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Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa venalaistaustaisille ja venajan kielta puhuville
maahanmuuttajille tietoa suomalaisesta neuvolajarjestelmasta ja luoda opas,
joka sisaltaa perustietoa neuvolasta. Tavoitteena oli antaa tietoa suomalaisista
neuvolapalveluista ja auttaa ymmartamaan neuvolapalvelujen eroja Suomessa
ja kohderyhman taustamaissa. Opinnaytetyota varten selvitettiin maahanmuutta-
jien kokemuksia ja odotuksia suomalaisesta neuvolasta seka pyrittin ymmarta-
maan kulttuurieroja aitiys- ja lastenterveydenhuollon palveluissa meilla ja 1ahto-
maissa. Esikartoituskyselyn avulla selvitettiin venajankielisten lapsiperheiden ko-
kemuksia neuvolapalveluista, odotuksia neuvolajarjestelmaa kohtaan seka mah-
dollisia puutteita heidan nakokulmastaan. Esikartoituskyselyyn vastasi 28 neuvo-
lan palveluita kayttanyttd maahanmuuttajataustaista henkilda ja merkittdvimmat
toiveet neuvolaoppaan sisallosta koskivat valmistautumista synnytykseen ja lap-
sen hoitoon, tiedon saamista neuvolan toiminnasta, rokotuksista ja neuvolakayn-
tien tiheydesta seka ydinkohdat maaraaikaisista neuvolakaynneista. Vastaajat
toivoivat lisaksi koko aikataulun neuvolan tutkimuksista ja laboratoriokokeista
seka tukea ja apua tarjoavien ammattilaisten ja kolmannen sektorin yhteystietoja.
Vastausten perusteella kehitettiin oppaan sisaltéa vastaamaan kohderyhman tar-
vetta mahdollisimman hyvin.

Koelukijoina toimivat terveydenhoitajaopiskelijat antoivat rakentavaa palautetta
seka kehitysideoita oppaan sisallosta. Vastaajat kokivat oppaan tarpeelliseksi ja
pitivat sisallon luettavuudesta. Palautteissa oli ehdotus englanninkielisesta op-
paasta, jotta mahdollisimman moni maahanmuuttaja hyotyisi siita. Lisaksi ehdo-
tuksia tuli johdonmukaisempaan jarjestykseen esitella neuvolatoiminnan osa-alu-
eita. Palautteen perusteella tarkentui myos maininta ultraganten maarasta, joka
saattaa osassa kunnista poiketa minimivaatimuksista.

Valmiin oppaan kaansivat suomen kielesta venajan kielelle Diakonia-ammattikor-
keakoulun asioimistulkkauksen opiskelijat. Taiton ja kuvituksen oppaaseen teki
tydelamakumppanimme Suomen venajankielisten keskusjarjestd ry. Opas jaa
heidan kayttoonsa ja on lisaksi monikulttuurisen Moniheli-jarjeston kaytettavissa
osana Terkku-hanketta.

Asiasanat: lastenneuvola, maahanmuuttajatyo, opas, terveyden edistaminen, ve-
najankieliset, aitiysneuvola
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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 ryhma on ollut vengjaa
puhuvat. Vuonna 2021 Suomessa oli yli 87 000 venajan kielista. (Tilastokeskus,
31.3.2022.) Varjonen ym. (2017, s.17) toteavat raportissaan Suomen venéjankie-
liset tdssé ja nyt: “Muualta kuin Venajalta tulevat venajankieliset muuttavat paa-
asiallisesti Virosta, Ukrainasta ja Valko-Venajalta, seka vahemman Latviasta ja
Liettuasta”. Venalaistaustaiset olivat suurin maahanmuuttajaryhma Suomessa
vuoden 2012 tutkimusraportin mukaan. Raportin tiedot perustuivat vuoden 2009
tilastoihin. (Castaneda ym., 2012, s.15). Venajankielisten maara Suomessa on
kasvanut 2010 luvulla ja venajankielisten maahanmuutto koostuu paaasiassa Ve-
najaltd Suomeen muuttavasta vaestosta (Varjonen ym., 2017, s. 17). Opinnayte-
tyon tekohetkella syksylla 2022 maahanmuutto seka sotapakolaisuus ovat lisaan-
tyneet maista, joissa on paljon myos venajan kielen taitoisia (Suomen pakolais-
apu, i.a.). Erityisesti Ukrainasta oli paljon tilapaista suojelua hakevia maahan-

muuttajia. Osa ukrainalaisista pystyvat asioimaan myds venajan kielella.

Maissa, joissa on paljon venajaa puhuvaa vaestda, on hyvin erilainen jarjestelma
aitiys- ja lastenterveydenhuollolle. Perhelaakarit (Ramos, 2019), laakarin koti-
kaynnit (Ministery of Health of Ukraine 2022. Family Medicine) seka sairaalan
poliklinikat (Baranov ym., 2017, s. 775) hoitavat vastaavia tehtavia kuin Suo-
messa neuvolat. Terveydenhoitajan tutkintoomme kuuluvan aitiys- ja lastenneu-
volaharjoittelun my6ta huomasimme, etta vieraskielistd neuvolamateriaalia on
niukasti tai ei ollenkaan saatavilla. Halusimme kattavan oppaan neuvolapalvelui-
den perussisalloista, joka hyodyttaisi seka venajaa osaavia asiakkaita etta ter-
veydenhuollon ammattilaisia. Tarkastelemme suomalaisia neuvolapalveluita ve-
najankielisten ja venajaa puhuvien asiakkaiden silmin. Teimme esikartoitusky-
selyn vengjankielisille perheille, jonka avuin opas tuotetaan. Tuotimme opinnay-
tetyon raportin pohjalta neuvolaoppaan sisallon, joka auttaisi venajaa osaavia
maahanmuuttajataustaisia ymmartamaan suomalaista neuvolajarjestelmaa. To-
teutamme opinnaytetydon yhdessa Suomen venajankielisten keskusjarjeston
(SVK) seka kulttuurisensitiiviseen ja jalkautuvaan terveydenedistamiseen tarkoi-

tetun TERKKU-hankkeen kanssa. Tydelamankumppanimme SVK mahdollistaa
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tuottamamme materiaalin tekemisen. Suomenkielisen oppaan venajaksi kaanta-

vat Diakonia-ammattikorkeakoulun asioimistulkkausopiskelijat.

Opinnaytetyon tavoite on luoda suomalaisen neuvolan peruspalveluista sellainen
opas, jonka sisaltoa voisi pienin muutoksin kaantaa myos muille kielille eli op-
paassa huomioitaisiin eri maahanmuuttajaryhmien yleisimmat tarpeet liittyen tie-
donsaantiin suomalaisesta neuvolajarjestelmasta. Opinnaytetyon tuloksena syn-
tyvan oppaan tarkoituksena on antaa venajaa puhuville maahanmuuttajille tietoa

neuvolajarjestelmasta.

2 NEUVOLAJARJESTELMA TERVEYDENEDISTAJANA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee terveyden edistamisen toiminnaksi,
joka antaa mahdollisuuden yksildlle ja yhteisolle vaikuttaa omaan hyvinvoinnin
yllapitamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Terveyden edistamiseen kuuluu myds
sosiaalinen, taloudellinen, ymparistollinen ulottuvuus. Yksilon lisaksi terveyden
edistamiseen osallistuu yhteiskunnan julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 4.5.2022.; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-b.).

Neuvola on osa julkisia terveydenhuoltopalveluita.

Neuvolatoiminta Suomessa alkoi neuvolan nimella vuonna 1935. Alun perin neu-
vola oli kansainvalisesti tunnetun tiedemiehen ja laakari Arvo Ylpon tuoma lasten
terveydenhuollon malli Saksasta. Alkuvuosina neuvoloissa tydskenteli terveyssi-
saria (nykyaan terveydenhoitaja) ja laakari piti vastaanottoa noin kaksi kertaa
kuukaudessa. Terveyssisaret antoivat hoitoja ja neuvoja ja laakari hoiti sairaat
lapset. (Korppi-Tommola, i.a.) Neuvolan toiminta on alusta asti keskittynyt en-
naltaehkaisevaan terveydenhuoltoon.
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2.1 Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma koostuu kolmesta sektorista: julkisesta,
yksityisesta ja kolmannesta sektorista. Julkinen terveydenhuoltojarjestelma on
valtion tukemana toteutettu kuntien tai kuntayhtymien jarjestama terveydenhuolto
(Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.-b.). Terveydenhuollon perustana ovat ehkai-
seva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko vaeston saatavilla olevat terveys-
palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-c.). Suurin osa Suomen sairaaloista
on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Julkisia sairaaloita ovat esimer-
kiksi alue- ja kaupunginsairaalat. MyoOs terveyskeskusten vuodeosastot ovat
maaritelmaltdan sairaaloita. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-a.) Erikoissairaan-
hoidossa toteutetaan sairaalassa annettavia erikoisladkarien tekemia tutkimuksia
ja hoitoja. Erikoissairaanhoidon henkilokuntaan kuuluu erikoisalojen laakareita ja

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

Asiakas voi hakeutua julkisten terveydenhuoltopalveluiden sijaan yksityisen ter-
veydenhoidon piiriin omakustanteisesti. Yksityiset terveyspalvelut myos tayden-
tavat julkisia palveluja, kun kunnat ostavat yksityisia terveyspalveluja asiakkaal-
leen ja asiakas maksaa palvelusta asiakasmaksulain mukaisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, i.a.-d). Kolmannen sektorin eli vapaaehtoissektorin tunnuspiirteita
ovat voittoa tavoittelematon talous ja organisaatioiden tai ryhmien sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tavoitteet. Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa yh-

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

2.2 Suomalainen neuvolajarjestelma

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut ovat tarkoitettu raskaana oleville, alle kouluikai-
sille lapsille ja heidan perheilleen. Neuvolassa keskiossa ovat terveystarkastuk-
set ja niihin kuuluva nayttoon perustuva terveysneuvonta. Tarkastuksien ja kayn-
tien avulla pyritdan turvaamaan ja edistamaan koko perheen hyvinvointia. Neu-
volan maaraaikaistarkastuksilla on tarkoitus turvata ja seurata lapsen kehitysta
sikiosta kouluikaiseksi. Sikion kehitysta ja raskaana olevan vointia seurataan ai-

tiysneuvolan kaynneilla. Lastenneuvolassa seurataan lapsen fyysista ja
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psyykkista kehitysta, tuetaan vanhemmuutta seka perheen sosiaalista turvaverk-
koa. Neuvola pyrkii erilaisin toimin tukemaan lapsen ja vanhemman valista vuo-
rovaikutusta. Neuvola jarjestaa myos apua ja tukea erityisen tuen tarpeessa ole-
ville mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kasvun ja kehityksen seurannan
lisaksi huolehditaan, etta jokaisella lapsella on mahdollisuus saada rokotusohjel-

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

Neuvolapalvelut ovat Suomessa kuntien jarjestamia ja maksuttomia (Hakulinen,
ym., 2022a; Hakulinen, ym., 2022b). Nykyistd neuvolatoimintaa ohjaa Sosiaali-
ja terveysministerid (STM). Valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka Aluehallintovirastot (AVI:t). Neuvolatoimin-
nan jarjestaminen on kuntien tai hyvinvointialueiden vastuulla ja toiminnan toteu-
tumista seuraa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). Neuvolassa vastaanot-
toja pitavat terveydenhoitajat seka laakarit. Suurin osa maaraaikaistarkastuksista
on terveydenhoitajan pitamia. Terveydenhoitaja on ennaltaehkaisevan tervey-
denhoitotydn ja kansanterveystydn asiantuntija. Terveydenhoitaja tukee ja ohjaa
eri ikaisia yksiloita, perheita ja yhteisdja hyviin terveystottumuksiin. Tyo on koko-
naisvaltaista terveydenedistamista, jonka tavoitteena on terveyserojen ja eriar-
voisuuden kaventaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.-a.) Neuvolat teke-
vat tiivista yhteistyota varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, muun sosiaalitoimen

