Huomioitiinko muu perhe? 
Todella huonosti 1–2–3 – 4 – 5 Erittäin hyvin 
Haluatteko kertoa lisää? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
15. Miten teidän mielestänne kommunikaatio onnistui terveydenhoitajan 
antamien hoitosuositusten kanssa? 
  
Se oli todella haastavaa 1–2–3 – 4 – 5  Se oli todella sujuvaa  
Haluatteko kertoa lisää? 
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_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
  
16. Oliko teillä mielipide-eroja terveydenhoitajan kanssa? 
Lähes kaikesta 1–2–3 – 4 – 5 Ei mistään 
Haluatteko kertoa lisää? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
  
Neuvolapalveluiden osa-alueet 
  
  
17. Kerrottiinko teille perhevalmennuksesta? 

⃝ Kyllä  
⃝ Ei 

18. Osallistuitteko perhevalmennukseen? 
⃝ Kyllä  
⃝ En 

19. Saitteko imetysohjausta? 
⃝ Kyllä  
⃝ En 

20. Saitteko riittävästi tietoa Suomen rokotusohjelmasta? 
⃝ Kyllä  
⃝ En 

  
21. Mitä aihealueita toivoisitte venäjänkielisessä neuvolaoppaassa käsiteltävän? 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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Kysely venäjänkielisille neuvola-asiakkaille - venäjä  

  
Спасибо что нашли время помочь нам в получении важной информации, мы 

очень ценим ваше время. Участие в этом опросе займёт у Вас около 10–15 

минут. Мы исследуем опыт русскоязычных жителей Финляндии и нас инте-

ресует Ваш опыт и что Вы ожидаете в сфере услуг финской детской кон-

сультации ” Neuvola” а также о вашем опытe и возможных подобных услугах 

в стране откуда Bы переехали. В Финляндии профилактическое здраво-

охранениe для беременных и для детей дошкольного возраста предостав-

ляется в детской консультации ”Neuvola”. Ваши ответы лягут в основу спра-

вочника на русском языке о финских услугах Neuvola.   

 

Все ответы анонимны и будут использоваться только для материалов спра-

вочника. Дипломная работа осуществляется в сотрудничестве с организа-

цией” Русскоязычные Финляндии”, а также участвует в рамках проекта” Тер-

кку”. Участие в нашем опросе совершенно добровольно.  

  

Если у Вас возникнут какие-либо вопросы насчёт опроса можете связаться 

с нами по электронной почте (Ida-Sofia.Vihersaari@student.diak.fi) или с 

нашим куратором по проекту Яана Тилли (вопросы на финском или англий-

ском) по электронной почте (jaana.tilli@diak.fi)  

  

С уважением Ида-София Вихерсаари и Анита Паюнен студенты Универси-

тета прикладных наук (terveydenhoitajaopiskelijat, Diakonia-

ammattikorkeakoulu)  

mailto:Ida-Sofia.Vihersaari@student.diak.fi
mailto:jaana.tilli@diak.fi
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Бэкграунд  
1. Из какой страны Вы родом?   
o Россия   
o Белорусия   
o Украина   
o Эстония   
o Другая, какая?  

2. Как долго Вы живёте в Финляндии? ____________________  
  
3. Kакой язык Вы используете для ведения социально-медицинских дел?  
______________________________________________________________  
  
  
4. Как вы оцениваете своё знание финского языка?  

o Разговариваю свободно на финском языке   
o Общаюсь свободно на английском языке    
o Говорю хорошо по-фински    
o Мне нужен переводчик 

 
Если вам нужен переводчик был ли он предоставлен вам?  

O Да  
O Нет   

Былили у вас трудности или неудобства между вами, переводчиком 
и медицинским персоналом?  

o Нет  
o Да, расскажите пример 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
______             

5. Сколько детей в Вашей семье? 
__________________________________  
  
6. У Вас есть опыт в роли клиента женско-детской консультации в стране  
 откуда Вы приехали?  

o Да   
o Нет  

  
Услуги женско-детской консультации (Neuvola) в Финляндии  
  
7. Со сколькими детьми Вы пользовались услугами женско-детской  
 консультации в Финляндии? ___________________________________  
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8. Как много Вы знали об услугах финской женско-детской консультации  
 раньше?  

