Anu Puodinketo-Wahlsten & TURKU AMK

. T .« . TURKUUNIVERSITY OF
Ritva Laaksonen-Heikkila (toim.) APPLIED SCIENCES

Terveys ja hyvinvointi
maahanmuuttajien
kotoutumisen
edistamisessa

MARJAT-hankkeen satoa




TURKU AMK

UUUUUUUUUUUUUUUUU
EEEEEEEEEEEEEEE

Anu Puodinketo-Wahlsten & Ritva Laaksonen-Heikkila (toim.)

Terveys ja hyvinvointi
maahanmuuttajien
kotoutumisen

edistamisessa
MARJAT-hankkeen satoa



Turun ammattikorkeakoulun
raportteja 260

Turun ammattikorkeakoulu
Turku 2019

ISBN 978-952-216-734-7 (painettu)
ISSN 1457-7925 (painettu)
Painopaikka: PunaMusta

ISBN 978-952-216-735-4 (pdf)
ISSN 1459-7764 (elektroninen)
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522167354.pdf

RISTO,

441 729
Painotuote



Sisalto

1 Maahanmuuttajien kotoutuminen - arki ja terveys 7
Ritva Laaksonen-Heikkila & Anu Puodinketo-Wahlsten

1.1 Uuteen KotiMaahan ... ceeeereeeeeneeseeseemensseesesseessesseessesssecssesses 7
1.2 Terveyttd, hyvinvointia ja toimintaa arjessa......rnreersssesssensenns 9
1.3 NYKyhetkesta tuLeVaan ...ttt sasssssanens 14
2  Maahanmuuttajat ja palvelujarjestelma 17
2.1 Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan nakokulma.........c.cceeeveevenee. 18

Marika Elomaki & Marika Kurki

2.2 Opetuskotien kokemuksia MARJAT-hankkeen

LEIVEYSNEUVONNASTA...ciiicieeteriestreereereeseeessessssssssss st sssssssssssssssssssssssssnees 21
Jenni Tolonen & Johanna Heinonen

2.3 Kouluttautuminen kotoutumisen edistamisen apuna................... 25
Anu Puodinketo-Wahlsten & Ritva Laaksonen-Heikkila

3  Terveys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana 31
3.1 Terveysneuvontaa ja terveysteemapaivia kotoutumisen
tukena — vastavuoroista 0pPimMista ......ccceeereereeiesiesesesenseesesseesaesannes 32

Ritva Laaksonen-Heikkila & Anu Puodinketo-Wahlsten

3.2 Liikunta maahanmuuttajien terveyden ja

Y VINVOINNIN TUKENG ..ottt sassassaes 41
Marion Karppi

4  Uutta oppia ja kehittymista 46
4.1 Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu
- Sosiaali ja terveysalan ammattilaisten monikulttuurista

053aMISTA KENTTEAMESSE ...oeeeeeee e asssssenas 47
Anu Kaunio
4.2 Miten voimme kehittaa monikulttuurista osaamista?........cccceeeuen. 52

Johanna Mannikko

4.3 Puhutaan seksuaalioikeuksista - video maahanmuuttajille........... 63
Livia Mattila, Kaisu Tamminen & Sari Asteljoki



Parempaa palvelua maahanmuuttajille 67

5.1 Liiketta ja iloa maahanmuuttajanaisten arkeen ... 68
Katja Sajanti

5.2 Kehittamiskohteena laboratorion potilasohjeet

MAANANMUUELGJILLE .ottt sss s s sssssssesnsans 78
Annukka Tuominen

Innovaatiot palvelumuotoilun keinoin maahanmuuttajien

kotoutumisen tukemisessa 86
6.1 Lastenneuvolan ryhmaneuvonnan vuosikello
MaahanMUUELAJAPErNEILLE ... esessaneaes 87

Heidi Sipila & Ritva Laaksonen-Heikkila

6.2 Suun terveyden edistaminen kotoutuville maahanmuuttajille..... 89
Heini Tamminen & Anu Puodinketo-Wahlsten

6.3 SATUMAA- satuhieronnasta hyvinvointia ja osallisuutta
MaahanMUULLaJaPerREIlle .t 93
Eeva Purosalo & Anu Puodinketo-Wahlsten

6.4 Perheryhmdtoiminta alakouluikdisen maahanmuuttaja-
taustaisen oppilaan kotoutumisen ja oppimisen tukena.................. 99

Merja Kankare & Ritva Laaksonen-Heikkila

6.5 Rohkeasti alueelliseen yhteiStyOhon.........cceveeeeenrererneerssneensisseneens 104
Anu Puodinketo-Wahlsten & Ritva Laaksonen-Heikkila



Anu Puodinketo-Wahlsten (TtM)

toimii lehtorina Turun ammattikorkeakoulussa
Terveys ja hyvinvointi -sektorilla. Hdn tydsken-
telee TKI-projekteissa sisdllon johtajana ja asi-
antuntijana terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
misessd.

Ritva Laaksonen-Heikkild (THL, THM hallinto)
toimii Turun ammattikorkeakoulussa yliopettajana
ja vastuuopettajana terveyden edistimisessd Mas-
ter Schoolissa sekd tyoskentelee TKI-projekteissa
asiantuntijana ja projektipddllikkond.




Lukijalle

Kidessisi on julkaisu, joka on saanut alkunsa maahanmuuttajien kotoutumisen
edistimisen haasteista. Maahanmuuttajien taustat, tilanteet ja tarpeet ovat moni-
naisia ja ammattilaisilta edellytetddn kykyd tunnistaa yksilollisid esteitd ja tarpei-
ta. Maahanmuutto on seki fyysisen ettd psyykkisen terveyden riskitekiji. Maahan-
muuttajien kansantautien ehkiisyyn tarvitaan toimia. Heikko terveystilanne on
tutkitusti kotoutumista vaikeuttava tekiji ja se vaikeuttaa myds tydhon ja koulu-
tukseen hakeutumista. On tarve kokeilla ja kehittdd uudenlaista yhteistyotd ja uusia

menetelmii terveys- ja hyvinvointitietouden vilittimiseksi.

Todellisesta tarpeesta lihtevien terveytti edistivien ja arkea tukevien toimenpitei-
den tekeminen yhteistyossd maahanmuuttajayhteisojen ja -jirjestojen kanssa edes-
auttaa maahanmuuttajia parempaan sitoutumiseen ja kotoutumiseen. Niin edis-
tetddn maahanmuuttajien kotoutumista, terveyttd ja hyvinvointia sekd kehitetdin
jirjestoissd toimijoiden ja terveysalan ammattilaisten osaamista. Julkaisussa kannus-
tetaan alueelliseen yhteistyohon julkisen sektorin, jirjestdjen ja koulutusorganisaa-

tioiden kesken.

6 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 260



1 Maahanmuuttajien
kotoutuminen
- arki ja terveys

Ritva Laaksonen-Heikkila
THL, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Anu Puodinketo-Wahlsten
TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Suomessa maahanmuuttajien mairi on kasvanut viimeisten vuosien aikana.
Kulttuurinen moninaisuus on Suomessa arkipdivad. Yhi useampi ammattilai-
nen kohtaa tydssdin eri kulttuuritaustoista tulevia henkilditd. Kohtaamiseen
ei ole valmista reseptid. Tirkeintd on kehittdd omia vuorovaikutustaitojaan
ja hankkia tietoja kotoutumisprosessista. Maahanmuuttajien terveyspalvelujen
kehittdminen on edelleen haaste, silld palvelujirjestelmdmme ei tavoita kaikkia
palveluja tarvitsevia. Kansainvilisten ja Suomessa tehtyjen tutkimusten
mukaan maahanmuuttajat ovat terveydentilaltaan hyvin heterogeeninen ryh-
mi. Terveimpid ovat nuoret ja tyoperiiset maahanmuuttajat, sairaimpia trau-
matisoituneet ja lihtdomaassaan kidutetut pakolaiset ja turvapaikanhakijat.
Valtaviestdn tavoin maahanmuuttajien sairastavuudessa todetut erot johtuvat
yleisesti terveyteen vaikuttavista tekijoistd kuten esimerkiksi elinoloista, suku-
puolten vilisistd eroista, perheen rakenteesta sekd sosiaalisesta tuesta ja verkos-

toista. Oma erityinen ryhminsi ovat maahanmuuttajanaiset.

1.1  Uuteen kotimaahan

Suomen viestorakenne muuttuu nopeasti. Suurimman muutoksen aiheuttaa ulko-
maalaistaustaisen viestdn miirin kasvu. Vuonna 1990 Suomessa asui vakituises-

ti noin 26 000 ulkomaan kansalaista ja vuoden 2012 lopussa 195 511. Tilastojen
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mukaan vuonna 2017 Suomessa oli 384 123 ulkomaalaistaustaista henkildi (Ti-
lastokeskus 2018). Suomeen muuttaa hyvin monenlaisia ihmisii korkeasti koulu-
tetuista kielitaitoisista luku- ja kirjoitustaidottomiin henkiloihin, tyon takia muut
tavista pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin. Timi kehitys heijastuu myds Varsi-
nais-Suomeen ja Turkuun. Suomessa ei ole yhtdin kuntaa, jossa ei asu ulkomaalais-
viestod. Maahanmuuttajat jiddvit useimmiten suuriin kuntiin. Vuoden vaihteessa
2017-2018 muun kielisii eli didinkieleniin muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea
puhuvia asukkaita oli kaupungissa 20 998, mikd on 11,1 % koko viestostd. Turussa
puhutaan kaikkiaan yli sataa eri kieled, joista suurimmart yksittdiset kieliryhmit oli-

vat venijd, arabia, kurdi, viro, albania ja somali (Turun kaupunki 2018, 2).

Tasa-arvoon tihtidvin ja eriarvoisuutta vihentivin yhteiskuntapolititkan onnistu-
miseksi on tirkedd tunnistaa videstoryhmit, joiden terveys ja hyvinvointi ovat kes-
kimiirdistd heikommat. Lisiksi tulee selvittdd, milld keinoilla tilannetta voidaan
korjata. Tydkykyisilli maahanmuuttajilla on tirkei merkitys taloudellisen ja sosi-
aalisen kestivyyden vuoksi ikirakenteeltaan vanhenevassa suomalaisessa yhteiskun-
nassa. Tutkimusten mukaan valtaosa maahanmuuttajista viihtyy Suomessa hyvin ja

haluaa asua tiilli jatkossakin.

Maahanmuuttajien kotouttaminen perustuu 1.9.2011 voimaan tulleeseen lakiin ko-
toutumisen edistimisesti (1386/2010). Lain tavoitteena on, etti kaikki maahan-
muuttajat saavat perustietoa suomalaisesta yhteiskunnasta ja ohjausta palveluista
saadessaan oleskeluluvan tai rekisterdidessiin oleskeluoikeutensa. Kunnat ovat vas-
tuussa alueensa maahanmuuttajien kotoutumista edistivien perus- ja erityispalvelu-

jen suunnittelusta, kehittdmisestd ja jirjestdmisestd.

Viranomaisten ohella monet jirjestot tekevit erilaista kotouttamistydtd. Ne ovart tir-
keiti etenkin perustiedon jakamisessa suomalaisesta yhteiskunnasta sekd palvelui-
hin ohjaamisessa ja neuvonnassa. Kunnat ostavat jirjestdiltd erilaisia palveluja, esi-

merkiksi tukiasuntoja ja turvakotipalveluja.
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1.2 Terveytta, hyvinvointia ja toimintaa arjessa

Ma luulen, ettd se on se yksinaisyys, mika on se kaikkein suurin ongelma. Etta jos
on, etta ei ole mitaan sairautta siella takana, mika sitten vaikuttaisi mieleen. Mutta
yksindisyys on semmoinen, mikd aiheuttaa ahdistuneisuutta ja semmoista pelkoa
tatd muuta elamaa kohtaan. Ett sitten, jos ei osaa kielta tai kun ei osaa kielta, niin
ei halua edes lahtea mihinkdan, vaan istuu siella. Ja erityisesti se koskee sitten tie-
tenkin naisia, joilla on vaan ne omat lapset ja oma mies ja se oma perhe siina, eika
mitaan muuta. (Buchert, U. & Vuorento, M. 2012)

Maahanmuuttajalta yhteiskuntaan sopeutuminen edellyttdd suomalaisen kultcuurin
ja yhteiskuntajirjestelmin ymmirtimisti. Hinen tulee oppia suomalaisen yhteiskun-
nan pelisddnnét, tutustua ihmisiin, luoda verkostoja sekd puhua suomea edetikseen
kotoutumisessa. On tirkedd, ettd Suomeen muuttaneet ihmiset ovat ylpeiti erilaisuu-

destaan ja samalla kunnioittavat suomalaisen yhteiskunnan kulttuuria ja sadnedja.

Terveyskeskukseen, neuvolaan, piivikotiin, kouluun ja sosiaalitoimistoon seki eri-
koissairaanhoitoon tulee yhi useammin vieraskielisii tai ulkomailla syntyneiti kun-
talaisia. Heilld on erilaisia tapoja, normeja, uskomuksia, arvostuksia ja eliminkoke-
muksia. Samanaikaisesti he kohtaavat monia haasteita perehtyessiin suomalaiseen

elimintapaan ja toimintamalleihin.

Kotoutuminen on moniulotteinen prosessi. Se sisiltdd uusiin asioihin ja toiminta-
tapoihin tutustumista seki vanhan ja tutun jittimisti. Akkulturaatioasenne kuvaa
yksilon asennetta kahden kulttuurin kanssa elimiseen. Asenne kuvaa sitd, kuin-
ka paljon yksild haluaa siilyttdd omaa kulttuuriperinnettdin ja identiteettidin sekd
miten paljon hin haluaa olla aktiivisesti kontaktissa valtaviestoon. Kotoutumista
uuteen kulttuuriin on tarkasteltava suhteessa lihtémaan ja tulomaan viliseen kult-

tuuriseen etdisyyteen.

Kaikille maahanmuuttajille on yhteisti se, ettd muutos on stressaava kokemus. Kaik-
ki omaan arkeen liittyvit asiat, kuten oman yhteisén kidyttimit toimintamallit, ta-
vat ja eliminarvot, katoavat muuttajan ympiristdstd. Oman kulctuurin tutut tavat,
normit ja arvot eivit uudessa asuinpaikassa ole valtavieston kanssa jaettuja ja arkeen
sidottuja asioita. Tavanomaiset arkiset askareet vaativat erilaisia, itselle outoja toi-

mintamalleja sekd kidytintojd, mikd aiheuttaa maahanmuuttajan arkeen haasteita.
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Sopeutumisprosessi on kaksisuuntainen: suomalaisen yhteiskunnan ja sen organi-
saatioiden on toimintatavoissaan huomioitava uusien tulijoiden tarpeet. Terveyden-
huollossa, sosiaalitoimessa ja kouluissa tyontekijit arvioivat muualta Suomeen tullei-
den perheiden hyvinvointia. Toimivan yhteisty6n aikaansaamiseksi on tirkeii tiedos-
taa ja ottaa huomioon perheiden mahdollisesti erilaiset uskomukset ja tavat. Kaikkia

kulttuureita ei tarvitse tuntea, mutta kulttuurisia tapoja ei saisi yleistii liikaa.

Kulttuurin lisiksi maahanmuuttokokemus miirittelee maahanmuuttajien ja heidin
perheensi arjen, millaisia vanhempia maahanmuuttajataustaiset vanhemmat ovat ja
miten he lapsiaan hoitavat. Koko vanhemmuus, kuten raskaus, synnytys, vauvojen
perushoiva sekd lasten kasvatus, on yhteydessi yhteisossi vallitseviin kisityksiin ja
toimintatapoihin. Joissakin kulttuureissa vanhemmuus on valinta tai henkildkoh-
tainen toive, jota voidaan suunnitella. Toisissa kulttuureissa se on luonnollinen osa
elimii, johon ei voi vaikuttaa. Maailmanlaajuisesti on vaikea 16ytii yhteniisti ta-
paa hoitaa tai kasvattaa lapsia. Kasvuympiristjen vaatimukset poikkeavat eri puo-
lilla maailmaa ja lapsia kasvatetaan eri tavalla Kulttuuriset erot lasten kasvatukses-
sa johtuvat vanhempien tekemistd valinnoista ja suunnitelmallisesta opettamisesta
sekd tiedostamattomasta arvojen, tapojen ja uskomusten siirtaimisestd. Yksilolliset
erot vanhemmuudessa ja perheen elimitilanne vaikuttavat aina hyvinvointiin ja ar-

jen kiytintdihin.

Vanhemmuuteen liittyy paljon erilaisia tapoja ja uskomuksia. Vanhemmuuteen liit-
tyy paljon erilaisia tapoja ja uskomuksia. Niiden taustalla vaikuttaa aina kultcuuri-
nen vanhemmuuden logiikka. Sen tarkoituksena on sosiaalistaa lapsia yhteison ji-
seniksi ja tarjota heille sellaista kasvatusta, jonka avulla he selvidvit elimaissi ja joka
edistdd moraalisesti oikeana pidettyd kehitystd. Kulttuuriset erot ovat yhteydessi
ympiristdn vaatimuksiin ja resursseihin seki yhteison arvoihin ja uskomuksiin. Ko-
toutumisen haasteellisessa elimintilanteessa vanhempien inhimilliset, sosiaaliset ja
taloudelliset voimavarat vaikuttavat sithen, miten tilanteesta selvitdin ja miten van-

hemmat tukevat lapsen ja nuoren hyvinvointia ja kotoutumista.