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

3 MAAHANMUUTTAJAT NEUVOLA-ASIAKKAINA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee maahanmuuttajaksi henkilon, joka
on syntynyt Suomen ulkopuolella ja myéhemmin muuttanut Suomeen. Muutto voi
olla esimerkiksi tyo- tai opiskeluperaista, perheen yhdistamista tai lahtomaasta
uhkaavan tilanteen takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 19.11.2021.) Yksil6-
keskeisen kulttuurin terveydenedistamisessa keskitytdan yksildohjaukseen, kun

taas yhteisokeskeisen kulttuurin terveyden edistamisessa ohjaus on
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kohdennettava kulttuuriyhteisdlle. Maahanmuuttajien terveyden edistamisessa
on huomioitava kulttuuri-identiteetti seka uskonnon ja uskomusten vallitseminen.
On myo0s tarked huomioida heidan koulutuksensa taso, maahanmuuttajan enti-
sen kotimaan olosuhteet seka usein suurempi tiedon ja avun tarve. (Hamalainen-
Kebede, 2003, s. 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 8.7.2021.) Jatkossa kay-
tamme sanaa taustamaa tarkoittaessamme maahanmuuttajan entista kotimaata

tai maata, josta han on tullut Suomeen.

3.1 Maahanmuuttajien terveydenedistaminen

Vaestoliiton julkaisemassa Olemme muuttaneet — ja kotoudumme —kokoomate-
oksessa lahestytaan maahanmuuttoa asiakastyon kaytantojen nakokulmasta
muun muassa neuvolassa. Kirjassa on neuvolatyon kannalta hyodyllisia aiheita,
kuten Monikulttuurinen ohjaus kotoutumista tukevassa tyéssd, Vanhemmuus ja
pienten lasten hoiva eri kulttuureissa ja Maahanmuuttajan kohtaaminen tervey-
denhoidossa. (Alitolppa-Niitamo ym., 2013.) Puukari ja Korhonen (2013) totea-
vat, ettd "Suomi on moniin muihin maihin verrattuna ollut suhteellisen yksikulttuu-
rinen maa”. Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisessa on tarkeaa ymmartaa
yhteisOkeskeisen ja yksilokeskeisen kulttuurin erot, silla yksilokeskeisen kulttuu-
rin asiakkaat luottavat herkemmin ammattilaisiin, kun taas yhteisokeskeisen kult-
tuurin asiakkaat luottavat henkilokohtaisissa asioissa enemman lahipiiriin, kuin
tuntemattomiin ammattilaisiin. Asiakastyossa kulttuurieroja voi huomioida tiedos-
tamalla kulttuurien ominaispiirteet seka konkreettisilla teoilla. Esimerkkina tallai-
sesta konkretiasta voi olla vastaanottoajan varaaminen niin, etta perhe tai ne su-
vun jasenet, joiden mielipide on perheelle tarkeaa, paasevat paikalle. (Puukari &
Korhonen, 2013, s. 36-37.)

Fair ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa maahanmuuttajanaiset tuovat esille vai-
keudet kommunikaatiossa ja kielimuurin kanssa aitiyshuoltopalveluissa. Puut-
teellinen kommunikaatio ja tiedonkulku vaikuttaa naisten mahdollisuuteen valita
eri hoitovaihtoehtojen valilla tai antaa tietoisia suostumuksia. Kielimuuri kommu-
nikaatiossa vaikuttaa siihen, ettd maahanmuuttajanaiset kokevat vaikeaksi luoda

hyva hoitosuhde hoitavaan terveydenhuollon ammattilaiseen, mika vaikuttaa
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kokonaishoidon saantiin. (Fair ym., 2020, s. 16-17,19). Yhteisen kielen puuttu-
essa asiakas kiinnittaa enemman huomiota hoitavan henkildokunnan eleisiin ja il-
meisiin. Henkildkunnan huolestunut ilme ja vieraan kielen ymmartamattomyys
herattaa suurentunutta huolta asiakkaassa. (Wikberg ym., 2014, s. 90-91, 94).
Kun terveydenhuollon ammattilainen varmistaa maahanmuuttajaaideille riittavan
tuen ja hoidon tarjoamisen seka kertoo heidan oikeuksistaan hoitoon, mieluiten
heidan omalla kielelladn, poistaa se pelkoja ja parantaa mahdollisuutta hoidon
saamiseen (Fair ym., 2020, s. 16-17,19).

Maahanmuuttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen ymmarryksen
puute ja eriavat nakemykset hoitoperiaatteista ja odotuksista vaikuttivat aitiys-
huollon palvelujen saantiin (Fair ym., 2020, s. 16-17, 19). Wikbergin ym. (2014)
tutkimuksessa tuli ilmi, etta monille aideille oli haastavaa suhtautua siihen, etta
|laakareiden sijaan vastaanotolla raskauden seurannasta seka synnytyksessa
vastasi enimmakseen hoitajat. Maahanmuuttajaaidit kertoivat olleensa alkuun
pettyneita, silld olivat tottuneet, ettd vastassa on joka kerta laakari. Aidit olivat
kuitenkin tyytyvaisia, silla hoitajat osoittautuivat pateviksi. Tutkittavat toivat sel-
vasti esille, etta toivoisivat enemman ultradanitutkimuksia. Tutkimuksessa tuo-
daan myds esille, ettéd neuvolajarjestelma tuntui epaselvalle, silla ensisynnyttajat
eivat tienneet minne voivat menna tai soittaa raskausaikana. (Wikberg ym., 2014,
93)

Leppala ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa tuli esille pakolaisnaisten turvatto-
muuden tunne ja heidan kokemansa syrjinta hoitoon paasyssa. Tutkimuksen mu-
kaan on tarkeaa lisata turvallisuuden tunnetta ja ehkaista hoitoon liittyvaa syrjin-
taa kehittamalla terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurista osaamista. (Lep-
pala ym., 2020, s. 11-12.) Toisaalta Kasper ym. (2021) tuovat esille maahan-
muuttajanaisten toiveen tulla kohdatuksi myos yksittaisena henkilona eika aina
kulttuurinsa edustajana (Kasper ym. 2021, s.8). Kunnollisen, ajantasaisen ja ym-
marrettavan informaation tarjoamisella varmistetaan naisten mahdollisuus kertoa
tarpeensa kaikissa hoidon vaiheissa. Tutkittavat pakolaisnaiset olivat tunteneet
aanensa jaaneen kuulumatta, tunteneet tulleensa loukatuiksi tai saaneensa Kiis-
tanalaista tietoa verrattuna omaan kulttuuriseen tietoperustaansa. (Leppala ym.,
2020, s. 11-12.)
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3.2 Vengjankielisten terveydenedistaminen neuvolatydssa

Neuvolatyon tueksi [0ytyy niukasti venajankielisille suunnattua materiaalia, jossa
olisi koottuna suomalaisen neuvolajarjestelman periaatteet ja kaytanteet. Loy-
simme kaksi aihettamme kasittelevaa opinnaytetyota. Pellisen (2009) tydssa Ve-
nélaiséitien kokemuksia &itiys- ja lastenneuvolan palveluista ja tuesta oli tehty
haastattelu viidelle venalaisaidille heidan kokemuksistaan suomalaisista neuvo-
lapalveluista. Tulosten perusteella venalaisaidit toivoivat muun muassa venajan-
kielistd rokotusopasta neuvolaan. Kokonaisuudessaan he olivat tyytyvaisia saa-
miinsa neuvolapalveluihin, mutta etenkin alussa olivat kokeneet jonkin verran kie-
lellisia haasteita asioinnissa. (Pellinen 2009, s. 24-25). Lehtonen ym. (2016, s.
34) opinnaytetydssa Lastenneuvola. Opas vendjankielisille maahanmuuttajille
pohdinnassa todetaan, etta oppaan kannalta olisi ollut hyodyllista teettaa kysely-
tutkimus venajankielisille perheille, jotta oppaan sisalto olisi ollut paremmin koh-
dennettavissa vastaamaan lapsiperheiden tiedon tarvetta. Kinnusen (2017) pro
gradu tutkielmassa Kielelliset haasteet ja kdytanteet monikielistyvdssé neuvola-
tyossé tehtiin laadullinen tutkimus teemahaastatteluilla ja haastateltiin kahta ter-
veydenhoitajaopiskelijaa, kahta maahanmuuttajataustaista aitia ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden opettajaa. Tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisia kielellisia
haasteita haastateltavat olivat kohdanneet neuvolassa. Tulosten perusteella vas-
taanotoilla vaaditaan erityista keskittymista vuorovaikutustilanteessa kielieroista
johtuen. Kommunikoiminen ei aina ole helppoa, mika voi johtaa vaarinymmarryk-
siin. Tulkin kayttoon liittyy monia vuorovaikutuksellisia ja ajankayttoon liittyvia
haasteita, eivatka terveydenhoitajat myodskaan aina onnistu asiakkaan kielitaidon
rittavyyden arvioimisessa. Kirjallista materiaalia on heikosti saatavilla eri kielilla
ja suomenkielisten materiaalien kaytto voi olla ongelmallista. (Kinnunen 2017, s.
37.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) julkaisema raportti Maahanmuuttajien
terveys ja hyvinvointi — Tutkimus venéléis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suo-
messa kokoaa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu)
keskeisia tuloksia yhteen. Tutkimus tehtiin terveystarkastuksin ja haastatteluin
venalais-, somalialais- ja kurditaustaisille aikuisille. Tutkimuksessa oli omana

osa-alueenaan lisaantymisterveys, jossa kasiteltin raskauden ehkaisya,

Diakonia-ammattikorkeakoulu



12

raskauksia, synnytyksia ja imetysta. Tuloksissa nousi esille venalaistaustaisten
suurempi raskaudenkeskeytysten maara seka erilaisten luotettavien ehkaisyme-
netelmien vahainen kaytto verrattuna koko vaestoon. Lisaksi imetysaika oli hei-
dan parissaan keskimaaraista lyhyempi. Kehityskohtina tutkimuksessa mainitaan
maahanmuuttajille suunnattu ehkaisyneuvonta, imetysohjaus ja perhevalmen-
nus. (Castaneda ym. 2012, s. 9, 134, 136-139.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Terveydenhoitajan tutkintoomme kuuluvan aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelun ja
neuvolassa tydskentelyn aikana huomasimme, ettd maahanmuuttajataustaisilla
oli ajoittain erilainen tai puutteellinen kasitys 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 10ytyi kohtuullisesti. Oppaat ja ohjeet keskittyivat yksittaisiin aiheisiin, kuten
aidin tai lapsen ravitsemukseen ja unikouluun. Emme ldytaneet perusopasta,
joka hyodyttaisi maahanmuuttajataustaista asiakasta ymmartamaan suomalaista
neuvolajarjestelmaa ja sen toimintaperiaatteita. Syntyi ajatus luoda kattava opas
(LIITE 2) neuvolapalveluiden perussisalldista, joka hyodyttaisi seka venajan

kieltd osaavia asiakkaita etta terveydenhuollon ammattilaisia.