Очень мало 1–2–3 – 4 – 5  Очень много  
  
9. Откуда Вы получили информацию о финской женскодетской консульта-
ции?   

o Из интернета  
o От знакомых или родственников   
o От Института социального страхования Финляндии (KELA)    
o От организаций (например, Финская ассоциация русскоязычных)   
o Миграционная служба (Migri)  
o Откуда-то ещё, oткуда? _________________________________ 

  
10. Получали ли Вы в финской женско-детской консультации   
 противоречивую информацию по сравнению с указаниями консультаций  
 в Вашей родной стране или по советам Ваших родственников?  
                   Нисколько 1–2–3 – 4 – 5 Очень много  
  
Расскажите пример  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
11. Было ли что-то, в чём Вы нуждались больше или Вы хотели что бы  
 это было по другому (Руководство, консультации, письменные  
 материалы, что-то еще?)  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
12. Можете ли вы придумать что-то, чего вам будет не хватать из услуг  
 женско-детской консультации в Вашей родной страны, чего нет в  
 финской "Neuvola"?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
  
Встреча с медсестрой в поликлинике "Neuvola"  
  
13. Kак встретили Вас и Вашего ребёнка в "Neuvola"?  
                   Очень плохо 1–2–3 – 4 – 5 Очень хорошо  
  
Хотите ли Вы рассказать что-то ещё? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
  
14. Были ли приняты во внимание остальные члены семьи  

Очень плохо 1–2–3 – 4 – 5 Очень хорошо  
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Хотите ли Вы рассказать что-то ещё?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
  
  
15. Kак, по Вашему мнению, прошло общение с медсестрой?  
  Это было очень сложно 1–2–3 – 4 – 5   Это было очень легко  
  
Хотите ли Вы рассказать что-то ещё?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
  
16. Были ли у Вас разногласия по рекомендациям ухода и лечения  
 данные медсестрой?  
  

Почти во всём  1–2–3 – 4 – 5  Ни в чём  
  
Хотите ли Вы рассказать что-то ещё? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
  
  
Разделы услуг женско-детской консультации  
  
  
17. Вам говорили о семейном коучинге (подготовке)?  

O Да  
O Нет  

18. Вы участвовали в этом?  
O Да  
O Нет  

19. Вы получали инструктаж по грудному вскармливанию?  
O Да  
O Нет   

20. Получили ли вы достаточно информации о программе вакцинации в  
 Финляндии?   

O Да  
O Нет  

21.Какие темы Вы хотели бы в русскоязычном справочнике представленны?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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LIITE 2.   
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LIITE 3.     

Palautekysely oppaan sisällöstä  

 

OPAS SUOMALAISISTA NEUVOLAPALVELUISTA VENÄJÄNKIELISILLE ASI-

AKKAILLE - PALAUTEKYSELY    

 

Hei! Kiitos antamastasi ajasta ja arvokkaasta mielipiteestäsi. Palautteiden perusteella viimeiste-

lemme neuvolaoppaan sisällön, jotta se soveltuisi mahdollisimman hyvin asiakastyöhön äitiys- 

ja lastenneuvolaan. Vastaukset kerätään nimettöminä ja ne tulevat ainoastaan opinnäytetyön 

tekijöiden käyttöön. Aikaa palautteen antoon menee noin 10 minuuttia.     

 

Arvioi 1–5 (1=huonoin, 5=paras): 

 

Oppaan sisältö   

1 2  3  4  5 

Oppaan hyödynnettävyys  

1  2  3  4  5   

 

Oppaan selkeys ja luettavuus 

1  2  3  4  5   

 

Oppaan etenemisen johdonmukaisuus  

1  2  3  4  5   

 

Oppaan termistö 

1  2  3  4  5   

 

 

Mitkä ovat oppaan vahvuudet ja mahdollisuudet?  

____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 

 

Mitä heikkouksia oppaassa on? Mitä haasteita sen käytössä voi ilmetä?     

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Mitä olisimme voineet tehdä toisin? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Lämmin kiitos vastaamisesta!  
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