Maahanmuuttajien joukossa on yksinhuoltajaiiteji, kotona vuosia lasten kanssa ole-
via naisia ja ilman turvaverkkoa olevia puolisoja, joiden alakuloisuus ja kotiin vetiy-
tyminen huolestuttavat. Maahanmuuttajanaisten fyysinen terveys on usein heikko.
Heilld on esimerkiksi paljon selkikipuja, jotka johtuvat litkunnan puutteesta ja huo-

nosta fyysisesti kunnosta. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa

10 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 260



(Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 2012) todetaan kurdi- ja veniliistaustais-
ten naisten koetun terveyden olevan selvisti huonompi kuin muiden tutkimukses-
sa mukana olleiden naisten terveys. Toisaalta somalialaistaustaiset, etenkin miehet,
kokivat terveytensi erityisen hyviksi. He olivat kaikkein tyytyviisimpid elimin-
laatuunsa. He olivat tyytyviisid pdivittdisistd toimista selviytymiseensi, vaikka osa
kertoi vaikeuksista pankissa tai muissa virastoissa asioimisessa ja internetin kiytos-
sd. Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissia michet kokivat terveytensd huo-
mattavasti paremmaksi kuin naiset. Naisten ja miesten koettu terveys heikkeni iin

mukana.

Maahanmuuttajataustaisilla terveyden edistimistoimia ja kuntoutusta tarvitaan li-
havuuden ja toimintakykyrajoitteiden ehkiisemiseksi sekid vihiisen liikunnan ja
mahdollisten ravitsemuspuutteiden korjaamiseksi. Kansantautien, erityisesti diabe-

teksen, ehkiisy ja hoidon kehittiminen on tirked.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan (Maahanmuuttaji-
en terveys ja hyvinvointi 2012) veniliistaustaisten maahanmuuttajien fyysinen toi-
mintakyky oli paras, somalialaistaustaisten heikoin. Kurditaustaisessa viestdssi ko-
etut niko- ja kuulovaikeudet olivat erityisen yleisid. Ylipainoisuus ja lihavuus olivat
yleisid somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla seki kurditaustaisilla michilld. Veni-
ldistaustaisilla ylipainoisuus ja lihavuus olivat lihimpini kantavdeston tilannetta,
lukuun ottamatta naisten vyétirdlihavuutta, jota oli vihemmin venildistaustaisil-
la naisilla. Diabetesta oli eniten somalialaistaustaisilla naisilla. Kohonnut verenpai-
ne oli yleisinti veniliistaustaisilla. Veniliis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat
eniten ja naiset harvemmin kuin saman ikdinen kantaviestd. Somalialaistaustaiset
tupakoivat hyvin vihin. Kannabista ilmoitti kiyttineensi 18-29-vuotiaista veni-
ldistaustaisista lahes 40 prosenttia. Alkoholin kiyttd oli yleisinté ja runsainta veni-
ldistaustaisilla miehilld. Somalialaistaustaisista erittiin harva s6i pdivittdin tuoreita
kasviksia tai hedelmii. Somalialais- ja kurditaustaiset harrastivat vihemmin liikun-

taa kuin saman ikdinen kantaviesto.
Jos en tunne naisen omaa kulttuuria, kysyn mahdollisimman paljon, milta hanesta

tuntuu. Kyseleminen on tarkeaa, valtan suoria neuvoja, samalla yritan saada selville

mita tilanne naiselle tarkoittaa. (Maahanmuuttajajarjeston tyontekija 14.11.2003)
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Maahanmuuttajien kotoutumista tuetaan alkuvaiheen ohjauksella, neuvonnalla ja
palveluilla. Maahanmuuttajien ohjaukseen, neuvontaan seki palveluista tiedottami-
seen kehitetddn uusia tydtapoja. Lisiksi tehostetaan viranomaisten vilistd yhteistyo-
td sekd tuetaan yhdenvertaisuuden toteutumista palvelujirjestelmissi. On huoleh-
ditcava siitd, etcd julkiset palvelut soveltuvat maahanmuucteajille ja heidin erityis-
tarpeisiinsa vastataan yksil6llisin palveluin. Tavoitteena on, etti maahanmuuttajat

kayttivit samoja perus- ja erityispalveluja kuin muu viesto.

Maahanmuuttajien ohjauksella ja neuvonnalla varmistetaan piisy kotoutumista tu-
keviin palveluihin, nopeutetaan tyéllistymisté ja vihennetiin koulutuspolulta pu-
toamista. Samalla vihennetddn mahdollisesta syrjaytymisestd syntyvid ongelmia ja
kustannuksia. Perheelld on tirked merkitys kotoutumisessa. Koko perheen toimiva
vuorovaikutus sekd turvallisen ja ehedn kasvuympiriston luominen lapsille on kes-
keistd. Neuvola ja varhaiskasvatus sekid perusopetus ja oppilashuoltopalvelut ovat

lapsiperheiden tirkeimpid palveluja.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan somalialais- ja kur-
ditaustaiset kiyttivit koko viestod enemmin terveyskeskuksen liikirivastaanoton
palveluita. Ladkarikdynneistd suuri osa oli pdivystyskiynteja. Kaikki tutkitut maa-
hanmuuttajataustaiset ryhmit kiyttivit koko viestdd vihemmin yksityislidkirien
ja tyoterveyslddkirien palveluita sekd lddkirin mairiamid reseptilddkkeiti. Hoidon
saamisen esteisti yleisimpii olivat jonotus hoitoon piisemiseksi, liian korkeat hin-
nat ja kielivaikeudet. Kuntoutuksen koettu tarve oli yleistd erityisesti veniliis- ja

kurditaustaisilla.

Maahanmuuttajilla voi olla vaikeuksia ymmairtii palveluiden rakennetta ja toimin-
taa, jos ne eroavat paljon siitd, mihin he ovat tottuneet entisessd kotimaassaan. On-
gelmia voivat tuottaa esimerkiksi perusterveydenhuollon portinvartijan roolin, pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen tyonjaon, sairausvakuutusjir-
jestelmien sekd terveydenhuoltojirjestelmidn ymmartiminen. Maahanmuuttajien
puutteelliset tiedot palvelujirjestelmistd saactavat estdd tarpeenmukaista ja oikea-
aikaista palvelujen kiyttod sekd vaikuttaa palvelujen kohdentumiseen. Esimerkik-
si piivystyskdyntien osuus kdynneistd on merkictdvid. Toisaalta terveydenhuollon
puutteelliset tiedot maahanmuuttajista, heiddn kulttuuritaustastaan ja erityistar-

peistaan saattavat estdd tarpeenmukaista ja oikea-aikaista palvelujen tarjontaa ja
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johtaa epidtarkoituksenmukaiseen palvelujen kiyttoon. Kielitaidon puutteet ja han-
kaluudet tulkin kiytossi vaikuttavat koetun palvelutarpeen seki saadun ja tarjotun

palvelun ristiriitaan.

Jarjestdjen tehtdvini on tukea maahanmuuttajia arjessa ja antaa tietoa palvelujir-
jestelmisti. Jirjestojen edustajien mukaan on yleisti, ettd maahanmuuttajien tiedot
suomalaisesta yhteiskunnasta ovat hyvin vihiiset tai olemattomat. Jarjestoissi oltiin
myds sitd mieltd, ettd viranomaisilla on vdhin aikaa yleiseen tiedottamiseen ja pal-
veluohjaukseen. Kiytinnossi palveluohjaus oli asiakkaan tilanteen kartoittamista ja

sen selvittimistd, miten asuminen ja toimeentulo on jirjestetty.

Turun kaupungin kotouttamisohjelma 2018-2021 tarkastelee maahanmuuttajien

kotouttamisen kehittdmistarpeita viiteni kokonaisuutena:
1. Maahanmuutto on elinkeinoelimin voimavara.
2. Maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia vahvistetaan.

3. Koulutuksella ja tydlliscimistoimilla rakennetaan yheiliiset

mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan.

4. Luodaan mahdollisuudet maahanmuuttajien osallisuudelle ja aktiiviselle

vapaa-ajalle.
5. Turku on hyvi ja turvallinen paikka asua.

Turun kaupungin kehittdmistoimenpiteet korostavat akdiivisuutta, osallisuutta ja
vuorovaikutusta. Asiakkaan elimintilanne palveluja suunniteltaessa ja toteutettaes-
sa huomioidaan. Viestintdi ja alueellista tyded kehitetddn. Kotoutumisen edistdmi-
sessd vapaa-ajan palveluiden hyddyntiminen ja eri viestdryhmien vilisen tuntemuk-

sen ja luottamuksen parantaminen ovat tirkeita.
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1.3 Nykyhetkesta tulevaan

Nyt ma olen sitte yksin ja omillani, oon todennakosesti menettanyt oman kulttuu-
rin laheisia sosiaalisia suhteita ....Mista ma rakennan uuden sen ympariston? Miten
ma asioin, taas uus kauppa ja uudet ihmiset ja uudet koulut ja kaikki?... mut kylhan
sellanen uus alku on vahan kun syntyis aikuisena uuteen maailmaan. Et ei ole help-

poa, mut kylla ...on niita naisia jotka selviytyy. (Maahanmuuttajanainen 18.3.2004)

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittdminen on tirkedd, silld nykyinen pal-
velujirjestelma ei tavoita kaikkia palveluja tarvitsevia. Kotoutumisen, erityisesti kie-
litaidon ja joissakin ryhmissa myos luku- ja kirjoitustaidon tukemiseen ja paranta-
miseen panostetaan. Hyvi eliminlaatu ja luottamus suomalaiseen palvelujirjestel-

midn ovat hyvid lihtokohtia terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi.

Suomalaisten tuttavien ja ystdvien saaminen ei ole helppoa edes suomalaisen kans-
sa avioituneelle maahanmuuttajanaiselle. Elimintilanne voi vihentii kohtaamisia,
joissa ystivyyssuhteita voi syntyid. Matalan kynnyksen palveluissa maahanmuuttajil-
la on mahdollisuus tavata toisiaan ja verkostoitua, milld nihtiin olevan syrjiytymistd
ehkiisevd vaikutus. Kokemusten mukaan maahanmuuttajat, jotka tarvitsisivat apua
kaikkein eniten eivit kuitenkaan l6ydi jirjestdjen avoimia palveluja. Heille pitii
olla tarjolla rdaciloityd tukea. Yhteiset ryhmitapaamiset auttavat luomaan suhteita
sekd muista maista tulleisiin maahanmuuttajanaisiin ettd suomalaisnaisiin. Alueel-
linen yhteistyd on tirkeid maahanmuuttajien kotoutumisen edistdmisessi. Erilais-
ta asiantuntemusta kehittimilli parannetaan viranomaisyhteistyoti seki julkisten
palveluorganisaatioiden, jirjestojen ja koulutusorganisaatioiden vilistd yhteistydta.
Maahanmuuttajien palvelujen kehittimisessi ja arjessa selviytymisessi on Turun
ammattikorkeakoululla koulutusorganisaationa merkittivé rooli nyt ja tulevaisuu-

dessa erilaisten hankkeiden, opetuksen ja koulutuksen nikokulmista.
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2 Maahanmuuttajat ja

palvelujarjestelma

Maahanmuuttajien kotoutuminen ja terveyden edistiminen ovat palvelujir-
jestelmidn haasteita. MARJAT-hankkeessa tuettiin maahanmuuttajien osalli-
suutta, kehitettiin palveluiden kdyttd4 ja niihin ohjausta. Julkisen ja kolman-
nen sektorin sekd ammattikorkeakoulun yhteistyoti tiivistettiin kotoutumi-
sen tukemisessa ja terveyden edistamisessd. Organisaatioiden osaamista lisdt-
tiin jdrjestdjen toimijoita sekd nykyisid ja tulevia ammattilaisia kouluttamalla.
Koulutuksella pyrittiin helpottamaan vuorovaikutusta hoitotydntekijoiden ja

eri kieli- ja kulttuuritaustaisten maahanmuuttajien vilill.

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden kohtaamiseen ja palvelujirjestelmin
kehittimiseen tarvitaan terveysalan tydelimin arkea tukevaa tietoa. Yhteni
hankkeen tavoitteena oli vahvistaa osaamista maahanmuuttajien kohtaami-
sessa. Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan terveysasemien, neuvoloiden,
kouluterveydenhuollon ja suun terveyden henkilskunnalle ja opetuskodeissa

toimijoille jirjestettiin koulutusta.

Kulttuurinen lisikoulutus vaikuttaa terveydenhuollon henkilostdn ja jirjests-
jen toimijoiden tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja asiakastyytyviisyyteen. Li-
sikoulutuksissa kdyneet kokevat oman monikulttuurisen osaamisensa paran-

tuneen.
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& Y
Kuva 1.
Tydryhma vasemmalta alkaen: Anu Puodinketo-Wahlsten (Turun AMK), Johanna Heino-
nen ja Jenni Tolonen (Opetuskoti Mustikka), Anna Hallvar (Turun AMK), Marika Kurki ja
Marika Elomaki (Turun hyvinvointitoimiala) & Ritva Laaksonen-Heikkila (Turun AMK).

2.1  Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan nakékulmia

Marika Elomaki

osastonhoitaja, Turun kaupunki Hyvinvointitoimiala

Marika Kurki
terveydenhoitaja, Turun kaupunki Hyvinvointitoimiala

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden kohtaamiseen ja palvelujirjestelmin kehic-
timiseen tarvitaan terveysalan tydelimin arkea tukevaa tietoa. Yhteni hankkeen ta-
voitteena oli vahvistaa hoitotyon osaamista maahanmuuttajien hoidossa. Turun kau-

pungin Hyvinvointitoimialan terveysasemien, neuvoloiden, kouluterveydenhuollon ja
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suun terveyden henkilokunnalle jirjestettiin maahanmuuttajien hoitotyohon liitcyvad
koulutusta. Tarkoitus oli edistid hoitotyontekijdiden tietoisuutta maahanmuuttajien
kulctuuriin liictyvistd tekijoistd, joilla on suora vaikutus hoitotyontekijoiden osaami-
seen kohdata maahanmuuttaja ja siihen liittyvit kulttuuriset tekijit. Koulutuksella py-
rittiin helpottamaan vuorovaikutusta hoitotydntekijéiden ja eri kieli- ja kulttuuritaus-
taisten maahanmuuttajien vililli. Hyvinvointitoimialalla hankkeen osatavoitteena

oli my®s lisded yhteistydtd eri yhteistydokumppaneiden valilla.

Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan henkildstdn ja jirjestojen toimijoiden kou-
lutuksen suunnittelu aloitettiin hankkeen puolivilissi ja toteutettiin syksyn 2018 ja
kevddn 2019 aikana. Koulutuksen perustaksi kartoitettiin henkilokunnan mielipi-
teitd kulttuurisesta osaamisesta ja toiveita koulutuksen aiheista, jotta koulutus vasta-
si mahdollisimman hyvin henkilokunnan osaamisen tarpeita. Kartoituksen jilkeen
koulutuksen laajuus ja tarkempi sisiltd suunniteltiin yhteistydssi koulutuksen jir-

jestdjan sekd hankkeen tydryhmin kanssa.

Keskeisiksi teemoiksi valittiin kulttuurien vilinen vuorovaikutus ja kohtaaminen,
monikulttuurisuus Suomessa, maahanmuuttaja terveyspalveluiden kiyttijini, kule-
tuuriset kisitykset sairaudesta ja terveydestd sekd erityiskysymykset maahanmuut
tajahoitotyossi, kuten terveydenhuoltoalan ammattilaisen haasteet ja kuormittavat
tekijit maahanmuuttajatydssd. Maahanmuuttajien kulecuuri poikkeaa suomalaises-

ta kulttuurista, minki takia osaamisen vahvistamisen alueita oli vaikea rajata.

Maahanmuuttajien miiri kasvaa Suomessa jatkuvasti ja neuvolassa kohdataan koko
ajan enemmin maahanmuuttajia. Heiddn kanssaan tyoskentely on antoisaa ja vaih-
televaa, mutta siihen liittyy myds monenlaisia haasteita. Neuvolalla on keskeinen
rooli terveydenhuollossa, kun puhutaan terveyden edistdmisestd sekd sairauksien
ennaltachkiisysti. Neuvola tarjoaa lihipalvelua. Isossa kaupungissa niiti neuvola-
palveluita tarjoavia yksikoitd on monta. Neuvola on ns. matalan kynnyksen paikka,
jonne on helppo tulla, ja oman tutun terveydenhoitajan kanssa voi ottaa puheeksi
monenlaisia asioita. Neuvola tavoittaa viestén hyvin: lihes kaikki lasta odottavat

perheet seki alle kouluikiisten perheet kiyvit neuvolassa.
Neuvolatydhon kuuluu raskauden seurannan ja lasten kasvun ja kehityksen seuran-

nan ohella kotikdyntejd, puhelinneuvontaa, avovastaanottoa ja raskauden seulon-

tatutkimuksia. Neuvolan terveydenhoitaja ja ldikiri tekevit tiivistd yhteistyotd, ja
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lisiksi he toimivat yhteistyossd eri alojen ammattilaisten kanssa kuten erilaisten te-
rapeuttien (puhe-, fysio- ja toimintaterapeutti) ja piivikodin henkilokunnan kans-
sa. Mikili tarvitaan erikoissairaanhoidon palveluita, tehddin lihete yliopistolliseen

keskussairaalaan.

Neuvolatydssd suurimpana ongelmana koetaan kielelliset haasteet sekd kulttuuri-
erot. Tulkin tarve on monesti vilctdmaroned. Tulkki auttaa ammattilaista ja asia-
kasta kommunikoimaan keskeniin, mutta tydskentely tulkin vilitykselld vie selke-
4sti enemmin aikaa. Luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseen voi viedi
enemmin aikaa, kun paikalla on “ylimdiriinen henkilo”. Tulkkien saatavuus on
ajoittain heikkoa, varsinkin naistulkkeja on vaikeaa saada varatulle vastaanottoajal-
le. Osa asiakkaista kieltdytyy tulkista tai tulkin pitii olla samaa sukupuolta asiak-

kaan kanssa.

Kulttuurien viliset erot tuovat oman haasteensa neuvolatyshon. Miten asiakkaan
uskonto vaikuttaa asiakkaan tapaan toimia, millaisia sdintojd tai rajoitteita hinelld
mahdollisesti on? Eri kulttuureissa voi olla hyvin erilaiset ruokailutottumukset. Kun
kysytdin, minkilaista ruokavaliota asiakas noudattaa tai miti perheessi syddiin,
on vaikea saada kisitystd mitd on "meidin ruokamme”. Eri maista tulevilla voi olla
my6s hyvin erilainen aikakisitys tai vaikkapa erilaiset nikemykset kasvatuksesta.