Opinnaytetyon tarkoitus on antaa venalaistaustaisille ja venajan kielta puhuville
maahanmuuttajille tietoa neuvolasta ja luoda opas, joka sisaltaa perustietoa suo-
malaisesta neuvolajarjestelmasta. Tavoitteenamme on tuottaa opas, joka antaisi
tietoa suomalaisista neuvolapalveluista ja auttaisi ymmartamaan neuvolapalve-
lujen eroja Suomessa ja kohderyhmamme taustamaissa. Vaikka olemme luoneet
oppaan sisalléon venajankielisten asiakkaiden nakokulmasta, niin pienilld muok-
kauksilla seka kaannoksellda opas on hyddynnettavissa myos muille maahan-
muuttajaryhmille. Opas hyddyttaa maahanmuuttajataustaisia ymmartamaan kult-
tuurieroja ja mahdollisia vaarinkasityksia seka odotuksia neuvolasta.
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Terveydenhoitajat voivat kayttaa opasta tydvalineena helpottamaan ja mahdollis-

tamaan sujuvan tiedon valittamisen asiakasvastaanotolla.

5 YHTEISTYOKUMPPANIT

Tybelaman yhteistydkumppanimme Suomen Venajankielisten Keskusjarjesto ry
(SVK) on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton, vuonna 2015 perustettu ve-
najankielisten jarjestdjen kattojarjestd (Suomen Venajankielisten Keskusjarjesto,
i.a.-a). SVK:n toimintaan kuuluu muun muassa paikallisosastojen ja jasenjarjes-
tdjen ohjausta, koulutusta seka jarjestoleirien jarjestamista. Naista keskusjarjesto
tiedottaa muun muassa omissa Facebook- ja WhatsApp -ryhmissaan. Keskusjar-
jestd vuokraa omalle toiminnalleen ja jasenjarjestojensa kayttoon toimitilaa Hel-
singin Pihlajamaessa, jossa sijaitsevat toimisto, liikkunta-, musiikki- koulutus- ja
kerhotilat. Jarjeston tavoite on auttaa venajankielisten maahanmuuttajien integ-
roitumista seka edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Vuonna 2018 Suo-
messa oli yhteensa 16 141 venajankielista perhetta, joissa ainoa tai molemmat
vanhemmat olivat venajankielisia. Sellaisia perheitd, joista toinen vanhempi oli

venajankielinen, oli 13 860 (Suomen Venajankielisten keskusjarjesto, i.a.-b).

Opinnaytetyona syntyva opas tulee taydentamaan Terkku-hankkeessa tuotettuja
materiaaleja. Terkku-hankkeen (2020-2022) tavoitteena on koota, tehda ja mal-
lintaa erilaisia kulttuurisensitiivisia jalkautuvan tyon malleja. Nailla malleilla tarkoi-
tetaan tyotapoja, joissa huomioidaan maahanmuuttajien kulttuuritausta ja kieli-
taito. Hankkeen tavoite on myos lisata terveysjarjestojen ja terveysalan ammatti-
laisten valmiuksia kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita. Terkku-hanketta
hallinnoi Moniheli ry, joka pyrkii maahanmuuttajien terveyden edistamiseen, yh-
denvertaisuuteen ja elaman eri osa-aluilla esiintyvien ongelmien ennaltaeh-
kaisyyn. (Moniheli, i.a.; Diak, i.a.). Oppaamme toteuttaa kulttuurisensitiivisia jal-

kautuvan tydn menetelmia ja lisaa terveysalan ammattilaisten valmiuksia kohdata
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eri kulttuureista tulevia asiakkaita, huomioimalla venajankieliset maahanmuutta-

jat suomalaisen neuvolajarjestelman asiakkaina.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI JA MENETELMAT

Olimme alkuvuodesta 2022 yhteydessa ty6elamakumppaniimme Suomen vena-
jankielisten keskusjarjestoon ja sovimme heille tuotettavasta opinnaytetyoprojek-
tista. Halusimme selvittdd maahanmuuttajien kokemuksia ja odotuksia suomalai-
sesta neuvolasta seka ymmartaa kulttuurieroja aitiys- ja lastenterveydenhuollon
palveluissa meilla ja 1ahtomaissa. Aikaisemman tyoharjoittelun seka -kokemuk-
sen pohjalta laadimme alustavaa suunnitelmaa neuvolaoppaan sisallésta. Suun-
nitelman avulla laadimme esikartoituskyselyn (LIITE 1) kysymykset, joilla saimme
tietoa heidan tarpeistaan oppaan aiheeksi. Esikartoituskyselyn avulla selvitimme
venajankielisten lapsiperheiden kokemuksia neuvolasta, odotuksia neuvolajar-
jestelmaa kohtaan seka palveluiden mahdollisia puutteita heidan nakokulmas-

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

6.1 Hyva opas

Rentolan (2006) mukaan ennen oppaan kirjoittamista on tutustuttava tulevaan
lukijakuntaan. On luotava mielikuva lukijoista ja tiedettava, mita lukija jo tietaa
aiheesta. Ei ole jarkevaa kirjoittaa lilan perusasioita eika toisaalta olettaa lukijalta
lian suurta tietdmysta. (Rentola, 2006, s. 93). Lukijat etsivat oppaasta hyotya,
apua, oppia ja etua. Oppaalla on tarkeaa olla lupaus yhdella selkealla lauseella
kuvattuna. (Rentola, 2006, s. 94). Lupauksemme neuvolaoppaalle on seuraava:

Ymmérrét suomalaisen &itiys- ja lastenneuvolan tarkoituksen ja toimintatavat.

Hyvassa oppaassa tulisi huomioida ne, ketka eivat tieda viela aiheesta mitaan ja

ne, ketka tietdvat aiheesta jo paljon. Oppaan sisaltda tulisi tarkastella seka
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ammattilaisen ettd aiheeseen perehtymattoman nakdkulmasta. Hyvassa op-
paassa aiheet ovat hyvin harkitussa jarjestyksessa ja olennaiset asiat ovat tekstin
alussa, koska moni ei jaksa lukea koko tekstia. Kieliasun on hyva olla selkea ja
ymmarrettava eli niin sanotusti kansankielinen ilman turhia laaketieteellisia ter-
meja. (Flander ym. 2014. S. 8-10.) Tata ajatusta myds Fair ym. (2020) tuovat
esille tutkimuksessaan, jossa maahanmuuttajanaisten mielesta laaketieteellisten
termien ymmartaminen oli vaikeaa (Fair ym., 2020). Ytimekkaat lauseet, kuvat,
harkitut varit ja tekstin tyyli vaikuttavat luettavuuteen ja taten myos viestin valitty-
miseen (Flander ym. 2014. S. 8-10).

6.2 Esikartoituskysely

Kysely on hyva tapa kerata analysoitavaa tietoa, koska se on aikaa saastava
tutkimusmenetelma, kun vastaukset saadaan kirjallisena (Hirsjarvi ym. 2009, s.
195). Kyselylomakkeeseen teimme seka avoimia etta suljettuja kysymyksia (Veh-
kalahti, 2019, s. 24-25). Suljettuihin kysymyksiin tarjosimme sopivia vastausvaih-
toehtoja, jotka valitsimme tutustuttuamme kohderyhmaan kirjallisuuden ja oman
neuvolatydsta saadun kokemuksemme avulla. Osassa suljettuja kysymyksia ol
jarkevaa lisata myods vaihtoehto “Muu, mika?” tai sen eri variaatiot, silla joihinkin
kysymyksiin pystyi antamaan muitakin vastauksia valmiiden vastausvaihtoehto-
jen ulkopuolelta. (Vehkalahti, 2019, s. 24—25.) Suljettujen kysymysten vastauk-
sista saimme tietaa vastaajien yleisimmat mielipiteet. Kaikkia haluamiamme ky-
symyksia ei voinut asetella suljetun kysymyksen muotoon, silla se olisi rajannut
vastaajaa liikaa. Vastauksesta olisi voinut jaada pois tutkimuksen kannalta tarkea
mielipide tai mielipiteen perustelu. (Valli & Aarnos, 2018.) Avoimien kysymysten
vastaukset luokittelimme eri kategorioihin (Hirsjarvi, 2009, s. 223, 224) ja jaotte-
limme vastaustyypin mukaan yleisimpiin ryhmiin. Vastausten lajittelun jalkeen

teimme niista johtopaatdkset oppaan aiheiden valitsemiseksi.

Kyselyssamme kaytetty Likertin asteikko soveltuu hyvin mielipiteiden mittaami-
seen ja paadyimme kayttamaan viisiportaista (1-5) Likertin asteikkoa. Pariton
vastausvaihtoehto antaa vastaajalle mahdollisuuden olla neutraalia tai ei mitadan

mielta, aaripaiden seka hieman kallellaan olevien mielipiteiden lisaksi. (Valli &
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Aarnos, 2018.) Kyselyn toimivuutta testasimme Venajalta kotoisin olevalta neu-
volassa tyGskennelleeltd kollegalta. Saimme haneltd kommentteja kysymysten

ymmarrettavyyteen seka kulttuurisensitiivisyyteen.

Esikartoituskysely on suunnattu venajankielisille tai venajaa kayttaville perheille,
jotka ovat kayttaneet suomalaisia neuvolapalveluita. Kyselyn toteutimme sahkoi-
sesti Webropol-kyselytyOkalulla. S&hkadisesti tuotettu kysely saavuttaa usein suu-
remman vastausprosentin perinteiseen paperilomakkeeseen verrattuna (Kuula
2011, s. 174). Toteutimme kyselyn suomen- seka venajan kielilla ja tydelama-
kumppanimme SVK oli vastuussa kyselylomakkeen jakamisesta. Venajankieli-
nen kysely jaettiin keskusjarjeston jasenille heidan omien viestintdkanaviensa
kautta. Kyselyyn oli mahdollista vastata kolmen viikon ajan. Viestintakanavana

kaytettiin jarjeston omaa suljettua Facebook- ryhmaa.

6.3 Esikartoituskyselyn analyysi

Aineistolahtoisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvasimme esikartoitus-
kyselyn vastaukset. Suomensimme vastaukset ensin vapaasti vengjasta suo-
meksi. Sen jalkeen kavimme kaikki vastaukset lapi ja kokosimme niista ydinasiat.
Luokittelimme vastaukset eri kategorioihin keraamalla samantyyppiset vastauk-
set yhteen. Yhdistimme luokitellut vastaukset yhtenaiseksi ajatukseksi, minka
avulla saimme jaettua vastaukset paateemoittain. Lopuksi selitimme johtopaatok-
set esikartoituskyselyn vastauksista, minka perusteella saimme koottua aiheet
neuvolaoppaamme sisalloksi. (Hirsjarvi, 2009, s. 223-224.) Neuvolaoppaan si-
saltda ja rakennetta aloimme kokoamaan seuraamalla Rentolan (2006) hyvan
oppaan kirjoittamisen kriteereja teoksesta Tieto kirjaksi. Kansanvalistusseura
(Rentola, 2006).
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Esikartoituskyselyyn vastasi 28 neuvolan palveluita kayttanytta maahanmuutta-
jataustaista henkilda. Analyysin lopputuloksena saimme koottua tarkeimmat tee-

mat, jotka tulivat vastauksissa esille:

e Erot hoitosuosituksissa ja -kaytanndissa: ravitsemussuositukset raskaana

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

o Laakarille paasyn kriteerit olivat erilaisia. Terveydenhoitaja hoitaa monet

asiat, mitka taustamaassa hoitaa laakari ja erikoisladkarille paasyn kritee-

rit ovat hyvin erilaiset Suomessa ja taustamaissa.

¢ Vain kaksi ultradanitutkimusta tuntui vastaajista liian vahaiselta ja yleinen

kokemus oli, etta raskausaikana tutkitaan liian vahan ja laboratoriokokei-

siin paasy on vaikeaa. Niihin paasee vain laakarin tai terveydenhoitajan

[ahetteella.

¢ Riittavan tukiverkoston puuttuminen.

Viimeiseksi kysyimme vastaajien toiveita venajankielisen neuvolaoppaan ai-

heiksi. Vastauksissa korostuivat seuraavat toiveet:

e Valmistautuminen synnytykseen ja lapsen hoitoon.

¢ Informaatiota valinnan mahdollisuuksista ja oikeuksista synnytyksen ai-

kana.
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e Tietoa neuvolan toiminnasta, rokotuksista ja neuvolakayntien tiheydesta
seka ydinkohdat siita, miten kaynnit menevat neuvolassa ja mita niihin
kuuluu.

e Miten maksullinen neuvola eroaa maksuttomasta neuvolasta.

e Taysi aikataulu neuvolan tutkimuksista ja laboratoriokokeista seka minne
VoI soittaa, jos on kysymyksia, ongelmia tai epailyksia.

e Ensimmaiset suunnitellut tutkimukset vastasyntyneille seka miten ja mil-
loin ne jarjestetaan.

¢ Yhtenaisemmat materiaalit neuvoloihin. Vastaajilla oli kokemuksia, etta eri
hoitajat antoivat jonkin verran erilaisia materiaaleja.

e Tietoa kolmannen sektorin palveluista.

6.4 Oppaan sisallon toteutus

Rentolan (2006) mukaan oppaan prosessin suunnittelu alkaa esittelyn tai alkupu-
heen kirjoittamisella. Esittelyssa kerroimme, mita varten opas on tehty, miksi paa-
dyimme valitsemiimme aiheisiin seka oppaamme lupaus lyhyesti. (Rentola, 2006,

s. 98). Esittelemme itsemme oppaassa terveydenhoitajaopiskelijoina.

Sisaltésuunnitelmassa suunnittelimme, mita opas sisaltdaa. Opas etenee sellai-
sessa jarjestyksessa, jossa jo kerrotut asiat tukevat uutta tietoa. Teimme sisal-
lysluettelon ja jacimme aiheet lukuihin. Kirjoitimme tekstin luku kerrallaan ja myo6-
hemmin sovitimme tekstin yhtenaiseksi. (Rentola, 2006, s. 99-100). Esikartoitus-
kyselyn vastausten perusteella syntyivat paaluvut: Mikd on neuvola, Toiminnan
lakis&éateisyys, valvonta ja toteutuminen seuranta, Mita aitiys- ja lastenneuvo-
lassa tehdaén, Mité terveystarkastukset siséltévét, Terveydenhoitajatyd, Yhteys-
tietoja ja hyvéé tietoa nettildhteists. Aitiys- ja lastenneuvolan maaraaikaistarkas-

tuksista ja rokotusohjelmasta teimme taulukon oppaaseen.
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o | Ennaltaehkdisevéa, terveydenedistéja,
Mika on neuvola? I terveysneuvontaa, lapsen kehityksen
seuranta, odottavan didin ja sikién seuranta

Toiminnan lakisaateisyys, |
valvonta ja toteutumisen }%; STM, AVI, Valvira, THL,
seuranta hyvinvointialueet/kunnat
%] Mitd aitiys- ja lastenneuvolassa X . .
8 tehdasn? Tavoitteet ja tehtavat
(@]
L
o ( Ultradanet, verikokeet, laaja ja suppea
5 Mita terveystarkastukset terveystarkastus, LENEn maaritelma
a sisaltavat?
=
( Millainen on terveydenhoitajan osaaminen?

[

Terveydenhoitajatyd

Mm. Terveyskyld, Neuvokas perhe,
Yhteystietoja ja hyvaa tietoa —— Vaestoliitto, MLL, Imetyksen tuki, Aim4,

nettildhteista kriisipuhelin, perhekahvilat

AN

Kuvio 2. Sisaltésuunnitelma oppaan aiheista

6.5 Palaute oppaasta

Oppaan koelukijoina toimi nelja tuttua terveydenhoitajakollegaa, jotka tydskente-
levat tai ovat tydskennelleet neuvolassa. Heille annetun palautekyselyn (LIITE 3)
avulla saimme rakentavaa palautetta, kehitysideoita ja kommentteja onnistu-
neista asioista oppaan sisallosta. Palautelomakkeen suunnitteluun kaytimme
SWOT-nelikenttaanalyysia, joka soveltuu erilaisten projektien vahvuuksien, heik-
kouksien, mahdollisuuksien sekd uhkien arviointiin (Holvi, i.a.). Palautekyselyn
tulosten perusteella arvioimme oppaan sisallon onnistumista hyodyntamalla

SWOT-analyysia opinnaytetydn pohdintaluvussa.

Palautekyselyyn vastasi nelja terveydenhoitajaa, ja kaikki kokivat oppaan tarpeel-
liseksi. Kiitettava arvio tuli sisallosta, hyodynnettavyydesta, selkeydesta ja luotet-
tavuudesta, etenemisesta ja johdonmukaisuudesta seka termistosta. Rakenta-
vaa palautetta saimme avoimista vastauksista, joissa vastaajat ehdottivat eng-
lanninkielista versiota, jotta mahdollisimman moni maahanmuuttaja hyoétyisi op-
paasta. Asettelu ja visuaalisuus olivat toimivia, mutta paikoin fonttikoko- ja tyyli
heikensivat kappalemuotoisen tekstin luettavuutta. Saimme myds ehdotuksia

johdonmukaisempaan jarjestykseen esitelld neuvolatoiminnan osa-alueita.
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Tarkensimme mainintaa ultradanitutkimusten maarasta, joka saattaa osassa
kunnista poiketa minimivaatimuksista. Palautteen perusteella viimeistelimme op-

paan sisallon palvelemaan mahdollisimman hyvin luettavuutta ja selkeytta.

Valmiin oppaan kaansivat suomen kielesta venajan kielelle Diakonia-ammattikor-
keakoulun asioimistulkkauksen opiskelijat. Taiton oppaaseen teki tyoelama-
kumppanimme SVK. Opas jaa heidan kayttdonsa verkkoversiona seka mahdolli-
sesti paperisena oppaana. Opas on Monihelin kaytettavissa osana Terkku-han-
ketta.

7 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti kestava tutkimustapa pyrkii turvaamaan tutkittavien itsemaaraamisoi-
keuden, vahingoittumattomuuden seka yksityisyyden ja tietosuojan. Ihmisille an-
netaan mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Taman to-
teutuakseen, heidan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Muutoin vapaa-

ehtoista paatdsta osallistumisesta ei voi tehda.

7.1 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa tutkittavien laadukas informointi sisaltaa tutkijoiden nimet ja yh-
teystiedot, tutkimuksen tavoitteen, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
den, luottamuksella annettujen tietojen suojaamisen, tutkittavilta kerattyjen tieto-
jen kayttotarkoituksen seka kayttajat ja kayttdvajan. (Kuula 2011, s. 60-61, 102.)
Lisdksi on hyva kertoa kuinka paljon tutkimukseen osallistuminen vie tutkittavien
aikaa (Kuula 2011, s. 62). Kyseiset kohdat sisallytdamme esikartoituskyselyn saa-

tekirjeeseen.
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Ihmisilla taytyy olla oikeus maarittaa se, mita tietojaan he tutkimuskayttéon anta-
vat. Myoskaan tutkimusteksteja ei saa kirjoittaa niin, etta yksittaiset tutkittavat oli-
sivat niista tunnistettavissa. (Kuula 2011, s. 123.) Tietosuojan toteutumisen kan-
nalta tarkeaa on tutkimusaineistojen anonymisointi ja sahkoisten aineistojen suo-
jaus (Kuula 2011, s.122-123, 241). Lomakekyselymme ei sisaltanyt vastaajien
omaa elamaa koskevia arkaluonteisia aiheita, joten tama seikka helpottaa aineis-

ton sailyttamiseen liittyvia kysymyksia.

Julkaistuilla tutkimustuloksilla voi negatiivisen Kirjoitustyylin vuoksi olla vahingol-
linen vaikutus tutkittavien elamaan. Kirjoitustyyli voi leimata tutkittavien edusta-
man ryhman, vaikka yksittaisia tutkittavia ei voisikaan tutkimusjulkaisusta tunnis-
taa. (Kuula 2011, s. 63.) Oikeiden termien kayttaminen oikealla tavalla on tarkeaa
vaarinymmarrysten valttamiseksi. Kirjoitustyylissa on oltava tarkka, koska vena-
jankielisyyteen ja venalaisyyteen kohdistuu talla hetkella erityista poliittista janni-
tetta.

7.2 Luotettavuuteen vaikuttavat asiat

Verkkolomakkeen toimittaminen kohdennetulle vastaanottajaryhmalle paransi
edustavuuden ja luotettavuuden arviointia. Sahkdisessa kyselyssa visuaaliset ja
ei-verbaaliset tekijat eivat vaikuta sahkodisessa kommunikaatiossa samalla tavalla
kuin kasvokkain tehtavassa haastattelussa tai kyselyssa. Toisaalta sahkdinen ky-
sely on vahemman ilmaisuvoimainen, kun viestinnasta jaa puuttumaan eleet, il-

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

Verkkokysely mahdollistaa laajan otannan, mikali vastausaktiivisuus on suurta.
Riskina kyselyn teettamisessa on kato vastaajista. Vastausaktiivisuutta olisi voi-
nut lisata lahettamalla kyselylomakkeen vastaanottaneille muistutusviesti ennen
vastausajan paattymista. (Hirsjarvi 2009, s. 196.) Jalkikateen pohdittuna esikar-
toituskyselymme kohdalla olisi voinut toimia SVK:n Facebook -ryhmaan laitettu
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta, jotta olisimme saaneet lisattya vastaa-
jien maaraa. Luotettavuuteen vaikuttaa myods kyselyn vastaajien aktiivisuus eri-

tyisesti avoimissa kysymyksissa. Tutkittavat paasevat avaamaan ajatuksiaan ja
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kokemuksiaan tarkemmin, kuin mihin suljetut kysymykset pystyvat. (Vehkalahti,
2019, s. 24-25.)

Aikaisemman tutkimustiedon luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tai tutkitun
tiedon ika. Ajankohtainen tutkimustieto on mahdollisimman tuoretta, koska mo-
nilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi 2009, s.113.) Valitsemme
enintdan noin kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa opinnaytetyon lahteiksi.
Merkitysta on lisaksi silla, etta tieto on haettu luotettavista paikoista, kuten sah-
koisista tietokannoista, tutkimusraporteista ja tutkittuun tietoon perustuvasta kir-
jallisuudesta (Hirsjarvi 2009, s. 89, 114).