Rajojen asettaminen lapsille voi olla vaikeaa.

Haasteita tuo hammashygieniasta huolehtiminen. Neuvolan vastaanotolla huoma-
taan, ettd monen lapsen hampaat ovat huonossa kunnossa. Tilléin vanhempien
kanssa keskustellaan pidemmin aikaa hampaiden hoidosta ja ohjataan hammas-
huoltoon. Ongelmana on, ettd osalle lapsista tarjotaan paljon sokeripitoisia herkkuja

ja niitd voidaan tarjota jopa keskelld yotd. Lapsen maitoon saatetaan lisitd sokeria.

Monet vastaanotolle tulevista asiakkaista ovat joutuneet kotimaassaan tilanteeseen,
joka on jittinyt mieleen syvit arvet. Asiakkaalla voi olla kisittelemittdmii traumo-
ja, hin on voinut nihdi liheisen traagisen kuoleman tai hinelld voi olla epitietoi-
suutta oman perheen tilanteesta. Terveydenhoitajat kokevat nimi tilanteet erittiin

haasteellisina.

20 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 260



Haasteista huolimatta tyd maahanmuuttajien parissa on antoisaa. Heiltd saa usein
jo vastaanotolla positiivista palautetta ja iloa piiviin. Terveydenhoitaja oppii paljon
erilaisista kulttuureista ja eri kulttuurien tarjoamista eliminohjeista ja saa paljon

ajattelemisen aihetta — kansainvilisyys on hieno asia.

2.2  Opetuskotien kokemuksia MARJAT-hankkeen
terveysneuvonnasta

Jenni Tolonen
opetuskotiohjaaja, Opetuskoti Mustikka

Johanna Heinonen
opetuskotiohjaaja, Opetuskoti Pikku-Mustikka

Sateenkaarikoto ry:n Opetuskoti Mustikka ja Pikku-Mustikka ovat maahanmuut-
tajanaisille ja heidin alle kouluikiisille lapsilleen tarkoitettuja matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja. Opetuskoti Mustikka on vuodesta 2005 lihtien toiminut maa-
hanmuuttajanaisille suunnattu palvelukokonaisuus. Pikku-Mustikka on vuodesta
2016 toiminut Opetuskoti Mustikan mallin mukaisesti. Suurin osa naisista on ko-

toisin Lihi-idin maista seki Somaliasta.

Opetuskodissa opiskellaan suomen kieled ja kulttuuria, suomalaisessa yhteiskunnas-
sa tarvittavia tietoja ja taitoja sekd annetaan opastusta arjen- ja eliminhallintaan.
Opetuskodissa tarjotaan myds mahdollisuutta matalan kynnyksen tyossid oppimi-
seen, jossa otetaan ensiaskeleita kohti tyelimid. Opetuskodissa tarjotaan sidnnol-
lisesti asiakkaiden tarpeista noussutta palveluohjausta ja jirjestetddn tyopajoja. Pal-
veluohjaus kisittdd neuvontaa ja opastusta, ohjausta oikeiden palveluiden piiriin,

virastoasioissa ja digitaidoissa auttamista seki esimerkiksi lddkiriajan varaamista.
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Opetuskodin toiminta sai alkunsa ja kehittyy edelleen asiakkaiden tarpeiden ja toi-
veiden mukaan. Opetuskodin asiakkaat ovat piiosin pakolaistaustaisia ja perheen-
yhdistimisen kautta kolmansista maista saapuneita pienten lasten diteji. Keskiver-
toasiakas on asunut Suomessa noin 10 vuotta, hinelli on useita alle kouluikiisii
lapsia, eikd hin ole osallistunut kotoutumispalveluihin tdysmairiisesti lasten synty-

misen ja kotiditiyden vuoksi.

Asiakkaiden tiedot suomalaisesta yhteiskunnasta ovat usein pinnalliset, ja heilld
saattaa olla virheellistd tietoa tai uskomuksia Myos ymmairrys terveyspalveluista ja
niiden kiytostid on usein vajavaista. Asiakkaat kokevat terveyspalveluiden olevan
Suomessa laadukkaita, mutta he eivit koe tulevansa kuulluksi. Lisiksi kisitykset
esimerkiksi naistentaudeista pohjaavat usein uskomuksiin ja jidvit hivelidisyyden
varjoon. Maahanmuuttajilla on erilaisia kisityksid ja tapoja esimerkiksi sairaan lap-
sen hoidosta kotona. Tavallisessa kuume- ja nuhataudissa saatetaan varata heti aika
paivystykseen, vaikka se ei ole tarpeellista. Huomiota on herittinyt my6s tavallisten
rokkojen, kuten vesirokon oireiden tuntemuksen puute. Asiakkaat ovat heti varan-
neet ajan lddkiriin, koska heilld ei ole riiccdvisti tietoa niiden oireista ja hoidosta.
Terveydenhuollon haasteena onkin tuottaa tietoa ja ymmirrysti, jolla korvataan
asiakkaan suvussa tai yhteisossi mahdollisesti vuosikymmenid vaikuttaneet virheel-

liseen tietoon perustuvat tavat ja uskomukset.

Kulttuurilliset erot nikyvit esimerkiksi perheiden suhtautumisesta lasten ulkoiluun
sekd terveelliseen ravintoon. Alle 3-vuotiaalle saatetaan antaa aamupalaksi keksejd
ja makeaa mehua. Annoskoot ovat usein my®és liian suuria, my6s vihannesten puu-
te saattaa nikyi lautasilla. Lisdksi erilaiset uskomukset ja tottumukset terveellisestd
ruoasta ovat usein hyvin eridvii Suomessa vallitsevan kisityksen kanssa. Esimerkiksi
uppopaistettu ruoka saatetaan kokea terveellisend, koska oljy jad kattilaan valmis-

tamisen jilkeen.

Ulkoilun merkitysti ei tiedetd kaikissa perheissi, ja tieto oikeanlaisesta vaatetuk-
sesta on joissain perheissd puutteellista. Ulkoilu lapsen kanssa tuulisena piivini voi
olla kynnyskysymys. Tihin voi osaltaan vaikuttaa se, ettei tunneta oikeanlaista pu-

keutumista erilaisissa sddolosuhteissa.
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Asiakkaat saattavat tulla maista, joissa on tyypillistd antaa antibioottihoito haavaan,
joka Suomessa on totuttu hoitamaan kotona puhdistamalla ja laastarilla. Kisitykset
puhdistusaineen vertahyydyttivistd ominaisuuksista ja antibiootista haavan sulku-

aineena ovat toistuvasti esiin nousevia asioita Opetuskodin arjessa.

MARJAT-hankkeen aikana toteutettu terveysneuvonta on vastannut asiakkaiden
terveystiedon aukkokohtiin ja naisten erilaisiin kysymyksiin useissa mieltd askar-
ruttaneissa asioissa. Aihepiirit ovat valikoituneet asiakkaiden toiveiden pohjalta.
Terveysneuvonnan jilkeen asiakkaat ovat keskustelemaan aiheista vield piivien ku-
luttua. Erityisesti ehkiisy- ja seksuaaliterveysasiat ovat puhuttaneet paljon. Maa-
hanmuuttajaperheissd on yleistd, ettd lapsia syntyy vuosittain, ja terveysneuvonnassa
onkin onnistuttu lisidimiin tietoutta tiheiden synnytysten aiheuttamista riskeistd
didin terveydelle. Raskauden aikaiset riskitekijit, kuten raskausdiabetes, ovat olleet
asiakkaidemme keskuudessa kysymyksii herittivi aihe. Monilla asiakkailla ei en-

nen terveysneuvontaa ole ollut mitdin tietoa raskausdiabeteksesta.

Erilaisista ehkiisymenetelmistd on pyydetty ja annettu tietoa sekd jaettu tietoa kes-
keytetyn yhdynnin toimimattomuudesta ehkiisymenetelmini. Perhesuunnittelun
tirkeys on korostunut useissa MARJAT -hankkeen terveysneuvonnassa ja perhe-

suunnittelu on ollut selkeisti eniten keskustelua synnyttivi aihe.

Vaihdevuosista kiyty keskustelu on lisinnyt asiakkaiden ymmirrysti kehossa ta-
pahtuvista muutoksista. Vaihdevuodet kisitteend on ollut asiakkaille jo ennestddn
tuttu, mutta tietoutta siiti ei ole tai se on puutteellista. Keskustelua on kiyty sii-
td, miten ja mihin vaihdevuodet voivat vaikuttaa (esim. mieliala, hiukset, nivelet,
visymys). Naiset voivat ihmetelld, miksi heilld on erilaisia tuntemuksia kehossa ja
mielessd. Esimerkiksi hormonaaliset muutokset ja niiden vaikutukset mielialaan ja

parisuhteeseen ovat herittineet keskustelua.

Asiakkaiden vahvasta toiveesta neuvonnassa panostettiin tietouteen sukupuoli- ja
naistentaudeista ja niiden eroavuuksista. Neuvonnassa keskusteltiin yhdessi, mil-
loin pitdd menni ladkiriin ja milloin voi turvautua apteekin itsehoitotuotteisiin.
Keskusteltiin kotirohdoista ja niiden mahdollisista vaikutuksista vaivojen hoidossa.
Kivi ilmi, ettd useat turvautuivat jogurttiin hiivatulehduksen ja muiden tulehdus-
ten hoidossa. Tietimys sukupuolitaudeista ja niiden oireista seké hoitokeinoista oli

heikkoa. Neuvonnan avulla kyettiin lisiimiin tietoutta asiasta.
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Ruokakulttuurien erilaisuus ja erityisesti sokerin kiyttd on ollut aihe, joka on Ope-
tuskodissa herittinyt huolta jo pitkdin. Ruuan piilosokeri on ollut asiakkaillemme
ennestdin tuntematon kisite. Asiakkaille havainnollistettiin piilosokerin miaraa eri
tuotteissa kasaamalla sokeripaloja eri tuotteiden eteen. Asiakkaiden himmaistyneet
katseet kiertelivit tuotteita ja epdusko valtasi keskustelun. Heidin oli vaikeaa ym-
mirtid, miksi sokeria lisitiin valtavia miirid tuotteisiin, joissa siti ei osaisi ajatella
olevan tai tarvittavan. Tdmi demonstraatio toimi eritcdin hyvin avaten keskustelun
myds sokerin haitoista. Osa asiakkaista on tietoisia sokerin vaikutuksista painon-
hallintaan, ja osa osaa yhdistdd sen myds hampaiden terveyteen. Syvillisempi tieto
sokerin haitoista oli suurimmalle osalle osallistujista uutta. My®s erot eri sokerimuo-

tojen vililld ovat tuntematon kisite uscille.

Tietimys suuhygieniasta ja hammashuollon merkityksestd kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin on osalla asiakkaita erittiin heikkoa. Lasten hammasliikiriaikoja ei
pidetd merkityksellisend, vaan aikoja perutaan ja jitetddn kokonaan kiytrimiced.
Myos lasten hampaiden pesu ja ksylitolin kiyttd on vihiistd. Useat asiakkaat olivat
ylldttyneitd terveysneuvonnassa kerrotuista sokerin haitoista lasten hampaille. Ter-
veysneuvonnan verenpainemittauksissa joidenkin asiakkaiden kohdalla huomattiin
korkea verenpaine, jolloin heidit ohjattiin terveydenhuollon pariin. T4llaisissa tilan-
teissa matalan kynnyksen terveysneuvonta on osoittautunut ennen kaikkea ennalta-

ehkiiseviksi ja tirkedksi palvelumuodoksi.

MARJAT-hankkeessa maahanmuuttajille toteutettu ohjattu litkunta on ollut todel-
la suosittua ja motivoinut naisia liikkumaan enemmin. Kun 4idit saadaan innostu-
maan liikunnan ilosta sekd tdrkeydestd, vaikuttaa se suoraan jilkikasvuun sekd koko

perheen hyvinvointiin.

Opetuskotien kokemusten perusteella terveysneuvonta on lisinnyt asiakkaiden tie-
timysti terveydestd ja hyvinvoinnista. Tietoa on myds siirtynyt eteenpiin ystiville
ja perheisiin. Kuitenkin eliminpituisten virheellisten tottumusten ja terveydelle hai-
tallisten uskomusten muuttaminen vaatii usein pidempiaikaista ja toistuvaa ohjaus-
ta ja tiedon lisiamistd. Asioiden konkretisoiminen on ollut ehdottomasti toimivin
toimintatapa terveysneuvonnoissa. Haasteeksi jaikin tiedon omaksuminen siten,
ettd se siirtyy aidosti osaksi asiakkaan omaa ja perheen elimintapaa, esimerkiksi

ruokailutottumusten muuttuminen.
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2.3 Kouluttautuminen kotoutumisen edistamisen apuna

Ritva Laaksonen-Heikkila
THL, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Anu Puodinketo-Wahlsten
TtM, Llehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Monikulttuurinen hoitotyd on eri kulttuurien parissa tehtdavidd hoitotydtd, jonka
piidmiirini on edistid maahanmuuttajan kotoutumista seki terveytti ja hyvinvoin-
tia ottamalla huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta. (Koskinen 2010.) Monikult-
tuurinen osaaminen kehittyy koulutuksen ja harjoittelun kautta. Terveydenhuollon
henkildstd kokee, ettd on heidin omalla vastuullaan olla utelias, etsid tietoa ja saa-
vuttaa elinikiisen oppimisen asenne. (Taylor ym. 2011.) Osaaminen kehittyy vihi-

tellen ajan kanssa (Loftin ym. 2013).

Tutkimusten mukaan kulttuurinen lisikoulutus vaikuttaa terveydenhuollon hen-
kiloston tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja asiakastyytyviisyyteen (Govere & Gove-
re, 2016). Lisikoulutuksissa kiyneet kokevat oman monikulttuurisen osaamisensa
paremmaksi kuin ne, jotka eivit ole koulutuksissa kiyneet. Heilli on myds vihem-
min ennakkoluuloja eri kulttuureista tulevia asiakkaita kohtaan ja paremmat tulkin
kayteotaidot. (Mulder ym. 2015.)

Moni tydntekiji on kohdannut kulttuuriin liittyvid ongelmia tydskennellessiin
maahanmuuttajien kanssa. Ongelmat liittyvdt muun muassa kieleen, asiakkaan
terveyskisityksiin, erilaisiin uskomuksiin ja uskontoon. (Yilmaz, 2017.) Vaikeuksia
kohtaamistilanteissa aiheuttaa luottamuksen puute. Luottamus on parempaa hoito-
suhteissa, joissa hoitajan monikulttuurinen osaamisen on hyvilli tasolla. (Sainola-

Rodriguez 2009.)

Hoitajat kokevat, ettd he eivit aina kykene vastaamaan maahanmuuttajataustaisen
asiakkaan tarpeisiin. Lisiksi he kokevat kyvyttdmyyttd auttaa maahanmuuttaja-
taustaista asiakasta hinen ongelmissaan. (Sainola-Rodriguez 2009.) Ongelmia ai-

heuttaa hoitohenkildskunnan mielesti maahanmuuttajataustaisen asiakkaiden tieti-
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mictomyys palvelujirjestelmised, ylisuuret odotukset palvelujirjestelmid kohtaan,
lilan matala kynnys palveluihin hakeutumisessa ja huono sitoutuminen eliminta-

pamuucoksiin. (Oroza 2007.)

Kaikki hoitajat civit mielellddn tydskentele maahanmuuttajien kanssa (Sainola-
Rodriguez 2009; Mulder ym. 2015) ja tistd syystd maahanmuuttajataustaisten asi-
akkaiden hoitaminen saattaa keskittyd vain muutamille hoitajille. Kaikista eri maa-
hanmuuttajaryhmisti turvapaikanhakijoiden kanssa tyoskentely koetaan haasta-
vimmaksi ja raskaimmaksi. (Sainola-Rodriguez 2009.) Toisaalta maahanmuuttajien
parissa tyoskentely koetaan rikkautena, koska se on antoisaa ja lisii erilaisuuden
hyviksymisti (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

MARJAT-hankkeessa on toteutettu maahanmuuttajien kanssa toimiville monikule-
tuurisen osaamisen koulutusta eri muodoissa. Koulutuksen suunnittelu pohjautuu
aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta, tyopajoihin ja henkilokuntakyselyihin. Sisillon
suunnittelussa olivat mukana hankkeen tydryhmi, eri asiantuntijat ja toimijat seki
maahanmuuttajat. Monikulttuurisen osaamisen koulutuksia suunniteltiin ja toteu-

tettiin maaliskuusta 2017 toukokuuhun 2019.
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TYOPAJAT
4/2017

11/2017

HENKILOKUNTA-
KYSELYT
Turku, Salo

Salon koulutuspaivat
9/2018 ASIANTUNTUA-
VIDEOT

Turun seudun Moniku-verkosto

Opetuskoti Mustikka
maahanmuuttajanaiset

Hankkeen tyéryhmassa
ideointi videoiden asia-
sisallosta kyselyn perusteella

"Mita tyossaan haluavat
kysya asiantuntijoilta
maahanmuuttajiin liittyen?”

12/2018
MAAHANMUUTTAJATOIMUOIDEN KOULUTUS
12/2018 - 5/2019
5/20 "Ammattilaisena monikulttuurisessa Suomessa
- voimavaraldhtdinen asiakkaan kohtaaminen”
nelja moduulia
Kuvio 1.

Ammattilaisten monikulttuurisen osaamisen koulutusprosessi MARJAT-hankkeessa.