8 POHDINTA

Esikartoituskyselyn pohjalta ajatuksemme materiaalin tarpeellisuudelle vahvistui.
Vastauksissa tuli palautetta laboratoriokokeiden vahaisyydesta seka niihin paa-
syn kriteereista. Selvittdessamme kohdehenkildiden taustamaan terveydenhuol-
tojarjestelmaa lasten ja raskaana olevien kohdalta selvisi, etta vastaajien kohde-
maassa rutiininomainen laboratoriokokeiden ottaminen on yleista. Terveyden-
huollon vastaanottavina ammattilaisina toimivat melkein poikkeuksetta laakarit ja
erikoisladkarit. Tama selittda sen, miksi venajankielisistda maista saapuvat maa-
hanmuuttajat odottavat ladkarin vastaanottoa ja haluavat paasta erityislaakarille.
Esikartoituskyselyn vastauksissa tuli esille myds riittavan tukiverkoston puuttumi-
nen. Tata nakemysta tukee Fair ym. (2022) tutkimus, jossa todetaan, ettd maa-
hanmuuttajanaisten keskuudessa on valtavaa yksinaisyyden tunnetta ja he kar-

sivat laheisten ihmisten puutteesta (Fair ym., 2020, s. 16).

Vaikka Suomeen saapuu monesta maasta maahanmuuttajia, on venajan kieli
yksi yleisimmista vieraskielistd Suomessa. Venajan kieli ei kaikilla kohderyh-
mamme maahanmuuttajilla ole aidinkieli, mutta suurin osa kuitenkin ymmartaa ja

osaa kielta jollain tasolla. Ajattelimme nain oppaan hyddyttdvan myds muualta
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kuin Venajalta tulleita maahanmuuttajia. Opinnaytetyon tekohetkelld on jannitty-
nyt maailmanpoliittinen tilanne venajankielisyytta kohtaan. Olemme pyrkineet to-
teuttamaan oppaan ja opinnaytetyon raportin poliittisesti riippumattomaksi ja kult-
tuurisensitiivisesti. Tiedostamme, etta Suomeen on saapunut paljon ukrainankie-
lisia sotaa paenneita perheita, joille venajan kielisyys voi aiheuttaa ristiriitaisia
tunteita. Taustaselvityksen mukaan osa perheista osaa kuitenkin venajaa, joten

toivomme oppaan myods hyoddyttavan Ukrainasta sotaa paenneita lapsiperheita.

Opinnaytetyon tekovuonna on ollut paljon keskustelua hyvinvointialueuudistuk-
sesta. Neuvolapalveluiden jarjestamisen vastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille
sosiaali- ja terveysalan uudistuksen (Sote-uudistus) myoéta. Mikali kunnat ja hy-
vinvointialueet eivat keskustele keskenaan voi palveluiden saatavuuteen tai oi-
kea-aikaisuuteen tulla katkoksia. Tiedostamme myds, ettd osa oppaamme infor-
maatiosta voi vanhentua nopeasti Sote-uudistuksen mydta. Toisaalta, vaikka
vastuu jarjestamisesta siirtyisikin, tuskin esimerkiksi maaraaikaistarkastusten si-

saltd tulee muuttumaan merkittavasti.

Koemme, etta opas voi tukea myos terveydenhoitajien ammatillista kasvua. Ym-
marrys kulttuurieroista ja maahanmuuttajan taustamaan terveydenhuoltojarjes-
telman eroavaisuuksista tuo kulttuurisensitiivisen maahanmuuttajatyon tapoja
terveydenhoitajan tyOotteeseen ja asiakkaan kohtaamiseen. Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat toteuttaa kulttuurisensitiivisyytta huomioimalla asiakaskoh-
taamisissa asiakkaan kielen, kielitaidon, kulttuuritaustan (yksilo- tai yhteisokes-
keinen) seka vakaumuksen. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarked muistaa

kohdata asiakkaansa myds yksilona eika ainoastaan kulttuurinsa edustajana.

On huomioitavaa, ettd opinnaytetydn laajuuden rajallisuus on vaatinut oppaan
sisdllon laajuuden rajaamista. Tama kuitenkin tuo myds jatkokehitysmahdolli-
suuksia. Opasta voi laajentaa tai sen voisi toteuttaa pienin muutoksin myos muille
kielille. Esikartoituskyselyn teettaminen tai kulttuurin hyva tunteminen auttaa op-
paan muokkaamista muille kulttuuriryhmille. Toisaalta suomalainen neuvolajar-
jestelma on sen verran uniikki verrattuna muiden maiden vastaaviin palveluihin,
etta opasta voi hyddyntaa myos sellaisenaan kdannettyna muille kielille. Parhai-

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

tokeskukset.
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LIITE 1.
Kysely suomalaisista aitiys- jalastenneuvolapalveluista venajankielisille neuvola-

asiakkaille

Diak

Kiitos Teille, tarkeasta ajastanne ja arvokkaista mielipiteistanne. Vastauksienne
avulla saamme tarkeaa tietoa venajan kieltd puhuvien maahanmuuttajien koke-
muksista tai odotuksista suomalaisen neuvolan palveluista seka taustamaanne
vastaavista palveluista. Neuvola on Suomessa jarjestettava raskaana olevien ja
alle kouluikaisten lasten perusterveydenhuollon palvelu. Kyselysta kerattya tietoa
hyodynnamme  opinnaytetyopnamme tehtavaan vengjankielisen oppaan
sisallén suunnitteluun. Opas kasittelee Suomen neuvolapalveluita. Kaikki vas-
taukset analysoidaan niin, ettei yksittaiset vastaukset tai vastaajat selvia tulok-
sista. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kayttoon. Kyselyn
tekemiseen menee noin 15-20 minuuttia. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa
Suomen venajankielisten keskusjarjeston kanssa seka osana Terkku -hanketta.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kiitos jo etukateen vas-
taamisesta, se on hyvin arvokasta opinnaytetydmme onnistumiselle ja laaduk-

kaan oppaan kehittamiselle.

Jos Teille heraa kysyttavaa kyselyyn liittyen, voitte olla meihin tai kehittamistyon

ohjaajaamme Jaana Tilliin (jaana.tilli@diak.fi) yhteydessa sahkopostitse.

Ida-Sofia Vihersaari ja Anita Pajunen, terveydenhoitajaopiskelijat Diakonia-am-
mattikorkeakoulusta Helsingin kampukselta.

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

1. Taustamaa. Mista maasta olette kotoisin?
(O Vengja
(O Valko-Venaja
(O Ukraina
(O Viro
(O Muu, mika?

2. Kuinka kauan olette asuneet Suomessa?

3. Millad kielella asioitte terveydenhuoltopalveluissa?

4. Miten koette oman suomen kielentaitonne?
O Asioin sujuvasti suomeksi
O Asioin sujuvasti englanniksi
O Parjaan kohtuullisesti suomen kielella
O Tarvitsen tulkin asiointiin.

Jos tarvitsette, onko tulkin kayttdé mahdollistunut?
o Kylla
o Ei

Onko tulkin kaytté tuonut haastetta asiointiin?
O Ei
O Kylla. Kertokaa esimerkki.

5. Montako lasta perheessanne on?

6. Onko teillda kokemusta taustamaanne neuvolan vastaavista palveluista?
1. Kylla
2. Ei

Suomalaiset neuvolapalvelut

7. Kuinka monen lapsenne kanssa olette kayttanyt Suomen neuvolapalveluita?

8. Kuinka paljon tiesitte neuvolapalveluista ennestaan?

Todella vahan 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Erittain paljon

9. Mista olette saaneet tietoa suomalaisista neuvolapalveluista?
1. Internetista

2. Tuttavilta tai sukulaisilta
3. Kansanelakelaitokselta (KELA)
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4. Jarjestolta (esimerkiksi Suomen venajankielisten keskusjarjesto)
5. Maahanmuuttovirastolta (Migri)
6. Jokin muu, mika?

10. Saitteko Suomen neuvolassa ristiriitaista tietoa verrattuna taustamanne neu-
volapalveluiden tai sukulaisten ohjeistuksiin?
Ei yhtaan 1—-2-3 — 4 — 5 Todella paljon

Kertokaa esimerkki.

11. Oliko jotain mita olisitte kaivanneet lisaa tai mita olisitte halunneet olevan
toisin? (Ohjausta, neuvontaa, kirjallista materiaalia, muuta mita?)

12. Tuleeko teilld mieleen jotain mita jaitte kaipaamaan taustamaanne palve-
luista, mitd Suomen neuvolassa ei tarjota?

Terveydenhoitajan kohtaaminen neuvolassa

13. Miten Te ja lapsenne tulitte kohdatuksi?
Todella huonosti 1-2-3 — 4 — 5 Erittain hyvin
Haluatteko kertoa lisaa?

14. Huomioitiinko muu perhe?
Todella huonosti 1-2-3 — 4 — 5 Erittain hyvin
Haluatteko kertoa lisaa?

15. Miten teidan mielestanne kommunikaatio onnistui terveydenhoitajan
antamien hoitosuositusten kanssa?

Se oli todella haastavaa 1-2-3 — 4 — 5 Se oli todella sujuvaa
Haluatteko kertoa lisaa?

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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16. Oliko teillda mielipide-eroja terveydenhoitajan kanssa?
Lahes kaikesta 1-2—-3 — 4 — 5 Ei mistaan
Haluatteko kertoa lisaa?

Neuvolapalveluiden osa-alueet

17. Kerrottiinko teille perhevalmennuksesta?
O Kylla
O Ei

18. Osallistuitteko perhevalmennukseen?
O Kylla
O En

19. Saitteko imetysohjausta?
O Kylla
O En

20. Saitteko riittavasti tietoa Suomen rokotusohjelmasta?
O Kylla
O En

21. Mita aihealueita toivoisitte venajankielisessa neuvolaoppaassa kasiteltavan?

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Kysely venajankielisille neuvola-asiakkaille - venaja

Diak

Cnacunbo 4To HaWnNn BpemMs MOMOYb HaM B NOMyYEHNN BaXKHOW MHpOpMaLMK, Mbl
OYeHb LeHMM Balle BpeMsl. YyacTme B 3TOM onpoce 3anmeT y Bac okono 10-15
MUHYT. Mbl Uccrnieayem OnbIT PyCCKOSA3bIYHbIX Xutenen ®MHNSHAMM U Hac UHTe-
pecyeT Baw onbIT 1 yTo Bbl oXngaete B cpepe ycnyr OUHCKON OETCKOW KOH-
cynbTaumm ” Neuvola” a Takke 0 BalLeM ONbITE M BO3MOXHbIX NOA0OHbLIX ycryrax
B CTpaHe oTkyaa Bbl nepeexanun. B ®duHnaHomm npodunakTnyeckoe 3gpaBo-
oxpaHeHue ans 6epeMeHHbIX U Anga geTen OOLWKOMbHOro Bo3pacTa npefocTaB-
ngeTcsa B AeTckon KoHcynbTaumm "Neuvola”. Bawwm oTBeTbI NSryT B OCHOBY cripa-

BOYHMKA Ha pycckKOM  43blke 0  (puHckmx  ycnyrax  Neuvola.

Bce oTBeTbl aHOHUMHbBI U ByyT MCNONb30BaTLCA TONBLKO ANA MaTepuarnos cnpa-
BOYHMKA. [unnomHasa paboTa ocyLecTBnsSeTcs B COTPYOHUYECTBE C OpraHu3a-
umen” PycckossblyHble PUHNAHANN, @ TaKKe y4acTBYeT B paMKax npoekrta” Tep-

KKy”. Y4yacTne B Hallem onpoce CoBepLUeHHO JOOPOBOMLHO.