Koulutuksen suunnittelun pohjaksi toteutettiin kaksi tyopajaa Turun seudun Mo-

nikulttuurisuus-verkoston ja Opetuskoti Mustikan maahanmuuttajanaisten ja toi-

mijoiden kanssa. Terveydenhuollon henkilskunnan ajatuksia ja mielipiteitd kartoi-

tectiin henkildkuntakyselyjen avulla. Kouluttautumisen avuksi tehtiin asiantuntija-

videoita, joiden pohjana oli Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan terveysasemien

henkildstolle esitetty kysymys: "Mihin maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyviin

arjen ongelmiin henkilostd haluaa saada vastauksia monikulttuurisen osaamisen

asiantuntijoilta?”
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Hankkeen tydryhmaissi kisiteltiin saatuja vastauksia ja niiden perusteella ideoitiin
edelld mainittujen asiantuntijavideoiden sisillst. Youtube-videot ovat vapaasti kaik-
kien kidytettdvissd ja 1oytyvit hankkeen verkkosivuilta osoitteesta www.turkuamk.

fi/marjat.
Videoissa asiantuntijoina toimivat ja heiddn aiheitaan olivat:

Ulkomaalaistoimistosta terveydenhoitaja YAMK Nina Kevo: Millainen on maa-
hanmuuttotarkastus? Maahanmuuttajien sairauksista ja erityisongelmista. Maahan-
muuttajien omahoidosta ja hoitoon liittyvisti uskomuksista. Ympirileikkaukset ja

puheceksi ottaminen.

Monikulttuurisuuden asiantuntija Melody Karvonen: Terveydestd, sairaudesta
ja hoidosta eri kulttuureissa. Maahanmuuttaja vastaanotolla. Maahanmuuttajan ki-
sityksid sairaanhoitajan tyostd. Ovatko mielenterveysongelmat ja vammaisuus ta-

buja?

Yrittiji ja tulkki Sambeau Sam-Koskitanner: Tulkki apuna vastaanotolla. Hoi-
totyon toteuttamisesta maahanmuuttajille. Raskauden ehkiisysti eri kulctuureissa.

Mielenterveysongelmista ja vammaisuudesta.

Koulutuksia jatkettiin seki verkkokurssina ettd koulutuspiivini Salossa ja Turus-
sa. Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu suunniteltiin Salon ja Turun koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon tydntekijoille osoitetun kyselyn tulosten perusteella.

Verkkokouluun voi tutustua osoitteista
www.turkuamk.fi/marjac tai hteps://monikulttuurinenosaaminen.wordpress.com
Tarkempaa tietoa verkkokoulusta [oydit timin julkaisun artikkelista Monikulttuu-

risen osaamisen verkkokoulu — sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten monikulttuu-

rista osaamista kehittimassi.
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Salon kaupungin avoterveydenhuollosta koulutuspiivissi mukana olivat neuvoloi-
den, aikuisvastaanoton ja suun terveydenhoidon hoitohenkildstod. Henkildstd koos-
tui terveydenhoitajista, sairaanhoitajista, hammashoitajista ja suuhygienisteistd. Tar-
kempaa tietoa verkkokoulusta 16ydit timin julkaisun artikkelista Monikulttuurisen

osaamisen koulutus.

Turun koulutuspidivit Ammattilaisena monikulttuurisessa Suomessa — voimavara-
lihtdinen asiakkaan kohtaaminen” toteutettiin kahtena koulutussessiona. Koulu-
tussessiot muodostuivat neljistd koulutusmoduulista: Kulttuurien vélinen kohtaa-
minen, maahanmuuttaja terveyspalvelujen kiyttijini I ja II sekd maahanmuuttaja-

tyon erityiskysymyksii.
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3 Terveys ja hyvinvointi
kotoutumisen
perustana

Hyvi kotoutuminen edellyttdd voimavaroja, terveyttd ja arjen hallintaa. Maa-
hanmuuttajien osallisuuden vahvistaminen oman hyvinvoinnin yllipitimi-
seksi on tirkedd. Maahanmuuttajien on tarpeen saada tietoa omachtoisesta
terveyden edistimisestid enemmin ja eri tavoin kuin tilld hetkelld. Terveyden
edistimisessd tulee hyddyntdd yhteison olemassa olevia voimavaroja. Maahan-
muuttajien koettu terveys ja sosiaalinen hyvinvointi on tirked kotoutumiseen

vaikuttava asia.

Palveluiden saatavuus, henkilostén osaaminen ja maahanmuuttajien palvelu-
tarpeiden tunnistaminen ja molemmin puolinen kielellinen ja kulttuurinen
ymmirtdminen ovat avainasemassa kotoutumisprosessin sujuvassa etenemi-

sessd.

Nykyisten ja tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seki jirjestojen
toimijoiden kouluttautuminen maahanmuuttajien kotoutumisen sekd tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisen osaamisessa on keskeistd. Todellisesta tar-
peesta lihtevien terveyttd edistivien toimenpiteiden tekeminen yhteistydssi
maahanmuuttajayhteisdjen ja -jirjestdjen kanssa auttaa maahanmuuttajia ko-

toutumisessa.
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Kuva 1.
Seminaaripadiva. Kuva: Saija Vanhanen.

3.1 Terveysneuvontaa ja terveysteemapaivia kotoutumisen
tukena - vastavuoroista oppimista

Ritva Laaksonen-Heikkila
THL, Yliopettaja Turun ammattikorkeakoulu

Anu Puodinketo-Wahlsten
TtM, Lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Maahanmuucttajataustaisen kuntalaisen tiedon lisdintyminen ja voimavarojen vah-
vistuminen auttavat kotoutumisessa sekd omachtoisessa terveydesti ja hyvinvoinnis-

ta huolehtimisessa.

Samalla edistetiin kolmannen maan kansalaisten kotoutumista, omachtoista ter-
veyden yllipitimisti ja edistimistd sekid arjen hallintaa. Niin tuetaan maahanmuut-
tajien osallisuutta, kehitetddn palveluiden tarkoituksenmukaista kiyttod ja niihin

ohjausta.
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Kuva 2.
Terveysneuvontaa Opetuskoti Mustikassa. Kuva: Vera Svard.

Erilaisista lihtokohdista tulevien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyy erityis-
piirteitd. Ndmad piirteet voivat joko heikentid tai vahvistaa yksilon ja yhteison terve-
yttd. Maahanmuuttajataustaiset ja turvapaikanhakijoina maahan tulleet ovat usein

heikommassa asemassa terveyden suhteen kuin kantaviesto.

Ammattilaisen on tirkedd tunnistaa riskitekijit ajoissa ja ohjata asiakas hoitoon seki

vahvistaa asiakkaan jo olemassa olevia voimavaroja. (THL 2017.)
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Terveyttd ja hyvinvointia Terveyttd ja hyvinvointia

heikentavia tekijoita vahvistavia tekijoita
» Kokemukset entisessa kotimaassa « Hyvaksi koettu elamanlaatu ja
elinolot

« VOK:issa vietetyn ajan haasteet
¢ Oman perheen ja yhteison tuki

« Vaikeudet kotoutumisessa (esim. kie-

likurssille, tyohon tai erilaisiin yhtei- ¢ Luottamus suomalaiseen palvelu-
soihin osalliseksi paasy) jarjestelmaan
« Hoitamattomiksi jddneet sairaudet Tietyt elintavat, kuten vahdinen
ja vaikeudet palvelujen saamisessa alkoholin kaytto.
Suomessa
THL 2017

« Huoli entiseen kotimaahan jaaneista

perheenjasenista

« Erityiskysymykset ja perinteet
(esim. perinndlliset sairaudet,

naisten ymparileikkaus)

* Kokemukset Suomessa
(esim. syrjintd, puutteelliset

sosiaaliset verkostot)

THL 2017

Kuvio 1.
Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (THL 2017).
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Opetuskoti Mustikka on MARJAT-hankkeen yhteistyokumppani ja terveysneu-
vontaa toteutetaan sen toimipisteissi. Opetuskoti tarjoaa maahanmuuttajanaisille
ja -lapsille avoimen kohtaamispaikan, suomen kielen ja arjen taitojen opetusta seki
kulttuuritietoista palveluohjausta. Opetuskoti Mustikassa kohtaavat maahanmuut-
tajataustaiset naiset ja lapset vauvasta elikeikiisiin. Ryhmai oli hyvin heterogeeni-
nen: Maahanmuuttajat ovat kotoisin muun muassa Afganistanista, Somaliasta, Ma-
rokosta, Egyptistd Irakista ja Iranista. He ovat olleet Suomessa kuukausista jopa
kymmeniin vuosiin. Osa heistid puhuu suomea hyvin, osalla jopa oman kielen kirjoi-
tustaito on puutteellinen. Nimi seikat tuovat haastetta toiminnan yhteiseen suun-

nitteluun ja tavoitteiden luomiseen.

MARJAT-hankkeen piitavoitteita ovat maahanmuuttajien terveystietouden lisii-
minen ja palveluohjauksen kehittdiminen. Tavoitteena on jalkauttaa hanke Opetus-
koti Mustikkaan ja parantaa asiakkaiden omia terveyden edistimisen valmiuksia ja
kehictdd asiakaslihtoistd terveysneuvontaa. Toiminta Opetuskoti Mustikassa alkoi
vuonna 2017 keviilld ja jatkui vuoden 2019 keviidseen. Terveysneuvontaa toteutet-

tiin Opetuskoti Mustikassa 1-2 kertaa viikossa.

Syksylld 2017 aloitettiin PopUp-terveysneuvonnan lisiksi viikoittain vaihtuvat tee-
mat erilaisista asiakkaiden itse esiin tuomista terveyteen ja hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoistd. Teemoiksi nousivat muun muassa hammasterveys, lasten ravitsemus,
tuki- ja litkuntaelinten vaivat, rokotukset, sairaan lapsen hoito seki palvelujirjestel-

miin liiccyvir seikat ja palveluohjaus.

Toiminnan alkaessa Opetuskoti Mustikassa ei ollut vakiintuneita kiytinteitd sii-
hen, miten terveysneuvontaa tuotetaan, ja terveysneuvonnan toivottiin olevan mah-
dollisimman asiakaslihtoistd opetuskodin toiminnan luonteen mukaisesti. Tdmin
vuoksi pdidyttiin antamaan ns. PopUp- neuvontaa paikan piilld asiakkaiden tar-

peita kartoittaen.

Maahanmuuttajat hyotyvit siitd, ettd neuvonnan toteuttajien vaihtuvuus on pieni
ja terveysneuvonnan ajankohta aina sama. Tilld saavutetaan suurempi luottamus,
kun neuvonnan toteuttajat tulevat kohderyhmille tutuiksi. Tami nikyy muun mu-
assa lisiintyneeni kiinnostuksena, mutta myos terveysneuvonta saa jatkuvuutta ja
syvyyttd. Asioihin palataan seuraavilla kerroilla. Kohderyhmin naiset uskaltavat
myos herkemmin kysyd apua seksuaalisuutta koskeviin terveysongelmiin (ehkiisy,

naistentaudit, raskaus).
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Toiminnan edetessd huomattiin, ettd kohderyhmin on vaikea itse lihesty erilaisissa
terveyteen liittyvissi ongelmissa ja epaselvyyksissd. Tillainen tydskentely edellyttad
nk. etsivdd tydtd ja akdiivista keskustelua asioista. Haasteena on, ettd terveysneuvon-
ta jid pintapuoliseksi ja asiakaslihtdisyys ei toteudu. Toimintaa jatketaan asiakkai-
den esitcamien kysymysten perusteella. Niitd ovat muun muassa lapsen sairastelu,
d-vitamiinin kiyttd, terveellinen ravitsemus, rokotteet, tuki- ja liikuntaelinten vai-

vat seki naistentaudit.

Saatujen kokemusten perusteella terveysneuvontatilanteita kehitettiin aloittamal-
la tapaamiset lyhyelli noin 30 min. kestivilli tietoiskulla eri aiheista. Tapaamiset
suunniteltiin mahdollisimman keskustelupainotteisiksi ja selkokielisiksi kohderyh-
mi huomioon ottaen. Tissi on onnistuttu osittain: ryhmin suomen kielen taitoiset
osallistujat kddncavit mielellddn sisiledd ja keskustelua niille, joilla on heikompi suo-
menkielentaito. Tietoiskut lisidvit kohderyhmin terveyteen liittyvid kysymyksii.
Koska terveysneuvonta on keskustelumuotoista, osallistujat ovat kiinnostuneita ja
kyselevit lisdd aiheista. Ryhmien vetdjille selkokielisyys tuli tutuksi toiminnan ai-
kana ja erityisen opettavaisia ovat kohtaamiset kielitaidottomimpien naisten kanssa.
Heidin kanssaan tydskenneltiessi korostuvat hyvin vuorovaikutuksen luominen ja
yhteisen ymmirryksen loytdminen. Opetuskoti Mustikan naisten kanssa keskuste-
leminen opettaa, miten lisni oleva ja avoin asenne kehittii hoitosuhdetta, jolloin
myds vastavuoroisuus paranece. Luottamuksellinen hoitosuhde, jossa asiakas ja am-
mattilainen ovat yhdenvertaiset, auttaa ammattilaista selvittimiin, mihin asiakas

tarvitsee apua ja milld keinoin.

Luottamuksen herdttimisen ja jatkuvuuden vuoksi neuvontaa tulee mahdollisuuk-
sien mukaan antaa samat henkilét. Lisiksi neuvontaan on hyvi saada jonkinlai-
nen herittely aiheeseen, esimerkiksi luento, terveyspeli tai verenpaineen mittausta.
Vilineen olisi hyvi vaihdella kerrasta toiseen, jotta kohderyhmin mielenkiinto sii-
lyy. Kahden tunnin aika terveysneuvonnalle on sopiva, ainakaan pidemmaistd ajas-
ta kohderyhmi tuskin hydtyisi. Kun asiakkaat ovat saavuttaneet terveystiedoissaan
perustason luentojen ja neuvonnan avulla, voidaan ottaa mukaan toiminnallisia op-

pimismenetelmii.
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Toiminnan sekd materiaalien suunnitteluvaiheessa ja toteutuksen jirjestamisessd
huomioidaan erilaiset ryhmit ja suomen kielen osaamisen taito. Samoja materiaale-
ja on tehty sekd paremmin suomea osaaville ettd selkokielelld huonosti suomea osaa-
ville. Ryhmi voi hyotyd esimerkiksi kivelysti luonnossa, palvelujen ajanvarauksen

simulaatiosta seki terveysaiheisista peleistd.

Kohderyhmai on saanut paljon erilaista kohdennettua terveysneuvontaa, ja saatujen
kokemusten ja palautteen mukaan heidin terveystietoisuutensa on kasvanut. Ter-

veysneuvonta on ollut tavoitteiden mukaisesti asiakasldhtoista.

Toiminnan alkaessa toteuttajilla oli kisitys maahanmuuttajista terveysneuvonnan
kannalta haasteellisena ryhmini, joka tarvitsee paljon tukea kotoutumiseen seki
suomalaisen terveysorganisaation ymmairtimiseen. Asiakaslihtdinen toiminta tuki
kohderyhmin aktiivisuutta. Pienet teot auttavat luottamuksen ja vastavuoroisuuden
syntymiseen. Niitd ovat muun muassa eri kielilld opitut tervehdykset sekd oman
itsensd esittely. Terveysneuvonnan toteuttajat lisisivit osaamistaan eri terveysneu-
vonnan sisilldistd sekd neuvonnasta ja siitd, millaista on kulttuuritietoinen toiminta

erilaisten maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa.

Terveysneuvonnan toteuttajien selkokielinen puhuminen ja tekstin kirjoittaminen
ovat parantuneet. Opetuskoti Mustikan naisten elekielestd huomasi, jos puhetta tai
tekstid ei ymmirretty. Tillsin pyrittiin kertomaan asian uudestaan selkeimmin ja
hitaammin kiyttden eleitd ja liikkeitd ymmirrettdvyyden lisidmiseksi. Taustojen
huomioiminen tuli konkreettiseksi esimerkiksi ravinnosta saatavan raudan saannin
ohjauksessa, koska muslimit eivit kdytd sianlihaa. Asiakkaiden traumaattiset ko-
kemukset kotimaassa saattoivat nostaa verenpainetta. Timi saa pohtimaan taus-
tojen merkitystd ohjauksen kannalta. Taustojen ja kulttuurin lisiksi opittiin huo-
mioimaan jokaisen yksiléllisyys sekd neuvonnan asiakaslihtoisyys. Esimerkiksi
joku osallistujista puhui vaivoistaan hyvin avoimesti, kun toista se jannicti, vaikka
kulttuuritaustat olivatkin osallistujilla samat. Terveysneuvonnan toteuttajat oppivat
tiedostamaan omia ennakkoluuloja ja olemaan avoimempia. Usein kivi niin, ettd
naiset alkoivat puhumaan aiheen vieresti ja kyselivit jostain toisesta terveyteen tai
hyvinvointiin liitcyvistd ongelmasta, kuin mika oli neuvonnan aiheena. Tdmi edel-
lyttdd cilanteen vetdjiltd joustavuutta ja sisillon hallintaa. Kokonaiskuvaa ajatellen

asiakkaat saivat neuvontaa juuri heille tirkeistd asioista.
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Erityisen opettavia kohtaamisia oli kielitaidottomimpien naisten kanssa. Heiddn
kanssaan tydskennellessi korostuvat hyvin vuorovaikutuksen luominen, yhteisen
ymmairryksen 16ytiminen seki asian loppuun vieminen asiakasta tyydyttavisti. Jos
yhteisymmiirrysti ei [6ydy heti, ei saa luovuttaa vaan tulee keksii toinen tapa rat-
kaista ongelma ja edetd rauhallisesti. Tuntui, ettd vaikka ongelmaan ei vilctimiced
saatu ratkaisua, tirkeii oli, ettd heitd kuunneltiin ja heidit otettiin todesta. Ope-
tuskoti Mustikan asiakkaiden kanssa keskusteleminen opetti, miten lisni oleva ja
avoin asenne parantavat hoitosuhdetta, jolloin vastavuoroisuus ja tiedon omaksumi-
nen paranevat. Luottamuksellinen hoitosuhde, jossa asiakas ja ammacttilainen ovat
yhdenvertaiset, auttaa yhdessi ratkaisemaan mihin asiakas tarvitsee apua ja milld

keinoin.

MARJAT-hankkeen yhteistyokumppanin Yhdessi-yhdistyksen tiloissa toteutettiin
maahanmuuttajille erilaisia terveysteemapiivii, joiden aiheina oli lasten ja aikuisten
ensiapu. hyvi kisihygienia, terveellinen ruokavalio, litkunta ja rokotukset. Yhdessi-
yhdistyksen yllipitimi Intercultural Center Turussa Varissuon liikekeskuksen yhte-
ydessi on kulctuurienvilisyyted edistdvd kohtaamispaikka, johon kenen tahansa on
helppoa tulla. Yhdessi-yhdistys jirjestii omaa toimintaa seki tarjoaa toimintatiloja
yhteiséille ja yhdistyksille, jotta nimi voivat jirjestdd kotoutumista edistivid seki
omaa kulttuuria yllipitivii toimintaa, kursseja tai juhlatapahtumia. Yhdessi-yhdis-
tys tekee yhteistydtd muiden Varissuon toimijoiden kanssa lihion kehitcdmiseksi.
Muita tirkeitd yhteistydtahoja ovat Turun alueen muut monikulttuurisuustoimijat
ja eri yhdistykset. Yhdessd-yhdistyksen tavoitteena on vahvistaa monikulttuurista
yhteiskuntaa, jossa eri kieli- ja kulttuuriryhmit toimivat yhdessi. Yhdistys on avoin

kantasuomalaisille ja maahanmuutcajille.

MARJAT-hankkeessa tehtiin yhteistyotd Turussa toimivan Nuorten TydTuki ry:n
(NTT) kanssa. NTT tarjoaa tydttomille ja ensikertaa tydelimiin pyrkiville tukea
tyollistymiseen tai koulutukseen padsyyn. Monipuolisen pajatoiminnan avulla asi-
akkaat oppivat tydelimissi hyodyllisid taitoja. NTT auttaa yhteistydssi yritysten
kanssa tydctomid tutustumaan erilaisiin uramahdollisuuksiin. NTT avustaa asiak-
kaitaan urasuunnittelussa ja jirjestid maahanmuuttajille suomen kielen kursseja.
NTT:ssd tavoitteena on tukea ja edistdd asiakkaiden terveyttd ja hyvinvointia jaka-

malla heille terveystietoa yhteisesti ja halukkaille yksilollisesti.
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MARJAT-hankkeen yhteistyokumppani Mannerheimin Lastensuojeluliiton Soppaa
ja sympatiaa -hanke on vuosina 2017-2020 toteutettava hanke, joka jirjestetiin
osana Kaikille eviit elimiidn -avustusohjelmaa. Hankeen tarkoituksena on tarjo-
ta mukavaa yhdessi olemista ja tekemisti seki helpotusta piivikoti-ikiisten lasten
vanhempien arkeen tarjoamalla ilmainen piivillinen. Toimintaa jirjestetddn Turun
seudulla kuudessa eri piivikodissa: piivikoti Halikolo Halisissa, Varissuon Kouk-
karinkadun piivikoti, Rahjekadun, Peikonpesin ja Sikdkujan pidivikodic Hirki-
miessa sekid Villasukan piivikoti Lausteella. Toimintaan voivat osallistua kunkin
paivikodin asiakasperheet, sekd kantasuomalais- ettd maahanmuuttajaperheet. Sop-
paa ja sympatiaa -hankkeen rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveysjirjestdjen avus-
tuskeskus (STEA) ja sen yhteistyokumppaneita ovat Turun kaupunki ja Sateenkaari
Koto ry. (MLL 2018.)

Soppaa ja sympatiaa -toiminnan tavoitteena on tarjota perheille terveysneuvontaa
MLL:n kanssa sovittujen teemojen mukaisesti. Teemojen valintaan vaikuttavat pii-
vikotien asiakasperheiden toiveet. Toiminnan suunnittelu ja perheiden ohjaus ovat
erilaisia eri piivikodeissa riippuen perheiden ja lasten midriscd, vanhempien aketiivi-
suudesta ja perheiden seki yksiliden tarpeista. Terveysneuvontateemoja ovat muun
muassa uni ja lepo, ravitsemus, litkunta, harrasteet, lapsen perussairaudet ja hoito,
vilipalavalinnat ja sokerin kiytt6 seki leikin merkitys. Soppaa ja sympatiaa -hank-
keen aikana teemapiivien avulla annetaan ohjeita niissi terveyteen liittyvissd asiois-
sa, joissa on eniten terveysneuvonnan tarvetta. Koska kohderyhmini ovat seki kan-
tasuomalais- ettd maahanmuuttajaperheet ja perheiden lasten lukumairi on erittdin

vaihtelevaa, nimi seikat tulee ottaa huomioon jokaisella toimintakerralla.
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Kuva 2.
Ensiaputaitoja oppimassa. Kuva: Jenna Aihonen.
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3.2 Liikunta maahanmuuttajien terveyden ja
hyvinvoinnin tukena

Marion Karppi
TtM fysioterapeutti, paatoiminen tuntiopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Liikunnalla on merkittivi rooli yksididen ja yhteisdjen hyvinvoinnin rakentumises-
sa. Terveyden kannalta riitcdvisti lilkkuvien miiri on yksi yhteiskuntamme suu-
rimmista terveydellisisti ja kansantaloudellisista haasteista (mm. Husu ym. 2011).
Liikunnalla voidaan paitsi ennaltachkiistd lukuisten eri elintapasairauksien synty-
mistd myds hoitaa jo ilmenneiti sairauksia kuten kakkostyypin diabetesta, korkeaa
verenpainetta ja tuki- ja litkkuntaelimistén ongelmia. Liikunnalla on todettu olevan
myos mydnteisid vaikutuksia mielenterveyteen (Fogelholm ym. 2011). Liikkumatto-
muuden haaste koskee koko Suomen viestdd ja erityisesti maahanmuuttajia. Euroo-
passa ja Amerikassa tehtyjen aiempien tutkimusten mukaan maahanmuuttajataus-

taiset liikkkuvat vihemmin kuin kantaviesto ja heiddn litkuntatotcumuksensa vas-
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taavat harvemmin terveysliikuntasuosituksia (Lindstrom ym. 2003). Samansuun-
taisia tutkimustuloksia on my6s Suomesta, ja erityisesti somalitaustaisten naisten

liikunta-aktiivisuutta tulisi edistdi (Mikinen 2012).

Suomessa on rahoitettu viime vuosikymmeneni lukuisia maahanmuuttajien litkun-
nan edistimisen hankkeita, joiden yksi tavoite on ollut kotoutumisen edistiminen
likkunnan avulla. Aikuisille suunnattu liikunta on valtaosassa hankkeita ollut siin-
nollistd matalan kynnyksen terveysliikuntaa eri lajeissa, kuten jumppaa, kuntosa-
lia, jalkapalloa ja pyordilykursseja seki vesilitkuntaa, erilaisia lajitutustumisia ja lii-
kuntatapahtumia. (Pasanen & Laine 2017.) Maahanmuuttajien liikunnallisen aktii-
visuuden edistimisen taustalla vaikuttaa liikuntalaki (390/2015), jonka tavoitteen
toteuttamisessa lihtokohtina ovat tasa-arvo, yhdenvertaisuus, yhteisollisyys, moni-
kulttuurisuus, terveet elimintavat sekd ympiristén kunnioittaminen ja kestivi ke-

hitys.

MARJAT-hankkeessa toteutettiin Opetuskoti Mustikan naisille keviin 2018 ja
2019 aikana terveytti edistivdd ryhmiliikuntaa. Aluksi kartoitettiin kohderyhmin
tarpeita ja toiveita tydpajapiivissi, johon oli suunniteltu kolme toiminnallista tyo-
pajaa. Tyopajojen tarkoituksena oli tutustuctaa liikkujat ja ohjaajat toisiinsa ja saada
nikemys kohderyhmin tarpeista. Tyopajoissa tirkei lihtokohta oli maahanmuutta-
jien osallisuus heille tarjottavien liikuntatuntien sisillon suunnittelussa. Ensimmai-
sessi pisteessd kartoitettiin maahanmuuttajanaisten toiveita ryhmiliikunnan sisil-
16iksi. Niistd toiveista muodostettiin kevidin ajaksi lukujirjestyksen, jonka mukaan
maahanmuuttajat tutustuivat eri ryhmimuotoisiin litkkuntamuotoihin. Toisessa tyo-
pajassa tyoskenneltiin eri litkuntamuotoihin tarvictavien pukeutumisohjeiden ja lii-
kuntatuntiin valmistautumisen parissa. Viimeisessi tydpajassa selkeytettiin yhteis-
td kommunikaatiota litkuntatuokioiden osalta. Osallistujat osasivat suomea hyvin
vaihtelevasti ja tyopajassa keskityttiin kertaamaan osallistujille lilkunnan ohjauksen

kannalta keskeisid suomen kielen sanoja ja ohjeita.
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Kuva 1.
Liikuntaa. Kuva: Ritva Laaksonen-Heikkila.

Hankkeen aikana liikuntatuokioihin osallistui yhteensi yli 41 naista. Osallistujat
olivat hyvin tyytyviisid litkunnan sisiltd6n ja ohjaukseen. Liikuntatuokiot koet-
tiin antoisina. Ryhmin vetdjit oppivat paljon asiakkaan kohtaamisesta, vuorovaiku-
tuksesta ja ryhmin ohjaamisesta Maahanmuuttajanaisille liikkuntatuokiot antoivat
mahdollisuuden tutustua eri litkuntamuotoihin ja rohkaisivat aloittamaan fyysises-
ti aktiivista elimintapaa. Monelle maahanmuuttajalle litkkunnan harrastaminen ei
kuulu heidin synnyinmaansa kulttuuriin, eikd heilld ole juurikaan tietoa liikun-
nan terveysvaikutuksista. Liikuntatuokioiden yhteydessi naisia kannustettiin lisii-
miin arjen akdiivisuutta pienillakin teoilla. Jo pienellikin fyysisen aktiivisuuden
lisdykselld voidaan edistii terveyttd niiden keskuudessa, jotka eivit liiku lainkaan
(Fogelholm ym. 2011). MARJAT-hankkeen liikuntaryhmissi paitsi tutustuttiin eri
lajeihin my®s kannustettiin naisia jatkamaan liikuntaharrastusta ryhmitoiminnan

jalkeen.
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Yhteistyd Opetuskoti Mustikan asiakkaiden kanssa on ollut arvokasta. Fysiotera-
pian ydinosaamiskuvauksessa miiritelliin fysioterapeutin ammatillista osaamista
teoreettisella ja kdytinnélliselld tasolla (Suomen fysioterapeutic 2016). Ydinosaa-
misen kuvauksessa eri kompetenssit, kuten neuvonta- ja ohjausosaaminen, terapi-
aosaaminen ja eettinen osaaminen kuvaavat niitd taitoja, jotka madrictivie fysiote-
rapeutin ammattilaisuutta. Maahanmuuttajien terveytti edistivin liikunnan suun-
nittelu, toteutus ja arviointi alueellisessa kehitcamishankkeessa tarjosi toimintaa,
jossa kehitettiin edelld mainittuja kompetensseja. Litkunnan ohjaaminen maahan-
muucttajanaisille vahvisti erityisesti ryhminvetdjien neuvonta- ja ohjausosaamista.
Tuokioiden suunnittelussa ja ohjauksen toteutuksessa ryhminvetijien piti erityises-
ti pohtia ohjauksen selkeyttd ja ytimekkyyttd sekd eri ohjaustapojen yhdistimistca.
Tydskentely monikulttuurisessa ympiristdssi on tirkeidd kaikille terveydenhuollon
ammattilaisille, silli ammateissa tydskennelldin erilaisista kulttuuritaustoista tule-

vien asiakkaiden kanssa.

Hankkeessa toteutettu liikunnan ryhmiohjaus suunnattiin vain tietylle kohderyh-
mille. Tavoitteena oli tutustuttaa naiset eri likkuntamuotoihin, jotta he voivat jat-
kaa liilkunnan harrastamista kunnan tarjoamissa palveluissa. Jatkossa tulisi kehictidi
inkluusioperiaatteella litkunnan palveluita, jotta maahanmuuttajat voivat kiytcdd
kaikille tarkoitettuja kuntien ja liikkunta- ja urheiluseurojen palveluja. Useita inkluu-
sioperiaatteen mukaisia liikuntapalveluita on alueellamme jo kehitettykin, mutta
vield tulisi 16ytii keinoja, joilla erityisesti naiset ja tytdt saataisiin entistd kattavam-

min liikkumaan terveysliitkuntasuositusten mukaisesti.
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4 Uutta oppia ja
kehittymista

Kotouttaminen on kotoutumisen edistimisti ja tukemista viranomaisten ja
muiden tahojen tarjoamilla toimenpiteilld ja palveluilla. Kotoutuminen tar-
koittaa maahanmuuttajan ja yhteiskunnan vilistd vuorovaikutusta, jonka ta-
voitteena on antaa maahanmuuttajalle yhteiskunnassa tarvittavia tietoja ja tai-
toja. Samalla tuetaan maahanmuuttajan oman kielen ja kulttuurin yllapica-
misti sekd oman paikan [6ytimistd uudessa kotimaassa. (Kotouttamisen osaa-

miskeskus 2018.)

Monikulttuurisella lisikoulutuksella on positiivinen vaikutus useisiin terve-
ydenhoitoon liittyviin asioihin. Lisikoulutuksella on vaikutusta yhtenevin
hoitonikemyksen ja hoitotyytyviisyyden muodostumiseen, linsimaisen 1d3-
ketieteen ja maahanmuuttajan oman kulttuurin hoitomuotojen yhdistimi-
seen, maahanmuuttajien itsehoitokykyyn, lidkehoidon noudattamiseen, oman
kulttuurin hoitokdytintdjen arvostamiseen ja luottamukseen eri hoitomuotoja

kohtaan. (Sainola-Rodriguez 2009)
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4.1 Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu - sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten monikulttuurista osaamista
kehittamassa

Anu Kaunio
Terveydenhoitaja (YAMK)

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden miird on ollut Suomessa viime vuosina
kasvussa. Yhi useampi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen kohtaa maahanmuut
tajataustaisia henkiloitd tydssiin, ja monikulttuurisesta osaamisesta on tullut yksi
tirkeistd osaamisalueista. Kehittimilld monikulttuurista osaamista sosiaali- ja ter-

veysalalla pystytidn vastaamaan paremmin maahanmuuttajataustaisten tarpeisiin.

Turun ammattikorkeakoulun Master Schoolissa toteutettiin osana MARJAT-han-
ketta kehittdmisprojekti, jonka tavoitteena oli kehittdd sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten monikulttuurista osaamista. Kehittimisprojektin projektipiillikkoni
toimi terveydenhoitaja (YAMK) Anu Kaunio. Kehittimisprojektin tuotoksena syn-

tyi Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu.

Kehittamisprojektin toteutus

Kehittdmisprojektin toteutus alkoi keviilld 2017, jolloin tutustuttiin projektin ai-
heeseen liittyviin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekd laadittiin projekti- ja tutki-
mussuunnitelmat. Suunnitelmien valmistuttua haettiin asianmukaiset tutkimuslu-
vat ja tehtiin toimeksiantosopimus MARJAT-hankkeen kanssa. Syksylld 2018 alet-
tiin suunnitella kehitcdmisprojekein tutkimuksellista osioita ja laadittiin kyselylo-
make. Kyselytutkimus toteutettiin joulukuussa 2017. Kyselytutkimuksessa keritty
aineisto analysoitiin alkuvuodesta 2018, jonka jilkeen alkoi Monikulttuurisen osaa-
misen verkkokoulun suunnittelu ja toteutus. Verkkokoulu ja kehittimisprojektin
loppuraportti valmistuivat syksylld 2018. Kehittdmisprojektille oli nimetty ohjaus-
ryhmi ja projektiryhmi. Molemmat ryhmit kokoontuivat siinnéllisesti ja toimivat

projektipdillikén apuna ja tukena koko kehittimisprojektin ajan.
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Kuvio 1.
Kehittamisprojektin eteneminen.

Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittid Turun ja Salon kaupunkien koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurista osaamista ja kultcuuri-
sen lisikoulutuksen tarpeita. Kysely lihetetiin sihkopostin vilitykselld yhteensi 134
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajalle ja lddkiril-
le. Vastauksia palautui 44, kyselyyn vastasi 38 terveydenhoitajaa ja 6 ladkirid. Ko-
konaisvastausprosentti oli 32,8 %, terveydenhoitajista 46,9 % ja lddkireistd 11,3 %

vastasi kyselyyn.

Tutkimustulosten mukaan vastaajat kokevat kohtaamiset maahanmuuttajien kans-
sa antoisina, mutta haastavina. Kohtaamistilanteita hankaloittaa vastaajien mukaan
erityisesti ajanpuute ja yhteisen kielen puuttuminen. Melkein kaksi kolmesta vas-
taajasta ei ole koskaan osallistunut kulttuurisiin lisikoulutuksiin. Terveydenhoitajat

ovat osallistuneet koulutuksiin liikireiti useammin. Vastaajat kokevat, etti he eivit
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ole saaneet riittdvisti kulttuurista lisikoulutusta ja he kokevat myds tarvitsevansa
lisdd koulutusta. Koulutusta halutaan, etti voidaan kohdata maahanmuuttajataus-

taisia asiakkaita paremmin.

Tutkimustulosten mukaan lisii tietoa kaivataan erityisesti kulttuurien erilaisista ta-
voista, maahanmuuttajien sairauksista ja erityisongelmista, maahanmuuttajien sek-
suaaliterveyteen liittyvistd asioista, turvapaikanhakuprosessista sekd vuorovaiku-

tuksesta maahanmuuttajien kanssa.