Ecnn y Bac BO3HUKHYT Kakne-nmbo BONPOCHI HACHET OnNpoca MOXETE CBA3aTbCs

C Hamu no anekTpoHHon noute (lda-Sofia.Vihersaari@student.diak.fi) nnn c

HaLUMM KypaTopoM No npoekTy AaHa Tunnu (Bonpocbkl Ha (UHCKOM UMK aHTMNMN-

CKOM) MO 3reKTpoHHOW noyTe (jaana.tilli@diak.fi)

C yBaxeHunem Mpa-Codusa Buxepcaapu n AHnta NatoHeH cTyaeHTbl YHUBEpCH-
TeTa npuknagHbix Hayk (terveydenhoitajaopiskelijat, Diakonia-

ammattikorkeakoulu)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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BakrpayHa

00000 =

M3 kakomn cTpaHbl Bbl pogom?
Poccus

Bernopycus

YKpaunHa

OCTOHUA

Apyras, kakas?

2. Kak ponro Bbl xxnBéte B PHNAHAUN?

3. Kakou s3bik Bbl ucnonb3yete ans BegeHus coynanbHO-MeauUMHCKNX aen?

4. Kak Bbl oLieHMBaeTe CBOE 3HaHMe OMHCKOro si3blka?

o

@)
@)
@)

Pasrosapusato cB0604HO Ha PUHCKOM A3bike

Obuwatocb cBOH6OAHO HA AHIMUMUCKOM SA3blKe

[foBOpPHO XOPOLLO MO-GPUHCKN

Mue HY>XeH nepeBoOguMK

Ecnun Bam HyXeH nepeBoa4vuK Obin1 N OH NpefoCcTaBneH Bam?
Oa
OHert

Bbinunu y Bac TpygHocTM unn HeygobcTea mMexay Bamu, NepeBoguYNKOM
N MeaNLMHCKUM NnepcoHanom?

HeTt

[a, pacckaxxute npumep

5. Ckonbko peten B Bawewn cembe?

6. Y Bac ecTb onbIT B pOnM KIMEHTA XXEHCKO-OETCKON KOHCYMbTauun B CTpaHe
oTkyaa Bbl npuexanu?

@)
@)

Ha

HeT

Ycnyru xxeHcKo-geTckon KoHcynbTauuu (Neuvola) B ®uHnaHaum

7. Co ckonbkumn petbMu Bbl nonb3oBanucb ycnyramm YKEHCKO-O,eTCKOM

KOHCynbTauun B PvHNaHanm?

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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8. Kak mHoro Bbl 3Hann o6 ycnyrax (pMHCKOM XEHCKO-OETCKOW KOHCYMbTauuu

paHbLLe?
OuyeHb mano 1-2-3 —4 — 5 OyeHb MHOro

9. Otkyga Bbl nonyuynnu nigopmaumio o UHCKOM KEHCKOAETCKON KOHCYIbTa-
umn?
o W3 uHTepHeTa
OT 3HaKOMbIX NN POACTBEHHMKOB
OT UNHcTuTyTa couymnanbHoro ctpaxoBaHna Ounnnangum (KELA)
OT opraHusauum (Hanpumep, PuHCKaa accoumaums pyCCKoA3blYHbIX)
MwurpaumoHHas cnyxba (Migri)
OTkypa-To eweé, oTkyna?

O O O O O

10. MNonyyanu »5nuM Bbl B  (OUMHCKOWM >KEHCKO-OETCKOW  KOHCYnbTauum
NPOTUBOPEUNBYIO MHGOPMALMIO MO CPABHEHUIO C YKa3aHUSIMW KOHCYNbTauun
B Bawewn pogHon ctpaHe nnm no copetam Bawmx poacTBEHHMKOB?

Huckonbko 1-2—3 — 4 — 5 O4yeHb MHOro

Pacckaxute npumep

11. BbINo nu 4T10-TO, B YéM Bbl HyXXganucb Gonbwe unu Bbl xoTenu 4T1o Obl
3T0 6bino no gpyromy (PykoBoACTBO, KOHCynbTauuu, MNUCbMEHHbIE
MaTtepuansl, YTO-TO eLe?)

12. MoxeTe nu Bbl NpuaymaTb YTO-TO, Yero Bam OyaeT He xBataTb M3 YCrnyr
XEHCKO-OETCKOM KOHCcynbTauun B Bawen pogHoOM cTpaHbl, 4ero HeT B
dumHckom "Neuvola"?

Bctpeya c meacectpon B nonuknuHuke "Neuvola”

13. Kak BctpeTtunu Bac n Bawero pe6éHka B "Neuvola"?
OueHb nnoxo 1-2—3 — 4 — 5 O4yeHb XOpoLLOo

XoTtute nu Bbl pacckasaTtb 4TO-TO eweé?

14. BbInn N NPUHATLI BO BHUMaHWE OCTarbHble YNeHbl CEMbN
OueHb nnoxo 1-2—-3 — 4 — 5 OyeHb XopoLlo

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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XoTuTe nu Bbl pacckasaTtb YTO-TO eWwe?

15. Kak, no Bawemy MHeHuto, npoLuno obLieHne ¢ Mmegcectpomn?
370 ObINO 04YeHb CNOXHO 1-2—-3 —4 — 5 370 ObINO O4YEeHb NEerko

XoTuTe nu Bbl pacckasatb YTO-TO eWwe?

16. Bbuiv nu y Bac pasHornacma no pekoMeHgauuMsMm yxoda u nedeHus
AaHHble MeacecTpon?

[NoyTn BO BCEM 1-2-3-4-5 Hun B yém

XoTtute nu Bbl pacckasaTtb 4TO-TO ewé?

Paspgenbl ycnyr )eHCKO-4eTCKOW KOHCYNbTaLuum

17. Bam roBopunun o ceMenHOM KoyumnHre (NnoaroToBke)?
O [Oa
O Hert

18. Bbl yyacTBOoBanu B 3Tom?
O [a
O Hert

19. Bbl nony4yanun MHCTPYKTaXx No rpyaHOMY BCKapMIIMBaHUIO?
O [QOa
O Hert

20. Monyuunn nun Bbl JOCTATOYHO WMHGOPMaUMKM O NporpamMme BaKLMHALMW B
duHNaHann?

O [a

O Hert

21.Kakune Tembl Bbl xoTenu 6bl B pyCCKOSA3bIYHOM CpaBoOYHMKE NPeaCcTaBneHHbI?

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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SAATEKIRIE

HEI HYVA NEUVOLA—ASIAKAS! TASSA OPPAASSA
ESITTELEMME SUOMALAISEN NEUVOLATARJIESTELMAN.
OPPAAN LUETTUASI YMMARRAT SUOMALAISEN AITIYS— TA
LASTENNEUVOLAN TARKOITUKSEN SEKA TOIMINTATAVAT.
SUOMALAINEN NEUVOLATARTIESTELMA ON UNIIKKI
MAAILMANLAATUISESTI EIKA VASTAAVAA LOYDY MUUALTA,
SIKSI HALUAMMEKIN LISATA SUOMEEN MUUALTA TULEVIEN
TIETOA TA YMMARRYSTA PALVELUTARTESTELMASTA
NIMELTA NEUVOLA.

LAMPIMASTI TERVETULOA MUKAAN MATKALLE NEUVOLAAN
TOIVOTTAVAT,

ANITA PATUNEN JA IDA—SOFIA VIHERSAARI,
DIAKONIA—AMMATTIKORKEAKOULUN
TERVEYDENHOITATAOPISKELITAT
24.10.2022, HELSINKI
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Mika on neuvola?

Neuvolatoiminta Suomessa alkoi
neuvolan nimelld vuonna 1935.
Alun perin neuvola oli
kansainvalisesti tunnetun
tiedemiehen ja lagkari Arvo Ylpon
tuoma lasten terveydenhuollon

malli  Saksasta.  Alkuvuosina
neuvoloissa tydskenteli
terveyssisaria (nykyaan

terveydenhoitaja). Laakari piti
vastaanottoa noin kaksi kertaa
kuukaudessa. Terveyssisaret
antoivat hoitoja ja neuvoja ja
laakari hoiti sairaat
lapset. Neuvolan  toiminta on
alusta asti keskittynyt
ennaltaehkaisevéaan

terveydenhucltoon.

Neuvolan on tarkoitettu raskaana
oleville, alle kouluikaisille lapsille
ja heidéan perheilleen. Neuvolassa
tehdaan

terveystarkastuksia, joihin kuuluu

terveysneuvontaa.
Terveystarkastukset  perustuvat
valtakunnallisiin suosituksiin.

Neuvolan tehtadva on edistda
terveytta ja ennaltaehkaista
sairauksia. Neuvolassa seurataan
sikion kehitysta seka aidin vointia
raskauden alusta alkaen aina
synnytykseen asti. Tarkastuksissa
seurataan lapsen fyysistd ja

psyykkista  kehitysta, tuetaan
vanhemmuutta sekd& perheen
sosiaalista turvaverkkoa.
Tarvittaessa neuvolasta

jarjestetaan apua ja  tukea
perhearjen haasteisiin seka lapsen
erityistarpeisiin. Neuvolat tekevat
yvhteisty6ta  varhaiskasvatuksen,
lastensuojelun, muun
sosiaalitoimen seka
erikoissairaanhoidon kanssa.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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TOIMINNAN LAKISAATEISYYS, VALVONTA
JA TOTEUTUMISEN SEURANTA

OHTAA
NEUVOLATOIMINTAA
(LAINSAADANTO)

SosiAALI-
TA
TERVEYSMINISTERIO
(ST™M)

VALVOO
NEUVOLATOIMINTAA

SosiaaLi— TA
ALUEHALLINTA L enyEVDENHUOLLON LUPA—
VRIS JA VALVONTAVIRASTO

(AVLT) (VALVIRA)

JARTIESTAVAT
NEUVOLATOIMINNAN

HyvINVOINTI—
ALUEET KuNNAaT

SEURAA
NEUVOLATOIMINNAN
TOTEUTUMISTA

TERVEYDEN— TA
HYVINVOINNINLAITOS
(THL)

N\ /

NEUVOLAPALVELUT OVAT
SUOMESSA KUNTIEN (TA
VUODEN 2023 aLusTta
HYVINVOINTIALUEIDEN)
TARTESTAMIA TA
MAKSUTTOMIA. OSASSA
KUNNISSA ON MYOS
YKSITYISIA NEUVOLOITA,
TOIDEN PALVELUT MAKSAVAT.

(!
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Mita neuvolassa tehdaan?

Aitiysneuvola

Neuvolassa huolehditaan sikién ja
aidin hyvinvoinnista koko
raskauden ajan. Neuvola pyrkii
siihen, ettd aidin fyysisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin seuranta
on kokonaisvaltaista. Raskaana
olevan oma aktiivinen
osallistuminen omaan raskauden
aikaiseen hoitoonsa on suuressa
roolissa. Aitiysneuvolan kaynneilla
keskustellaan raskauden aikaisista
muutoksista ja synnytyksestd seka
annetaan tietoa lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta. Neuvolasta saa
valmiuksia hyvien
terveystottumusten yllapitoon ja
kehittamiseen perheen
hyvinvoinnin  tukemiseksi  seka
tukea vanhemmaksi kasvuun ja
parisuhteen hoitamiseen. Neuvola

jarjestaa vertaistukea perheille
pitamalla perhevalmennuksia
ensisynnyttdjille ja ohjaamalla
perheita erilaisten

vertaistukipalveluiden piiriin.