HALUAISIN LISATIETOA

Tulkin kiyitd g ——]
Maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat
Mashanmuuttajien seksuaaliterveyteen littyvit asiat
Uskonnot
Kulttuurien erilsiset tavat
Maahantulotarkastus
Vastaanottokeskusten toiminta
Turvapaikanhaku -prosessi
Ihmisoikeuksiin liittyvd lainsdadantd
Vuorovaikutus maahanmuuttajien kanssa
Maahanmuuttajataustaisen kohtaaminen
Muu, mistad?

En halua lisd tietoa

1] 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 2.
Tiedon tarpeet.

Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu

Kyselytutkimuksessa esiin nousseiden lisitiedon tarpeiden pohjalta luotiin Moni-
kulttuurisen osaamisen verkkokoulu WordPress-sivustolle. Verkkokoulun luominen
aloitettiin keradmalld tietoa aihealucista sekd luonnostelemalla runkoa ja sisileod.

Verkkokoulua tydstettiin maalis—kesikuussa 2018.

Ennen julkaisua verkkokoulu haluttiin vield pilotoida, etti voitiin varmistaa sen toi-
mivuus kiytinndssi. Pilotointi toteutettiin kesi—heinikuussa 2018. Pilottiryhmi
rekrytoitiin Suomen Terveydenhoitajaliiton koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja-
oksen Facebook-ryhmisti. Pilottiryhmailtd saatiin parannus- ja korjausehdotuksia,

joiden avulla verkkokoulun sisiltdd ja toimivuutta parannettiin.
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Verkkokoulun pidaiheiksi muotoutuivat kisitteet, kulttuurit ja uskonnot, vuoro-
vaikutus ja kulttuurien vilinen viestinti, terveys ja hyvinvointi sekd seksuaaliterve-
ys. Verkkokoulun pidaiheiden jilkeen on Pohdittavaksi- ja Testaa tietosi -osiot, joi-
den kautta kiyttdjd padsee pohtimaan omia asenteitaan ja taitojaan seki testaamaan
omaa osaamistaan. Verkkokoulun loppuun on kerdtty lisdd tietoa linkkeind seki
verkkokoulun laadinnassa kiytetyt lihteet, joiden kautta kiyttdji padsee halutes-

saan tutustumaan lisidi verkkokoulun aihealueisiin.

.‘ o
TURKU AMK ®° MARJAT I ot AW
TURKL UNIVERSITY OF " HOTOUTTAMISRA KASTO
APPLIED SOENCES L T

by b
% TURKU  salo¥

MONIKULTTUURISEN OSAAMISEN
VERKKOKOULU

£ ANu Kaunmio

ETUSIVU KASITTEET KULTTUURIT JA USKONNOT

VUOROVAIKUTUS JA KULTTUURIEN VALINEN VIESTINTA TERVEYS JA HYVINVOINTI

SEKSUAALITERVEYS POHDITTAVAKSI TESTAA TIETOSI LISAA TIETOA

KAYTETYT LAHTEET OTA YHTEYTTA

Kuva 1.
Verkkokoulun etusivu.

Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulua luodessa tavoitteena oli tehdi visuaali-
sesti houkutteleva kokonaisuus, joka on helppokiyttdinen ja pitdd kiyctdjan mie-
lenkiintoa yll4. Sisillosté tehtiin informatiivinen, mutta samalla tiivis. Liian suurta
tiedon mairdd pyrittiin vilttdmiin, jonka vuoksi verkkokoulun sisidn upotettiin
linkkeja muihin lihteisiin. Linkkien ansiosta kaikkea materiaalia ei tarvinnut tuo-

da suoraan verkkokoulun sisille.

Siirtyminen aihealueesta toiseen on helppoa ja liikkumistapoja on useita, mika ta-
kaa verkkokoulun helppokiyttdisyyden. Helppokiyttoisyyteen ja vaivattomuuteen
kiinnitettiin huomiota avaamalla verkkokoulun sisiltamic linkit aina uuteen ikku-
naan, jolloin linkin avaaminen ei sekoita kohtaa, johon kiyttiji on verkkokoulussa

jdnyt.
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Verkkokoulua voidaan kiyttdd monella tavalla. Tavoitteena oli, ectd kiyttdja kokee
verkkokouluun tutustumisen vaivattomaksi, eikd se saa viedd kerralla liikaa aikaa.
Verkkokoulun aihealucita voi kiydi lapi yksi kerrallaan, missi jirjestyksessd vain,
mutta kaikki aihealueet on mahdollista kiydd my®s kerralla lipi. Kiyttdji voi itse
pddtedd miten kauan kiycrdd aikaa verkkokoulun sisiledjen ldpi kidymiseen ja min-
ki verran tutustuu tekstin sisiin upotettuihin linkkeihin. Verkkokoulun sisiltdihin

voi palata koska vain uudelleen.

Tervetuloa monikulttuurisen
osaamisen verkkokouluun!

Tama verkkokoulu on toteutettu Turun ammattikorkeakoulussa YAMEK
kehittdmisprojektina ja se on toteutettu osana MARJAT -hanketta.
Verkkokoulun toteutuksesta on vastannut terveydenhoitaja (YAMK) Anu
Kaunio. Verkkokoulun tarkeituksena on kehittaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten monikulttuurista osaamista.

Verkkokoulun paiteemat ovat:

Kasitteat

Kulttuurit ja uskonnot

Vuorovaikutus ja kulttuurien vilinen viestinta

Terveys ja hyvinvointi

Seksuaaliterveys

Paateemojen jalkeen voit tehdd Pohdittavaks ja Testaa tietasi -osiot, joiden

kautta padset pohtimaan ja kertaamaan verkkokoulussa kasiteltyja asioita.

Kuva 2.
Verkkokoulun tervetulosivu.

Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu julkaistiin syyskuussa 2018, ja se on tar-
koitettu kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kiyteo6n. Verkkokoulun
sisdlloistd on kuitenkin hydtyi kaikille, jotka kohtaavat tydssiin maahanmuuttaja-

taustaisia henkiloitd, alasta riippumatta.
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Verkkokoulua on juurrutettu kiyttoon tiedottamalla siitd mahdollisimman laajasti.
Verkkokoulua on markkinoitu sihkdpostin vilitykselld seki erilaisissa kokouksissa
ja koulutuksissa. Myos sosiaalista mediaa on kiytetty hyddyksi: verkkokoulua on
mainostettu muun muassa monissa alan Facebook-ryhmissi. Linkki verkkokouluun
18ytyy myos MARJAT-hankkeen internetsivuilla ja sitd on mainostettu Lupa Aut-
taa! -hankkeen eri tiedotuskanavissa. Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulusta

on laadittu artikkeli, joka on julkaistu Terveydenhoitaja-lehdessi 3/2019.

Kiytedjiltd saatu palaute on ollut positiivista. Saadun palautteen perusteella Moni-
kulttuurisen osaamisen verkkokoululle on ollut selkei tarve ja kiyttijit ovat koke-
neet sen lisidvin monikulttuurista osaamista. Verkkokoulun sisillot on koettu ajan-

kohtaisiksi ja hyddyllisiksi sekd riittdvin laajoiksi.

Monikulttuurisen osaamisen verkkokouluun piisee tutustumaan osoitteessa https:/

monikulttuurinenosaaminen.wordpress.com.

4.2 Miten voimme kehittada monikulttuurista osaamista?

Johanna Mannikko
sairaanhoitaja (YAMK)

Maahanmuuttajien mairi on kasvanut viime vuosian Suomessa. T4ami asettaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille uudenlaisia osaamisvaatimuksia, silli maahanmuut-
tajien tarpeet ovat erilaisia kuin kantaviestén. Joudumme miettimain, minkilaisia
palveluita tarvitaan ja miten kohtaamme eri kulttuuritaustaisia ihmisid, kun yheei-

nen kieli puuttuu. (Halla 2007, 469.)

Kulttuurinen osaaminen tarkoittaa ihmisen kulttuurista osaamista ja taitoa toimia
monikulttuurisissa toimintaympiristoissi, ja se ilmenee ihmisten vilisessd vuorovai-
kutuksessa erilaisuuden huomioimisena ja hyviksymiseni (Koskinen 2009b, 32).
Kohtaamisissa korostuu taito kulttuurisensitiiviseen tydotteeseen ja tiedon merkitys
eri kulttuuritaustaisten ihmisten ymmirtimiseen. Ammattitaitoa ylldpitavit elin-
ikdisen oppimisen taidot, mutta myos tyénantajan tulee seurata ja luoda edellytyksid

ammatilliseen kehittymiseen.
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Tadmin kehictdmisprojektin tavoitteena oli kehittdd MARJAT-hankkeen sekd Salon
kaupungin kanssa yhteistydssi terveydenhuollon ammattilaisten monikulttuuris-
ta osaamista ja yhteistydtd. Salon kaupungin avoterveydenhuollosta mukana olivat
neuvoloiden, aikuisvastaanoton ja suun terveydenhoidon hoitohenkiléstéd. Henki-
16st6 koostui terveydenhoitajista, sairaanhoitajista, hammashoitajista ja suuhygie-
nisteisti. He kohtaavat tydssiin maahanmuuttajia, silli Salossa maahanmuuttajia
on 4.4 % koko viestostd ja he kiyttivit samoja terveyspalveluita kuin valtaviesto.
(Salon kaupunki 2014.)

Kehittimisprojektiin sisiltyi kirjallisuuskatsaus, joka muodosti teoreettisen viiteke-
hyksen aiheeseen. Viitekehys kertoi monikulttuurisesta osaamisesta, sen kehittamis-
tarpeista ja monikulttuurisen hoitotyon erityispiirteisti. Teoreettisen viitekehyksen
pohjalta luotiin kysely henkilstolle. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista
on terveysalan henkiléston monikulttuurinen osaaminen ja mitki olivat kehitti-

mistarpeet.

Kulttuurisen osaamisen viitekehystéd, kyselyn tuloksia ja kehittdmisprojektin tar-
koitusta esiteltiin Salon kaupungin avoterveydenhuollon henkilostélle. Heididn kes-
kuudestaan muodostui vapaachtoinen projektiryhmi, joka osallistui koulutuksen
ideointiin ja suunnitteluun. Projektiryhmin tapaamisisten aikana muodostui suun-
nitelma kaksipdiviisestd koulutuksesta. Tamin lisiksi kehiccdmisprojekti tuotti eh-
dotuksia erilaisista menetelmisti, joiden avulla voidaan kehittid monikulttuurista

osaamista.

Monikulttuurisen osaamisen kolme teoreettista mallia

Kehittimisprojektin viitekehyksessid kuvattiin erilaisia teoreettisia malleja moni-
kulttuurisen osaamiseen kehittamiseen. Monikulttuurista osaamista kuvaa Papado-
poulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) malli, jossa voi kehittdi kulttuurista tietoisuut-
ta, tietoa, herkkyyted ja taitoa monikulttuurisissa tilanteissa. Campinha-Bacoten
(2012) mallissa painotetaan lisiksi henkilén omaa tahtoa eli halua ja motivaatio-
ta kehictymiseen sekd kohdata erilaisista kulttuuritaustoista periisin olevia ihmisia.
(Koskinen 2009a, 50,43). (Kuvio. 1)
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Kulttuurinen tietoisuus alkaa tarkastelemalla omaa henkildkohtaista arvopohjaa ja
uskomuksia. Arvot ja uskomukset ovat periaatteita, jotka ohjaavat meidin eli-
miimme ja pddtdksentekoa. Tarkastelemalla ensin omia arvoja ja uskomuksia on
helpompi ymmirtii muiden kulttuurien merkityksii (Papadopoulos 2006, 11-12.)
Timi ensimmiinen vaihe mallissa auttaa ymmairtdmiin ihmisen kulctuurisen
identiteetin luonnetta ja rakennetta. Niin oppija ymmirtid paremmin kulttuuri-
taustan merkityksen ihmisten arvojen, uskomusten ja terveyskdyttdytymisen taus-
talla. (Koskinen 2009a, 50.)

Tietoa tarvitaan my®s erilaisten kulttuurien tavoista ja terveystottumuksista seki
heihin liittyvistd eriarvoisuudesta yhteiskunnassa ja terveyspalvelujirjestelmisti.
(Koskinen 2009a, 50.) Kulttuurisen herkkyyden saavuttamisessa on tirkedi koh-
data maahanmuuttajat kumppanina, jolloin vuorovaikutuksessa tulisi nikyi luot-
tamusta, hyviksymisti, neuvottelua ja voimaantumista. Kulttuurisen taidon saa-
vuttaminen edellyttdd aikaisempien tasojen eli kulttuurisen tietoisuuden, tiedon ja
herkkyyden synteesid. Osaaminen kehittyy tarpeiden arviointiin, taitojen kehitty-
miseen sekd kykyyn tunnistaa rasismi, syrjintd ja epioikeudenmukaisuus. (Papado-
poulos 2006, 16, 18.)

kulttuurinen

kompetenssi

Kuvio 1.
Monikulttuurisen kompetenssin osa-alueet. (Mukaillen Papadopoulosin,
Tilkin ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten (2012) malleja.)
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Sainola-Rodriquez (2009,37) kuvailee transnationaalista osaamista soveltaen Kochn
& Rosenaun (2002) viitekehysti. Tissi mallissa analyyttinen osaaminen on kykyi
hankkia tietoa ja ymmirtdd tiedon merkitys terveydenhuollon kohtaamisessa. Se si-
siledd kulteuurin ja yksilon uskomukset, arvot, kiytinnét, maahanmuuton syyt ja
seuraukset, elimintilanteen ja hoidontarpeen vilisen yhteyden, muutostilan ymmir-

timisen ja asiakkaan omien resurssien arvioimisen. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Emotionaalinen osaaminen nikyy kykyni tehd4 havaintoja ja olla aidosti kiinnostu-
nut terveyteen liittyvistd arvoista, perinteistd, uskomuksista ja kokemuksista. Oman
kulttuurin merkitys tulisi ymmartid ja kyetd tulemaan toimeen erilaisten ihmisten

kanssa, erilaisissa arvomaailmoissa. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Luova osaaminen on kykyi yhdistdd ja soveltaa erilaisia hoitokdytinteitd, yhteis-
toiminnallisuutta uusien toimintamallien luomiseksi, vaihtoehtoisten nikokulmi-
en visiointia, mahdollisuuksien nikemistd ja verkostojen hyédyntdmistd (Sainola-
Rodriquez 2009, 37).

Viestinnillinen osaaminen on kykyi kommunikointiin ja vuorovaikutukseen. Nii-
hin liictyy kielitaito, tulkin kiyttoraito, kyky vileedd ja selvitedd vadrinkdsicyksia,
taito luoda osallistuva ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri ideoiden, epiilyjen

ja huolien esiintuomiseen. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Toiminnallinen osaaminen on taitoa toimia tavoitteellisesti transnationaalisessa ym-
piristdssi. Tihin liiceyy kyky kiyttid joustavasti ja tilannekohtaisesti erilaisia toi-
mintatapoja, kyky luottamukseen, kyky ratkoa ongelmia ja konflikteja, ylldpitdd po-

sitiivista vuorovaikutusta ja edistdd tasa-arvoisuutta. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Osaamisen kartoitus

Salon kaupungin avoterveydenhuollon henkildsto osallistui sihkoiseen kyselyyn,
jonka avulla kartoitettiin kulttuurista osaamista. Edelld kuvatuista kuudesta moni-
kulctuurisuuden kehittamisen osa-alueista vastaajien vahvuuksia olivat tahto, tietoi-
suus, kohtaamiset ja herkkyys. (Taulukko 1) He halusivat kehittii kulttuurista osaa-
mistaan ja kokivat koulutuksen tarpeelliseksi. He olivat tietoisia omista uskomuk-

sistaan ja asenteistaan seki kohtasivat maahanmuuttajia melko usein. Luottamuk-
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sellisen ja vuorovaikutuksellisen suhteen rakentamista maahanmuuttajien kanssa ei
koettu haasteelliseksi. He kaipasivat kuitenkin tietoa erilaisista kulttuurisista tavois-
ta, ravitsemuksesta seki tulkin kiytosti. Kokemuksellinen tieto seki yhteistyd koet-
tiin tirkeiksi. Enemmistd toivoi koulutuksen muodoksi luentoa ja sisillon toiveina

esitettiin perustietoa sekd kokemustietoa aiheesta.

Monikulttuurisen kompetenssin kehittimisalueet olivat Papadopoulosin, Tilkin ja
Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten (2012) malleista tiedon ja taidon osa-alueet
(Koskinen 2009a, 43, 50). Kyselyssia Koehn & Rosenaun (2002) sovelletun viiteke-
hyksen transnationaalisen osaamisen alueista analyyttinen seki viestinnillisen osaa-
minen osoittautuivat kehittdmistarpeiksi. Luovan osaamisen kehittdminen (Sainola-

Rodriquez 2009, 37) korostui koulutuksen suunnittelun tyéryhmin keskusteluissa.

Taulukko 1.
Kulttuurisen osaamisen vahvuudet ja kehittamistarpeet.

+ Tahto - Tieto ja taito

+ Tietoisuus - Luova osaaminen

+ Kohtaamiset - Analyyttinen osaaminen

+ Herkkyys - Viestinnadllinen osaaminen

+ Emotionaalinen ja
toiminnallinen osaaminen

Henkiloston osallistaminen suunnitteluun seka koulutukseen

Kohdeorganisaatiosta nelji vapaachtoista terveydenhoitajaa lihti ideoimaan kehitti-
mismenetelmid kyselyn tuottamiin monikulttuurisen osaamisen tarpeisiin. Suun-
nittelussa otettiin huomioon kyselyn tulokset, mutta myds projektiryhmin ideat
ja kokemukset. Luovan osaamisen kehittamisen (Sainola-Rodriquez 2009, 37) tar-
ve ilmeni henkildston halukkuutena tehdi yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken
sekd kiinnostuksena tietdd erilaisista toimintatavoista ja kokemuksista monikule-
tuurisissa terveyspalveluissa. Koulutuspiividn suunnittelun lisiksi osa henkilostdstd

osallistui myds luennoitsijoina koulutuspaiviin.
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Projektiryhmai oli kiinnostunut aiheesta, ja sen jisenet olivat motivoituneita suunnic-
telemaan koulutusta juuri henkildston tarpeeseen. Ryhmin jisenten osallistaminen
toi heille mahdollisuuden padsti vaikuttamaan kehittdmiseen. Vaikutusmahdollisuu-
den saaminen voi lisitd tydn mielekkyytti ja tydhyvinvointia kulttuurisen osaamisen
kehittymisen lisiksi. Juuti (2013, 164) toteaa, ettd asiantuntijoiden johtamisessa tir-
keidti on luottaa alaisten asiantuntemukseen ja uskoa heihin. Esimiehen on kyettivi

luomaan hyvi vuorovaikutussuhde ja sitouttaa sekd innostaa ryhma padmairiin.

Tuotoksena koulutuspdivat ja ehdotelmia kehittamismenetelmista

Ensimmiisen koulutuspiivin tavoitteena oli saattaa yhteen henkil6std jakamaan tie-
toa ja kokemuksia monikulttuurisuudesta luennoitsijoina toimivien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten innoittamana. Aihealueita olivat mm. maahantu-
lotarkastus, sosiaalityd, tulkkipalvelut, ravitsemus ja kulccuuriset erityispiirteet eri
palveluiden yhteydessi. (Taulukko 2) Suurin osa luennoitsijoista tyskenteli Salon
kaupungin palveluksessa, mutta myds Turun kaupungin ulkomaalaistoimiston edus-

taja kertoi vertaisena kokemuksia ja tietoa heidin palveluistaan maahanmuuttajille.
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Taulukko 2.
Ensimmaisen koulutuspaivan ohjelma.

Klo 8.00-8.15 paivan avauspuhe

Klo 8.15-8.45 sosiaalityd maahanmuuttajien kanssa

Klo 8.45-9.00 maahanmuuttotarkastus Salon kaupungissa

Klo 9.00-9.20 tulkkipalvelut, tulkin rooli ja yhteistyo

Kello 9.50-10.30 maahanmuuttajien ravitsemus

Kello 10.40-11.15 maahanmuuttajien terveyspalvelut Turun ulkomaalais-
toimistossa

Kello 12.00-12.15 yhteenveto aamupaivasta

Kello 12.15-12.45 monikulttuurisia erityispiirteita

Kello 12.45-14.00 ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisuudesta eri

palveluiden yhteydessa

Kello 14.15-14. 30 paivan paatospuhe

Toinen koulutuspdivd rakentui Salon kaupungin suurimpien maahanmuuttajataus-
taisten kansallisuusryhmien ja kyselyn kartoittamien tietotarpeiden eli kulttuuris-
ten erityispiirteiden mukaan. Suurimmat kansallisuusryhmit olivat venildiset, vi-
rolaiset, kiinalaiset, iranilaiset, irakilaiset ja thaimaalaiset. Niiden kansallisuuksien
mukaan koulutuspiivissd kerrottiin kulctuurien tavoista ja uskomuksista. (Tauluk-
ko 3) Aihealueita olivat mm. kisitys terveydesti ja sairaudesta, eri lidketieteen alat ja
kansanparantajat, uskonnolliset ja hengelliset tavat, perhe yhteisollisyys sekd omais-

ten rooli liheisen hoidossa.
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Taulukko 3.
Toisen koulutuspdivan ohjelma.

Maa Aihe
Venaja/Viro 20 min. kasitykset terveydesta ja sairaudesta
Kiina 20 min. erilaiset ladketieteet ja

kansanparantajat.

Irak ja Iran; Islam uskonto 20 min. uskonnolliset ja hengelliset tavat.

Thaimaa 20 min. perheyhteiséllisyys ja omaisten rooli
|&heisen hoidossa.

Koulutuspiivien tavoitteena oli kehittdd monikulttuurista osaamista, tietoa ja ko-
kemuksia jakamalla ammattilaisten yhteistyoni. Monikulttuurinen osaaminen jae-
taan teorian mukaan viiteen osa-alueeseen: luovaan, analyyttiseen, toiminnalliseen,
emotionaaliseen sekd viestinnilliseen osaamiseen (Sainola-Rodriquez 2009, 37).
Henkildstolle tehdyn kyselyn tulokset osoittivat osaamisen vahvuuksien painottu-

van toiminnalliseen ja emotionaaliseen osaamiseen.

Koulutuspdivien odotetaan vahvistavan Salon kaupungin avoterveydenhuollon hoi-
tohenkildston luovaa, analyyttistd ja viestinnillistd osaamista. Luova osaaminen on
erilaisten hoitokdytinteiden yhdistdmistd, uusien toimintamallien luomista yhteis-
tyossi, vaihtoehtoisten nikokulmien nikemisti ja verkostojen hyddyntimisti. Ana-
lyyttinen osaaminen on kykyd hankkia tietoa ja ymmairtdd tiedon merkitys. Viestin-
nillinen osaaminen on kyky4 kommunikointiin ja viestintdin huomioiden kielitaito

sekd tulkin kiyteo. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Koulutuspdivien jatkeeksi kehittimisprojektissa ehdotettiin erilaisten kehittdimisme-
netelmien kiyttéd monikulttuurisen osaamisen kehittimiseen. Organisaation osaa-
misen kehittiminen on muutakin kuin kouluttautumista (Sydinmaanlakka 2012,
134). Oppimisesta suurin osa tapahtuu ty6ti tehdessi (Sydinmaanlakka 2012, 74)
ja tydelimin eri tilanteissa (Viitala 2012, 187). Menetelmii olivat edellisten tdyden-
nyskoulutuksien lisiksi palaverikidytinnét, yhteinen ongelmanratkaisu, mallittami-
nen, vertaiskdynnit ja varjostaminen (Viitala 2012, 194,195,199; Hikkinen 2011;
Viitala 2005, 376,377,277-279; Hellsten ym.2004, 17-20) Menetelmien kiytto
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edellyttdd vuorovaikutusta ja dialogia, jotta yhteisen ymmirryksen ja kokemusten
kautta voidaan soveltaa uutta tietoa seki taitoa kiytintoon. Kehittivid menetelmii
voivat organisaation esimichet ottaa kidytdntd6n ja kehicedd siten monikulttuurista
osaamista. Kuviossa 2. on esitetty kehittimismenetelmit, joihin sisiltyy myos tiy-

dennyskoulutus eli timin kehictdmisprojektin tuottamat kaksi koulutuspdivii.

kehittava
vertaiskaynti,
benc marking ja
varjostaminen

tdydennys-
koulutus

palaverit

Monikulttuurisen
osaamisen

kehittamis-

menetelmia

yhteinen
ongelman-
ratkaisu

mallittaminen

Kuvio 2.
Menetelmia monikulttuurisen osaamisen kehittamiseen Mukaillen (Viitala 2012,
194,195,199; Hakkinen 2011; Viitala 2005, 376,377,277-279; Hellsten ym.2004, 17-20).

Vaikuttavuuden arviointi ja jatkokehittaminen

Tietoisuus monikulttuurisesta osaamisesta ja sithen suunnitteilla olevasta koulutuk-
sesta kehittamisprojektin aikana saavutti viestinnin avulla henkilostod. Heille esi-
teltiin monikulttuurista osaamista, kulttuurisia erityispiirteiti ja heidin vastaamaan
kyselyn tuloksia kehittdmistarpeista. Ndin monikulttuurisuus ja osaaminen nousi-

vat aiheena esille.
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Koulutuspidiviin osallistuminen antoi mahdollisuuden kulttuurisen osaamisen ke-
hittymiseen. Koulutusta koskevien aiheiden jakaminen ja sisillon pohdinta omassa
tyoyhteisossi lisid koulutuspiivin tiedon hyddyllisyyted sekid vaikuttavuucea koko

tyoyhteison ja organisaation tasolla.

Monikulttuurisen osaamisen vaikuttavuutta on mahdollista mitata koulutuspiivi-
en jilkeen esimerkiksi tyytyvaisyyskyselyn avulla, joka arvioi eri koulutus aiheiden
vaikutuksia tai oman osaamisen kehittymisti. Tdmin kehittdmisprojektin kulttuu-
risen osaamisen keskiarvo kyselyyn vastanneiden itsearvioimana ennen koulutus-
pdivid oli 2 (asteikolla 1-5). Esimiehet voivat myds esimerkiksi kehityskeskustelui-
den yhteydessi keskustella koulutuksen vaikuttavuudesta kulttuurisen osaamisen

kehittymiseen.

Suurena hy8tyni organisaatiolle on monikulttuurinen projektiryhmi, joka muodos-
tui kehittimisprojektin avulla. Projektiryhmin jasenilld oli asiantuntemusta mo-
nikulttuurisuudesta sekd motivaatiota kehittid monikulttuurista osaamista vapaa-
chroisesti. Kohdeorganisaatio hyotyy tdstd projektiryhmistd jatkossakin, mikali ai-
hetta kehitetdin edelleen tai toteutetaan tissi kehittimisprojektissa tuotettua kou-

lutusta.

Tidmin kehitcdmisprojekein tutkimuksellista ja toiminnallista osuutta voidaan so-
veltaa myos yleisesti organisaatiossa eri sisdltojen osaamisen kehittimiseen. Osaami-
sen mairittely, nykytilan kartoitus, kehittimissuunnitelmat, osaamisen hankkimi-
nen seki jakaminen ja vaikuttavuuden arviointi ovat vaiheina sovellettavissa kaiken-

laiseen osaamisen kehittimiseen.
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4.3 Puhutaan seksuaalioikeuksista
- video maahanmuuttajille

Livia Mattila
terveydenhoitaja (AMK)

Kaisu Tamminen
terveydenhoitaja (AMK)

Sari Asteljoki
Lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Maailman seksuaaliterveyspdivdd 4.9. on vietetty ympiri maailmaa vuodesta 2010
lihtien. Toimijoita on jo 35 maassa, ja pidivin kunniaksi jirjestetddn erilaisia ta-
pahtumia ja tydpajoja. Seksuaaliterveys nivoutuu tiukasti yhteen seksuaalioikeuk-
sien kanssa. Minkilainen mini saan olla? Miten voin toteuttaa itseini turvallisesti?
Mistd asioista saan itse pddttdd? Suomalainen tyttd ja nainen voivat vastata niihin
kysymyksiin varsin eri tavalla verractuna kanssasisariin esimerkiksi Somaliassa — se
kertoo seksuaalioikeuksien toteutumisesta karua kielti. Seksuaalioikeudet ovat jo-
kaisen ihmisoikeus. Tarvitsemme ja olemme oikeutettuja saamaan aiheesta asiallista

tietoa, mutta erityisesti titd tietoa tarvitsevat maahanmuuttajat.

Syksylld 2017 toteutettiin seksuaaliterveysneuvontaa maahanmuuttajanaisille. Neu-
vonta toteutettiin osana MARJAT-hanketta (Maahanmuuttajien kotoutumisen
edistiminen terveyden ja hyvinvoinnin keinoin). Tyon tarkoitus oli kuvata maahan-
muuttajanaisten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd seki tavoitteena antaa maahan-
muuttajanaisille tietoa seksuaali- ja lisidntymisterveyden valituista neljisti aiheesta:
ehkiisymenetelmit, seksuaalisuuden portaat, naisten seksuaalioikeudet Suomessa
sekd yleisimpien naisten syopien ennaltachkiisy kiyttien esimerkkeind syopiseu-

lontoja seki rintojen omatarkkailua.

Neuvontatapahtuma toteutui maahanmuuttajanaisten kohtaamispaikassa. Nelji

pienryhmii toteutettiin edelld mainittujen aiheiden mukaisesti.
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7. OIKEUS VAIKUTTAA

Kuvio 1.
Seksuaalioikeudet.

Pienryhmit olivat toimintapisteitd, joissa kutakin aihetta kisiteltiin esimerkkien,
materiaalien ja havainnollistamisen kautta. Neuvontatapahtumaan osallistuneet

maahanmuuttajanaiset pitivit tapahtumaa mielenkiintoisena ja opettavaisena.

Kirjallisuuden mukaan seksuaalisuudesta ja seksuaalioikeuksista puhuminen maa-
hanmuuttajille on haasteellista ja vaikeaa. Neuvontapiivin jilkeen voi todeta, ettd
asiakkaat keskustelivat avoimesti ja innokkaasti. Neuvontapiivin kokemuksen mu-
kaan maahanmuuttajanaiset ovat kiinnostuneita seksuaalioikeuksista, niiden sisil-
18std ja toteutumisesta, mutta aihe on tirkei myos michille. Tapahtumaan osal-
listuneet naiset kertoivat, ettd maahanmuuttajien aloitteesta aihe harvemmin nou-
see puhecksi vastaanotolla. Terveydenhoitajien tehtidvind on tuoda seksuaalisuuteen
liittyvid asioita keskusteluun vastaanottojemme yhteydessi. Niin voi opettaa asiak-
kaille, ettd terveydenhoitajien kanssa voi keskustella kaikista terveyden osa-alueista

ja seksuaalisuus on aihe siind missi muutkin.
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Neuvontatapahtumassa eniten mielenkiintoa herdttinyt aihe oli seksuaalioikeudert,
joten suunniteltiin maahanmuuttajille suunnattu video. Siind pyrittiin mahdolli-
simman yksinkertaisesti ja visuaalisesti kiymain ldpi seksuaalioikeudet. Maahan-
muuttajien kohdalla erityisesti sukupuolten vilisestd tasa-arvosta, lainsdddinnostd
sekd naisten ja seksuaalivihemmistdjen oikeuksista on syytd puhua. Seksuaaliter-
veyskasvatus tulee tehdi kulttuurisensitiivisesti ja mielelliin asiakkaan omalla ii-
dinkielelld. Tdhidn haasteeseen pyrittiin vastaamaan videon avulla. Video toistuu
samanlaisena perijilkeen neljilli eri kielelld; suomeksi, venijiksi, arabiaksi ja so-
maliksi. Nimi kielet valittiin siksi, ettd Suomessa vuonna 2016-2017 venijd, ara-
bia ja somali olivat neljin puhutuimman kielen joukossa Suomen virallisten kielten
jalkeen. Viro oli tilaston toisena, mutta se jitettiin tydstd pois kielen ja kulttuurin
samankaltaisuuden vuoksi. Videon loppuun listattiin muutamia nettisivuja, joista
16ytdd halutessaan lisitietoa suomeksi. Viime aikoina enenevissd mairin on ammat-
tilaisten keskuudessa pohdittu tyttdjen ja naisten ympirileikkauksien puheeksi ot-

toa. Tétikin herkkii aihetta voisi lihestyi seksuaalioikeuksien kautta.

Video on otettu kiyttoon Sateenkaari Koton Opetuskodissa, joka jirjestdd kielen ja
kulttuurin opetusta maahanmuuttajanaisille Turussa ja Kaarinassa seki VIGOR-
hankkeessa, joka edistid ulkomaalaistaustaisten seksuaaliterveyttd paikaupunki-
seudulla, Turussa ja Kajaanissa. Video esiteltiin Turussa seksuaalineuvojien, -kas-
vattajien ja -terapeuttien verkoston kokoontumisessa. Video sai kiitosta selkedstd ja

rauhallisesta esitystavasta sekd hyvisti sisillosti.

On selvii, ettei jokaisen vastaanoton yhteydessi ehditi kisittelemiin seksuaalioi-
keuksia yksityiskohtaisesti, mutta pienii tiedon jyvisid voi tiputella joka kdynnin
yhteydessi. Nami jyvit jadvit itimiin asiakkaiden mieliin, jolloin aiheeseen palaa-
minen kiy helpommin — jossain kohtaa jopa asiakkaan omasta aloitteesta. Jokaista
terveydenhuollon parissa tydskentelevii tulee rohkaista avaamaan keskustelua en-
nakkoluulottomasti ja rohkeasti. Toivottavasti video voi toimia tirkedssi tydssisi

yhteni hyvini tyokaluna!
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https://thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/maahanmuuttajien-terveys-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/seksuaalioikeudet-suomessa
http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html
http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html
http://www.turkuamk.fi/marjat

5 Parempaa palvelua
maahanmuuttajille

Julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden sekd ammattikorkeakoulun yh-
teistyotd tulee tiivistid kotoutumisen tukemisessa ja terveyden edistimisessi.
Alueellisessa toiminnassa keskeisid ovat eri organisaatioiden vilistd yhteistydtd

ohjaavat arvot, joita ovat osallisuus, yhteisollisyys ja luottamus.

Yhteistydssi tavoiteltavaa monikulttuurista yhteisollisyyttd edistetiin aidos-
ti vastavuoroisella kaksisuuntaisella toiminnalla, jossa maahanmuuctajat nih-
ddin aktiivisina toimijoina sekd ympiristdnsd muokkaajina. Rakenteeltaan ta-
sa-arvoiset ja selkedt tavoitteet auttavat maahanmuuttajien ja eri toimijoiden

vilisen luottamuksen kehittymisti.

Maahanmuuttajataustaisten tulee osallistua palveluiden suunnittelemiseen,
jotta heiddn erityistarpeensa ja kokemukset tulevat huomioiduiksi. Timin voi
toteuttaa palvelumuotoilun keinoin, jossa palvelunkdyttijin eli asiakkaan ni-
kokulma on tdrkein. Toiminnan suunnittelun lisiksi maahanmuuttajien roo-

lia toiminnan toteuttamisessa ja kehittimisessi on hyvi vahvistaa.
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5.1 Liiketta ja iloa maahanmuuttajanaisten arkeen

Katja Sajanti
sairaanhoitaja (YAMK)

Liikunta on tirked osa terveyden ja hyvinvoinnin edistimistid. Se tarjoaa iloa ja eli-
myksid, ja edistii myds yhteisollisyytti. Koska lilkkumaton elimintapa lisii kan-
sansairauksia, terveyseroja, ikddntymiseen liittyvid ongelmia sekd kustannuksia tu-
lee yhteiskunnan kannustaa, tukea ja ohjata yhteisji ja yksilsitd fyysisen aktiivisuu-
den lisiimiseen. (STM 2018.)