Lastenneuvola

Lastenneuvolassa seurataan lapsen
fyysista ja psyykkistd kasvua ja
kehitysta seka edistetdan lapsen
terveytta ja turvallista
kasvuymparistoa.

Sosiaalinen

Hyvinvoinnin
osa-alueet
Psyykkinen

Kaikille neuvola-asiakkaille

kuuluvat maaraaikaiset
terveystarkastukset, joissa
annetaan ennaltaehkaisevaa
terveysneuvontaa ja  tehd&aan
terveystarkastuksen

perustutkimukset. Mikali
neuvolassa, paivékodissa tai

kotona huomataan lapsella olevan
erityisen tuen tarvetta, kuuluu
neuvolan tehtaviin tukea perhetta
ja ohjata lapsi jatkotutkimuksiin.
Lastenneuvola tekee yhteistyéta
esimerkiksi  varhaiskasvatuksen,
suun terveydenhuollon seka
monien jarjestdjen kanssa.
Neuvola kulkee lapsen ja perheen
rinnalla aina kouluikdan asti.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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MITA TERVEYSTARKASTUKSET SISALTAVAT?

AITIYSNEUVOLA

Terveystarkastuskaynneilla
keskustellaan asiakkaiden
elamantilanteesta ja hyvinvoinnista

seka tehdaan tarvittavat
tutkimukset. Kaikkiin tapaamisiin
kuuluu raskauteen liittyva
terveysneuvonta yksildllisen
tarpeen mukaan.
Terveystarkastuksia on normaalisti
etenevan raskauden aikana

yvhdeksén. Tarkemmat tarkastusten
ajankohdat l6ydat
terveystarkastustaulukosta sivulta
13. Lapsen synnyttyd ensimmainen
terveystarkastus voidaan toteuttaa

my6s kotikdyntind pian lapsen
syntyman jalkeen.

Raskausajan seurantaan kuuluu
kaksi laakarintarkastusta, joista
toinen on laaja terveystarkastus
raskausviikoilla 13-18, jonka
terveydenhoitaja tekee
yhteistydssa laakarin kanssa.
Tarkastukseen kuuluu arvio
syntyvan lapsen sekd lasta
odottavien vanhempien

hyvinvoinnista, terveydestd ja
turvallisuudesta. Toinen
|aakarinaika on raskausviikoilla 35—
36.

e Ensimmaisen neuvolakdynnin

jalkeen otettavat
laboratoriokokeet:

o verikokeella tutkitaan
perusverenkuva,
HepatiittiB, HIV ja kuppa
seka selvitetaan veriryhma
ja veriryhmavasta-aineet.

o Virtsanaytteesta tehdaan
bakteeriviljely oireettoman
virtsatietulehduksen
seulomiseksi.

Sikion sydamen syke
kuunnellaan 12 raskausviikon
jalkeen dopplerlaitteella
jokaisen neuvolakdynnin
yhteydessa.

Toisen kolmanneksen
loppupuolelta lahtien (noin rv
18) terveydenhoitaja tekee:

o ulkotutkimuksen, johon
kuuluu kohdunpohjan
tunnustelu ja
kohdunpohjan korkeuden
mittaaminen.

o Viimeisen kolmanneksen
(rv 30-32)
neuvolakaynneilla
arvioidaan lisaksi sikion
tarjontaa. A

Verenpaine by
Painon seuranta

Virtsan tutkimukset (proteiini

+ glukoosi).

Diakonia-ammattikorkeakoulu



* Hemoglobiini tutkitaan AlTIYSNEUVOLA
ensimmaisen verikokeen

yhteydessa. Jos tulos on hyva niin
seuraavan kerran vasta
raskausviikoilla 26-28. Mikali
hemoglobiini on matala, sita

seurataan tiheammin neuvolassa. ”

¢ Neuvolan toiminnan avulla

ennaltaehkaistavia sairauksia: A

maksan toiminnan hairié ¢ Jos rasituksen tulokset viittaavat

(raskauskolestaasi), raskausdiabetekseen, neuvolassa
raskausdiabetes, raskausmyrkytys ohjataan verensokerin

(pre-eklampsia) seka raskauden e
aikainen korkea verenpaina
(raskaushypertensio) e Viiaikaislihete

synnytyssairaalaan tehdaan

s Tavalliseen raskaudenseurantaan lasketun ajan ylityttya.

kuuluu kaksi ultradanitutkimusta:

o varhaisultradaani suositellaan e Synnytyksen jélkeinen kaynti
raskausviikoilla 11-13+6 ja voidaan toteuttaa joko

rakenneultraaani yleisimmin neuvolassa tai kotikayntina.
raskausviikoilla 19-21.

o Joissakin kunnissa saatetaan

Kaynnilla aidilta tunnustellaan
kohdun supistuminen

tehda ylimaaraisia vatsapeitteiden paalta.
ultradanitutkimuksia, mutta Mahdolliset repeamit tai
téma on hyvin aluekohtaista sektiohaava tarkastetaan seka

katsotaan rintojen kunto.
e Sikidseulonnat ovat osa

raskaudenseurantaa ja neuvola o Aidin jalkitarkastus tehdaan 5—
tekevat niihin lahetteen.
Osallistuminen sikioseulontoihin
on vapaaehtoista.

12 viikkoa synnytyksen jalkeen.
Jalkitarkastuksessa selvitetaan
toipuminen synnytyksesta,
sovitaan raskausaikana
ilmaantuneiden sairauksien
riskitekijoiden perusteella jatkoseuranta seka suunnitellaan

raskausdiabetesta tarvittaessa raskaudenehkaisy.
dlukoosirasituskokeella

raskausviikoilla 12-16.

* Neuvolassa selvitetdan

Diakonia-ammattikorkeakoulu



Mita terveystarkastukset sisaltavat?

Lastenneuvola

Lastenneuvolassa tarjotaan
yhteensd 15 terveystarkastusta,
joista 9 on lapsen ensimmaisen
ikavuoden aikana. Kaikissa
tarkastuksissa keskustellaan
lapsen ja hanen vanhempansa
kanssa perheen elamantilanteesta
ja hyvinvoinnista seka kysytaan
mieltd askarruttavista asioista.
Terveystarkastukset  toteutetaan
tarvelahtoisesti ja niissad tutkitaan
lapsen kasvua ja kehitystd seka

annetaan terveysneuvontaa.
Lapselle ja perheelle voidaan
jarjestaa yksil6llisen tarpeen

mukaan lisdkaynteja. Lisdkaynneilla
voidaan arvioida erityisen ja
mahdollisen moniammatillisen tuen
tarvetta. Mahdollista on tuen
tarjoaminen esimerkiksi perhetyon
tai vertaistukiryhmien kautta.

Neljan kuukauden, 18 kuukaudenja
neljan vuoden ikaiselle lapselle
tehdaan laaja
Laaja terveystarkastus
terveydenhoitajan kaynnin
|aakarin tarkastuksen.

terveystarkastus.
sisaltaa
seka

Laajoissa tarkastuksissa arvioidaan
lapsen fyysistd ja psykososiaalista

terveydentilaa seka
oppimisvalmiuksia. Vanhempien
luvalla lapsen kehityksen
arvioinnissa hyédynnetaan
varhaiskasvatuksen antamaa

arviota lapsen selviytymisesta ja
hyvinvoinnista
varhaiskasvatuksessa.

Suun terveystarkastus tarjotaan
alle kouluikaiselle lapselle kolme
kertaa, kun lapsi on 1- tai 2-
vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-
vuotias. Alle kouluikdisten suun
terveystarkastuksen tekee
suuhygienisti tai hammashoitaja ja
tarpeen mukaan hammaslaakari.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Ensimmaisen vuoden aikana lapselta
tutkitaan varhaisheijasteita. jotka
ovat tarkeitd motoriselle
kehitykselle.

Jokaisella lastenneuvolakaynnilla
lapselta mitataan pituus, paino ja
paan ymparys. Kasvussa tapahtuvat
muutokset auttavat havaitsemaan
varhain mahdollisia sairauksia tai
kasvuhairigita.

Ensimmainen neuvolatapaaminen
sairaalasta kotiuduttua voidaan
toteuttaa joko neuvolassa tai
kotikayntina.

Vauvalta tutkitaan varhaisheijasteet,
paan aukileet, napa seka paino.

Kaynnilla keskustellaan perhetta
askarruttavia asioita ja tuetaan
tarvittaessa esimerkiksi imetyksessa.

Lapsen nako tutkitaan ikatasoisesti
nelja kertaa ensimmaisen elinvuoden
aikana seka 1,5-vuotiaana, 3-
vuotiaana, 4-vuotiaana seka
tarvittaessa viela 5-vuotiaana.

Lapsen kuulo tutkitaan ikatasoisesti
neljan ja kahdeksan kuukauden idssa
seka 1,5 ja 5-vuotiaana.

Sydanaanet kuunnellaan 1adkarin
kaynneilla.

46

¢ Lasten laboratoriokokeisiin
liittyvat kysymykset
hoidetaan yleensa
terveyskeskuksen kautta.
Mikali neuvolakaynnilla
huomataan tarve
laboratoriokokeille, voidaan
lahete tehda myos
neuvolasta.

* \erenpaine mitataan
lapselta laajan
terveystarkastuksen
yhteydessa 4-vuotiaana tai
5-vuotistarkastuksessa.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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MikA oN LENE?

LENE:n aikana lapsi tekee terveydenhoitajan kanssa tehtdvid, joiden perusteella
terveydenhoitaja arvioi lapsen hieno- ja karkeamotorisia taitoja, puheen ja kuullun
ymmartamisen kehitystd seka muita normaalin kasvun ja kehityksen osa-alueita.
Kolme-, neljd-, viisi- ja kuusivuotiaille lapsille on omat LENE-tarkastuksensa.
LENE-tarkastuksen sisdltdé vaihtelee ikdryhma&n mukaan. Pdivékodin havainnot
lapsen kasvusta ja kehityksestd ovat erityisen tarke&dt neljdvuotiaan LENE:n
arvioinnissa. Tassa vaiheessa korostuu yhteistyd neuvolan, perheen ja paivakodin
valilla.

LENETUTKIMUKSEN OSA-ALUEET

Silman ja kdden
yhteistyd seka
visuaalinen
hahmottaminen

Vuorovaikutustaidot ja
tarkkaavaisuus

Nako- ja
o kuulohavainnot
Omatoimisuus

LENE = Leikki-ikdisen lapsen
neurologisen kehityksen
arviointiin tarkoitettu
menetelma

Karkeamotoriikka
ja letkki Puheen ja kisitteiden
ymmartdaminen sekd
kuulun hahmottaminen
Puheen tuottaminen
ja lukivalmiudet
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TERVEYDENHOITATATYO
HEell TERVETULOA Ammattikorkea-
NEUvOLAAN. OLEN koulututkinnon
TERVEYDENHOITATA suorittanut
terveydenhuollon
ammattilainen
-0
Sairaanhoitajaan
! verrattuna )
terveydenhoitajan tytssa g o
korostuu terveyden h Terveydenhoitajalla on
edistdmisen nakokulma my0s sairaanhoitajan
——— patevyys
Terveydenhoitajan
ty6ssa pyritasn [/l Ennaltaehkaisevan tydn,
vaikuttamaan kansanterveystydn ja
kokonaisvaltaisesti perusterveydenhuollon
hyvinvointiin niin yksils-, asiantuntija
yhteist- kuin
vhteiskuntatasollakin .
Asiakkaan

osallistuminen ja
tukeminen oman
terveyden yllapitdmiseen
ja edistdmiseen on
keskeistd
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Aitiysneuvolan maaraaikaistarkastukset

IRaskausviikot

Kayntikerta Vastaanotto Lisdhuomioita
3 3 o Puhelinpalvelun Terveyskartoitus
Puhelinkontakti 6-8 terveydenhoitaja haastattelemalla
1. neuvolakaynti 8-10 Terveydenhoitaja
) e Neuvola tai
10-13+46 | Varhaisultraaani sikivseulontayksikkd
2. neuvolakaynti 13-16 Terveydenhoitaja
3. neuvolakaynti 16-18 Laakari
19-21 Rakenneultrazani| _ .. Neuvolatai
sikioseulontayksikko
4. neuvolakaynti 22-24 Terveydenhoitaja
Ensisynnyttajille 26-28 Terveydenhoitaja
neuvolakaynti
5. neuvolakaynti 30-32 Terveydenhoitaja
6. neuvolakaynti 35-36 Laakari
7. neuvolakaynti 37 Terveydenhoitaja
8. neuvolakaynti 39 Terveydenhoitaja
9. neuvolakaynti 41 Terveydenhoitaja
Kotikaynti tai Vauvan _
neuvolavastaanotto| synnyttya | Terveydenhoitaja
5-12 Neuvolassa Helsingissa:
.. Neuvola/ viikkoa | terveydenhoitaja |jalkitarkastusyksikossa
jalkitarkastus synnytyksesta ja laakari terveydenhoitaja
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Lastenneuvolan maaraaikaistarkastukset

Kayntikerta Lapsen ika Vastaanotto Rokotukset
Noin 0-7
1.kotikaynti/neuvola Terveydenhoitaja
vuorokautta
2. neuvolakaynti 2-3 viikkoa |Terveydenhoitaja
A . Terveydenhoitaja
3. neuvolakaynti 4-6 viikkoa & LAAKAri
4. neuvolakaynti 2 kuukautta | Terveydenhoitaja Rota
Rota
5. neuvolakaynti 3 kuukautta | Terveydenhoitaja| DTaP-IPV-Hib
PCV
6. neuvolakaynti Terveydenhoitaja
(laaja) 4 kuukautta | "7 sapari
Rota
7. neuvolakaynti 5 kuukautta | Terveydenhoitaja | DTaP-IPV-Hib
PCV
8. neuvolakaynti | 6 kuukautta | Terveydenhoitaja
S Terveydenhoitaja
9. neuvolakaynti 8 kuukautta + Laakari
12 DTaP-IPV-Hib
10. neuvolakaynti kuukautta | Terveydenhoitaja PCV
(1 vuosi) MPR
L Terveydenhoitaja
11. neuvolakaynti kuukautta S SSRar Vesirokko
(Laaja) (1,5 vuotta)
12. neuvolakaynti 2 vuotta | Terveydenhoitaja
13. neuvolakaynti 3 vuotta | Terveydenhoitaja
14. neuvolakaynti Terveydenhoitaja )
(Laaja) 4 vuotta S SSkar DTaP-IPV
15. neuvolakaynti 5 vuotta | Terveydenhoitaja
16. neuvolakaynti 6 vuotta | Terveydenhoitaja L
' Vesirokko
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Yhteystietoja ja hyvaa tietoa nettilahteista

T&han osioon olemme koonneet hyddyllisid yhteystietoja ja nettisivustoja, joista
l6ytaa luotettavaa tietoa ja ohjeita sekd vertaistukea.

Neuvokas perhe
Loytyy paljon vinkkeja ruokarohkeuteen, lilkkunnan & o
lisdamiseen ja erilaisia tehtavia ja leikkeja, joita perhe
voi hyddyntaa rakentaessaan oman nakdoista hyvin
voivaa arkea.

https://neuvokasperhe.fi/ Pikku toppdset -
nettisivusto

tupakoinnin

: - “ lopettamisen tueksi

Imetyksentuki ry _ odottaville dideille ja

tietoa imetyksesta ja pienten lasten
imetyspulmista. perheille.
Materiaalia myds https://pikkutopposet

vendjin kielelld Véestoliiton

SRR fi/
https://imetys.fi/ jarjestama %
ilmainen ;

verkkokurssi
monikielisyydesta
https://www.hyva
Terveyskyla.fi. - sivuston kysymys.fi/kurssi ~ Perhepulma —apua ja
Naistalosta loytyy tietoaja  /monikielisyys-ja-  tukea lapsiperheille.

apua synnytyspelkoon sek3 puheen-kehitys/ Vaestoliiton yllapitdma
' nettisivusto, josta l6ytyy

muuta tietoa raskaudesta. (3] perhepulma —chat
https://www.terveyskyla.fi/naist / EZE \ perhepulmapuhelir:n
alo/raskaus-ja- . verkkokursseja lasten
synnytys/raskauden-tuomat- |§@| = vanhemmille seki
mUUt_OKSEt_Ja_YIE|SEt_ T ajankohtaisia artikkeleja.
huolenaiheet/synnytyspelko e e s

fi/artikkeli/perhepulma/

Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL)
jarjestda toimintaa ja tukea lapsiperheille. Nettisivuilta 16ytyy auttava
vanhempainpuhelin, vanhempainnetin chat seka vinkkeja lastenhoitoon.
MLL:n kautta voi saada lastenhoitoapua ja osallistua perhekahviloihin.
https://www.mll.fi/vanhemmille/toiminta-lapsiperheille/perhekahvilat/
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Vakivaltaa tai vakivallan

.\‘\ uhkaa kokeneille tarkoitettu
= Monika-Naisten maksuton

auttava puhelin on auki ma-

AIMA ry pe 9-16 p. 0800 05058.
Aidit irti synnytysmasennuksesta. Sivusto [dytyy myos
Aima ry on vertaistuki yhdistys, jossa vendjan kielella.

toimii ammattilaisten ja vapaaehtoisten
vetamia vertaistuki- ja chatryhmia.
Sivustolta I6ytyy myd&s vendjankielista
tietoa synnytyksen jalkeisesta
mielenterveydesta.

https://monikanaiset.fi/kriisi
keskus-monika/

https://aima.fi/in-russian/

@ Ensi- ja turvakotien liitosta voi saada

apua lahisuhdevakivaltaan, vauvaperhearjen ongelmiin,
vanhempien paihteiden kayttoon tai erotilanteissa.
Yhdistysten apu on matalan kynnyksen toimintaa ja apua voi
saada nopeasti. Palvelut ovat kaikille taustaan, kulttuuriin tai
sukupuoleen katsomatta.

https://ensijaturvakotienliitto.fi/

MIELI Suomen Mielenterveys ry:n

Nollalinjan iimainen auttava valtakunnallinen

puhelin, jonne voit soittaa Kriisipuhelin tarjoaa keskusteluapua.
mihin kellonaikaan tahansa, Kriisipuhelin paivystad suomeksi 09 2525 0111
vuoden jokaisena paivana. vuoden ympdri paivin ja ydaikaan.
p. 080 005 005. Englanniksi pdivystdva numero on 09 2525 0113.

Kriisipuhelimeen soitto on turvallista ja
maksutonta. Soittajan numeroa nahda eika
nimeaan tarvitse sanoa. Puhelimessa vastaavat
kriisitydntekijat ja koulutetut vapaaehtoiset
ympari Suomea.

Nollalinja auttaa kaikkia
vakivaltaa tai vakivallan
uhkaa laheisessa
ihmissuhteessaan
kokeneita tai heidan

laheisiaan. https://www.mielenterveysseurat.fi/hyvinkaa/

tukea-puhelimitse-ja-verkossa/
https://nollalinja.fi/

16

Diakonia-ammattikorkeakoulu

52



LAHTEET

Hakulinen T., Korpilahti U. & Wedenoja S. 8.9.2021. 10.9.2021 Ensikontakti
neuvolaan raskausviikoilla 6-8. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla000157?
toc=1112236

Hakulinen T., Korpilahti U. & Wedenoja S. 9.9.2021. Maardaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 37-41 — kahden viikon vilein. Aitiys- ja
lastenneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00020?toc=1112236

Hakulinen T., Korpilahti U. ja Wedenoja U. 23.8.2021. Maardaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 8—10. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00014?
toc=1112236

Hakulinen T., Korpilahti U. & Wedenoja S. 9.9.2021. Maardaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 22-24. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla000167?
toc=1112236

Hakulinen T., Korpilahti U. & Wedenoja S. 9.9.2021. Maardaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 26-28. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00017?
toc=1112236

Hakulinen T., Korpilahti U. & Wedenoja S. 9.9.2021. Maardaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 30-32. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00018?
toc=1112236

Hakulinen T., Uotila-Laine H. & Korpilahti U. 9.2.2022. Lastenneuvolapalvelut.
Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla000927?
db=188533&toc=1112237

Hakulinen T., Uotila-Laine H. & Korpilahti U. 9.2.2022. Aitiysneuvolapalvelut.

Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00091?toc=1112236

Diakonia-ammattikorkeakoulu

53



18

Korppi-Tommola A. (i.a.) Arvo Ylppd. Arkkiatri 1887-1992.
https://www.ylppo.fi/maitopisarayhdistys_-_neuvolan_synty

Sosiaali- ja terveysministerid. (i.a.). Neuvolat. https://stm.fi/neuvolat

Terveydenhoitaja on terveydenedistdmisen ja hoitotyén asiantuntija (i.a.).
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti_ja_koulutus/terveydenhoitajan_am
matti

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2022. Aitiys- ja lastenneuvola.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-
lastenneuvola

Valtonen R. 29.10.2021. Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen
arviointimenetelmi, Lene. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00050/search/lene

Wedenoja S., Korpilahti U. & Hakulinen T. 26.5.2021. Lasta odottavan perheen
laaja terveystarkastus raskausviikoilla 13-18. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00001?toc=1112236

Wedenoja S., Korpilahti U. & Hakulinen T. 9.9.2021. Maaraaikainen
terveystarkastus raskausviikoilla 35-36. Aitiys- ja lastenneuvola. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00019?
toc=1112236

Diakonia-ammattikorkeakoulu

54



95

LIITE 3.

Palautekysely oppaan sisallosta

OPAS SUOMALAISISTA NEUVOLAPALVELUISTA VENAJANKIELISILLE ASI-
AKKAILLE - PALAUTEKYSELY

Hei! Kiitos antamastasi ajasta ja arvokkaasta mielipiteestasi. Palautteiden perusteella viimeiste-
lemme neuvolaoppaan sisdllon, jotta se soveltuisi mahdollisimman hyvin asiakastyohon aitiys-
ja lastenneuvolaan. Vastaukset kerdtdan nimettdmina ja ne tulevat ainoastaan opinnaytetyon
tekijoiden kayttoon. Aikaa palautteen antoon menee noin 10 minuuttia.

Arvioi 1-5 (1=huonoin, 5=paras):

Oppaan sisaltd

1 2 3 4 5
Oppaan hyédynnettavyys

1 2 3 4 5

Oppaan selkeys ja luettavuus

1 2 3 4 5

Oppaan etenemisen johdonmukaisuus

1 2 3 4 5

Oppaan termistd

1 2 3 4 5

Mitka ovat oppaan vahvuudet ja mahdollisuudet?
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Mita heikkouksia oppaassa on? Mita haasteita sen kaytdssa voi ilmeta?

Mita olisimme voineet tehda toisin?

Lammin kiitos vastaamisesta!
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