Monilla tekijoilld, esimerkiksi lahtdmaalla, maahanmuuton syylld, maassaoloajalla
ja maahanmuuttoiilld, on vaikutusta maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Myos kulttuurisilla kisityksilld terveydestd, sairauksista sekd sairauksien hoi-
dosta ja ennaltaehkiisysti on vaikutuksia terveyteen. Maahanmuuttajien terveyden
ja hyvinvoinnin edistiminen on merkittidvi osa kotouttamista. (THL 2018.) Erityi-
sesti lapsiaan kotona hoitavat maahanmuuttajanaiset jiivit helposti kotouttamis-
toimenpiteiden ulkopuolelle, ja kontakti yhteiskuntaan voi jiddi heiddn osaltaan
vihiiseksi (STM 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu) selvitti Suomessa asuvien suurimpien maa-
hanmuuttajaryhmien 18—64-vuotiaiden veniliis-, somalialais- ja kurditaustaisten
terveydentilaa haastatteluin ja terveystarkastuksin. Tuloksia verrattiin koko viestod
kuvaavan Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin. Tulosten yhteenvedossa todetaan
yhtend huolenaiheena naisten yleisesti heikommaksi todettu terveys. Maahanmuut-
tajien terveyden edistimisen yhdeksi tavoitteeksi on tutkimuksen pohjalta asetettu
lihavuuden ehkiisy muun muassa somalialais- ja kurditaustaisten naisten litkuntaa

lisaamilla. (THL 2014.)

Timi kehittimisprojekti oli osa maahanmuuttajien terveytti, hyvinvointia ja ko-
toutumista edistivii MARJAT-hanketta (Puodinketo-Wahlsten & Laaksonen-
Heikkild 2017). Kehittimisprojektin tavoitteeksi asetettiin maahanmuuttajanaisten
fyysisen akdiivisuuden ja osallisuuden edistiminen yhteistyossd Sateenkaari Koto

ry:n Opetuskoti Mustikan ja Pikku-Mustikan kanssa, jotka tarjoavat suomen kielen
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opetusta, toimintaa ja ohjausta maahanmuuttajanaisille sekd -lapsille Turun seu-
dulla (Sateenkaari Koto ry 2018). Tarkoituksena oli kehittid kohdeorganisaation
kiytintd6n sopivaa toimintamallia asetettuun tavoitteeseen padsemiseksi. Kehicti-
misprojekti toteutettiin palvelumuotoilun keinoin, jossa palvelun kiyttijin eli asi-

akkaan nikokulma on keskiossi (Miettinen ym. 2011, 13).

Maahanmuuttajanaisten fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on keskeinen terveyden edistimisen keino (STM 2013, 4; He-
lajarvi ym. 2015, 1713), joka ehkdisee, hidastaa, hoitaa ja kuntouttaa useita eri saira-
uksia (Kujala 2013, 6; Helajirvi ym. 2015, 1713; Liikunnan Kiypi hoito -suositus
2016). Linsimainen elimintapa passivoi ja vihentdd fyysistd aktiivisuutta (Hela-
jarvi ym. 2015, 1715-1716) ja fyysisen aktiivisuuden lisiimiseen kansallisella tasol-
la tulee panostaa ja 16ytdd uusia toimintatapoja yhteistydssd eri toimijoiden kanssa
(Helajirvi ym. 2015, 1716-1717; Pratt ym. 2015; THL 2016, 7-8).

Liikuntaan ja sen terveysvaikutuksiin liittyvi tieto ei maahanmuuttajanaisilla ja
kantavidestolld ole aina samanlaista. Toimintatavoissa liikuntapaikoilla on eroja kan-
taviestoon nihden. Monen naisen kotimaassa on totuttu olemaan tiysipdiviisii ko-
tiditejd, ja liikunta on kuulunut arjen selviytymiskeinoihin. Niin ollen litkunnan
harrastaminen pelkin harrastamisen vuoksi on vierasta. (Zacheus ym. 2011; Persson
2014; Koshoedo ym. 2015). Naisten litkuntaan aktivoimisessa tulisi painottaa terve-
ytti, rentoutumista ja sosiaalisuutta. On myos huomioitava, etti toisen kulttuurin
itsestddn selvini pidetyt asiat eivit vilccdmaittd ole toisesta kulttuurista tulevalle it-

sestddn selvid. (Zacheus ym. 2011; Wieland ym. 2012; Persson ym. 2014.)

Maahanmuuttajanaisten voimavarat esille nostava lihestymistapa olisi tirkedi ter-
veyden edistimisen interventioissa ja terveyserojen kaventamista tavoiteltaessa (Bon-
mati-Tomds ym. 2016). Niin ollen maahanmuuttajataustaisia tulisi osallistaa lii-
kuntapalveluitten suunnittelemiseen fyysisen aktiivisuuden lisiamistd tavoiteltaes-
sa, jotta heidin erityistarpeensa ja kokemuksensa tulisivat paremmin huomioiduik-
si (Zacheus ym. 2011). Toiminnan suunnittelun lisiksi maahanmuuttajien roolia

myds toiminnan toteuttamisessa ja kehittimisessi tulisi vahvistaa (Maijala 2014, 3).
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Kehittamisprojektin eteneminen palvelumuotoiluprosessina

Palvelumuotoiluprosessi kuvastaa Tuulaniemen (2013, 126) mukaan muotoilun toi-
mintarunkoa ja muodostaa kokonaiskuvan palvelun kehittimisesti. Palvelumuo-
toiluprosessin mairittelyvaiheessa rajataan ratkaistava ongelma sekd tutustutaan
palvelun tilaajan ja tuottajan tavoitteisiin. Tutkimusvaiheessa rakennetaan yhteistd
ymmairrystd toimintaympdéristostd, kehictdimiskohteesta, resursseista sekd kiyttdjien
tarpeista. Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ratkaisuja suunnitteluhaasteisiin ja palve-
lutuotantovaiheessa ideat viediin asiakkaiden testattavaksi. Arviointivaiheessa arvi-
oidaan kehittdmisprojektin onnistumista ja kehitetdin edelleen saatujen kokemus-
ten pohjalta. (Tuulaniemi 2013, 128.)

MAARITTELY tammikuu-kesikuu 2017

-MARJAT-hankkeen ja kohdeorganisaation tavoitteisiin tutustuminen,
toimintaympariston hahmottaminen

-Kehittdmisprojektin aiheen rajaus

-Kirjallisuuskatsaus, kehittamisprojektin suunnitelma ja tutkimussuunnitelm

"

TUTKIMUS syyskuu-marraskuu 2017 \
-Teemahaastattelut asiakasymmarryksen saavuttamiseksi

-Haastatteluaineiston analysointi ja raportointi

(Ymmérrys tarpeellisen yhteistydverkoston kokoamisen pohjaksi /

KSUUNNlTTELU marraskuu 2017-tammikuu 2018
-Verkostoituminen: projektiryhman vahvistaminen ja
yhteistyokumppaneiden kokoaminen

-Yhteissuunnitelu ja ideointi valiseminaarissa/tyopajassa, tutustuminen
\ ja vuorovaikutus asiakkaiden ja eri toimijoiden valilla

PALVELUTUOTANTO helmi-huhtikuu 2018
-Kertaviikkoinen pilottiryhma — Opetuskoti Pikku-Mustikka
KLajikokeilut/teemap'aiivét — Opetuskoti Mustikka ja Pikku-Mustikka

ARVIOINTI jatkuvaa kehittamisprojektin vaiheittain vuosina 2017-2018
-Lopputuotoksena muotoillun toimintamallin kuvaus

-Toimintamallin kayttokelpoisuus asiakkaiden ja palvelun

jarjestajien nakokulmasta

-Kehittamisprojektin kokonaisuuden arviointi

44444

Kuvio 1.
Kehittamisprojektin etenemisesta palvelumuotoiluprosessina.
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Kehittdmisprojektin mairictely eteni MARJAT-hankkeen ja kohdeorganisaation
tavoitteisiin tutustumisen jilkeen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tydstimi-
seen. Kirjallisuuskatsaus kisicteli fyysistd akeiivisuutta terveyden edistimisen keino-
na sekid maahanmuuttajanaisten kisityksii ja kokemuksia fyysisesti aktiivisuudesta

terveyden edistimisen keinona.

Tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli syventdd asiakasymmirrystd, ja tavoittee-
na oli kehittdd maahanmuuttajanaisille mielekistd toimintaa. Tiedonkeruumenetel-
mini toimi ryhmihaastatteluina toteutettu teemahaastactelu. Tulosten perusteella
haastatellut eri kulttuureita edustaneet maahanmuuttajanaiset (14) toivoivat siin-
nollistd, ohjattua, naisille suunnattua ryhmiamuotoista ja monipuolista litkuntatoi-
mintaa. Lisiksi ajankohtaisen tiedon tarve lihialueen edullisista liikuntapalveluista

nousi esille haastattelun tuloksissa.

Saavutetun asiakasymmirryksen pohjalta koottiin yhteistydverkosto toimintamal-
lin muotoilua ja palveluiden jirjestimisti ajatellen. Muotoiluprosessi eteni yhteis-
suunnittelutydpajassa, jossa keskeiset toimijat, maahanmuuttajanaiset (29), ope-
tuskotiohjaajat (5), Turun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat (24) seki
Turun kaupungin liikuntapalveluvastaava tutustuivat ja keskustelivat fyysisen ak-
tiivisuuden teemoista. Fysioterapiaopiskelijat suunnittelivat tydpajatyoskentelyn
pohjalta kertaviikkoisen litkunnallisen ohjelman, jota pilottiryhmi testasi kolmen

kuukauden ajan.
Kehittimistoiminnan tuotoksena muodostui asiakaslihtéinen toimintamalli maa-

hanmuuttajanaisten fyysisen aktiivisuuden ja osallisuuden edistimiseksi kohdeor-

ganisaation kiytté6n ja edelleen sovellettavaksi.
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OPETUSKOTI ©

- maahanmuuttajanaisten
tavoittaminen ja toimintaan
ohjaaminen

- motivointi, kannustus

- aikataulutus viikko-ohjelmaan

»

. ® 1.Yhteinen “startti
COACH” A

2.Toiminta

Organisointi ja 3. Jatk iointi
viestinta .Jatkuva arviointi
OSALLISUUS ja kehittdminen

YHTEISOLLISYYS
LUOTTAMUS

o
AMK s KAUPUNKI & &

- ft-opiskelijat: sdannéllisen, naisille e . L
suunnatun liikunnallisen ohjelman . 2&?5&??2{32&3:21’;?;&;:3313%'5'ue

suunnittelu ja ohjaus kohderyhman e T e i/
tarpeet ja toiveet huomioiden :ﬁgﬁgléel:llil:tjae:]ijr?et:tustumlskayntlen

- liikuntatilat- ja valineet

Kuvio 2.
Liikettd ja iloa arkeen -toimintamalli.

Kuten Maijala (2014, 55) on todennut maahanmuuttajien liikuntaa ja kotoutumista
edistivien kehittimishankkeiden raportissa verkostoyhteisty edistii maahanmuut-
tajien tavoittamista ja litkuntaryhmien kdynnistimistd. Toimintamallissa keskeisid
yhteistydn osapuolia ovat Sateenkaari Koto ry:n Opetuskodit, Turun ammattikor-

keakoulu sekd Turun kaupunki.

Keskiéon toimintamallissa on asetettu eri toimijoiden vilistd yhteisty6td ohjaavat
arvot, joita ovat osallisuus, yhteisollisyys ja luottamus. Gothonin ym. (2016, 13-14)
kuvaama osallisuuteen liittyvi eri osapuolten sitoutuminen yhteisoon, kokemus ji-
senyydestd ja mahdollisuudesta vaikuttaa asioihin ovat keskeisid pyrkimyksii tdssi
toimintamallissa. Herranen ja Kivijarvi (2012, 181) kuvaavat toimintamallissa ta-
voiteltavaa monikulttuurista yhteis6llisyytti edistivin yksisuuntaisen sopeuttami-
sen sijaan aidosti vastavuoroinen kaksisuuntainen toiminta, jossa maahanmuuttajat
nihdidn aktiivisina toimijoina sekd ympiristonsi muokkaajina. Rakenteeltaan tasa-
arvoiset ja selkeit tavoitteet omaavat verkostot edistdvit luottamuksen syntymisti ja

luottamuksen kohdistumista verkostoyhteistyohén (Korkala 2010, 6).
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Toimintamallissa maahanmuuttajanaisten tavoittaminen ja ohjautuminen Liiket-
ti ja iloa arkeen -ryhmiin tapahtuu Sateenkaari Koto ry:n Opetuskotien kautta.
Opetuskodeissa kertyneen kokemuksen sekd Perssonin ym. (2014) mukaan maa-
hanmuuttajanaiset saattavat kokea ajan loytimisen terveyden yllipitimiselle haasta-
vana. Tamin vuoksi litkuntaryhmi on tissi toimintamallissa aikataulutetcu osaksi

opetuskodin viikko-ohjelmaa.

Turun ammattikorkeakoulu on toimintamallissa keskeisessi roolissa Liiketti ja iloa
arkeen -ryhmitoiminnan jirjestdjani. Toimintamallissa ammattikorkeakoulu tarjo-
aa liikuntatilat ja vilineet seki liikuntatoiminnan suunnittelun ja ohjauksen fysiote-
rapiaopiskelijoiden toteuttamana. Fysioterapiaopiskelijoiden on mahdollista kerryt-
tdd toimintaan osallistumisen kautta omia ryhmin- ja yksilénohjaustaitojaan osana
opintojaan. Lisiksi fysioterapiaopiskelijat saavuttavat yhteistydon myotd paremmat

valmiudet kohdata maahanmuuttajia kohderyhmini.

Maahanmuuttajanaisten toiveiden mukaisesti litkuntatoiminta toteutui pilottiryh-
missd naisille suunnattuna ryhmimuotoisena, monipuolisena ja kertaviikkoisena
sidnnolliseni toimintana. Ohjauksessa on tirkeid huomioida riittivi resurssointi
niin, ettd ryhminohjauksen lisiksi on mahdollisuus yksilolliseen ohjaukseen. Esi-
merkiksi pilottiryhmissi ohjaus toteutettiin paritydskentelyni ja se todettiin hyvik-
si kdytdnnoksi, koska ohjauksessa kyettiin ndin huomioimaan yksilélliset tarpeet.
Tirkedd on myos kiinnittdd huomiota ohjeiden selkokielisyyteen sekd mallin nidyt

timiseen eri suunnista ohjeiden havainnollistamiseksi.

Toimintamallissa tavoitteena on maahanmuuttajanaisten tiedon lisidntyminen
kunnan ja lihialueen tarjoamista liikkuntapalveluista, jotta kuten Maijala (2014, 56)
on todennut, voitaisiin siirtyd mahdollisimman vaivattomasti litkuntapalveluiden
itsendisiksi kaytedjiksi. Turun kaupungin liikuntapalvelut ovat toimintamallissa
tirkedssi roolissa ajankohtaisen tiedon tarjoajina sekd lajikokeilujen ja tutustumis-
kiyntien mahdollistajina osana Liikettd ja iloa arkeen -ryhmitoimintaa. Kaupun-
gin litkuntapalveluvastaava osallistui Liikettd ja iloa arkeen -ryhmitoiminnan pi-
lotointiin esitellen alueen palveluita sekd ohjaten erikseen sovittuja lajikokeiluita.
Maahanmuuttajien liikunnan parissa tydskentelevi litkuntapalveluvastaava hydtyy
yhteistydsti tavoittaessaan kohderyhmiinsi maahanmuuttajanaisten osalta, joiden
liikunnan edistiminen Maamu-tutkimuksen (THL 2014) perusteellakin on asetet-

tu tirkeiksi tavoitteeksi.
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Ennen varsinaista piloctiryhmii jirjestetty viliseminaari ja tyopajat toimivat Lii-
ketti ja iloa arkeen -ryhmin yhteiseni kiynnistystilaisuutena ja se koettiin hyvi-
nd mahdollisuutena tutustumiseen ja vuorovaikutukseen maahanmuuttajanaisten
ja litkuntaryhmii ohjanneiden fysioterapiaopiskelijoiden vililli. On tirkedi, ettd
maahanmuuttajanaiset padsevit esittimiin toiveitaan ja vaikuttamaan toimin-
nan sisiltén. Wieland ym. (2012) ja Persson, Mahmud, Hansson, E & Strandberg
(2014) ovat todenneet, ettd maahanmuuttajanaisten kokemukset litkuntaryhmistd
ovat positiivisia, kun ryhmi suunnitellaan heidin kulttuuriset tapansa huomoiden.
Toimintamallissa kidytinnén etenemisen ensimmiiseksi vaiheeksi onkin miiriteley
yhteinen startti” eli tilaisuus, jonka tarkoituksena on koota maahanmuuttajanaiset
sekd eri toimijat yhteen tutustumisen, vuorovaikutuksen ja yhteistyén kiynnisti-
miseksi. Tilaisuudessa esimerkiksi pienryhmikeskustelujen tai tyopajatyoskentelyn
avulla maahanmuuttajanaisten on mahdollista tuoda esille toiveitaan litkuntatoi-
minnan suunnittelun pohjaksi. Lisiksi tilaisuus tarjoaa mahdollisuuden maahan-
muuttajanaisten tavoittamiseen ja heille suunnattujen lihialueen ajankohtaisten pal-

veluiden esittelyyn.

Pilottiryhmissi sidannéllistd liikunnallista toimintaa toteutettiin yhteensi kolmen
kuukauden ajan niin, ettd ryhmi kokoontui yhteensi kolmetoista (13) kertaa. Toi-
mintamallissa toimintavaiheen kestoa ja ryhmikertojen miirii ei ole miiritelty tar-
kemmin, vaan ne muodostuvat eri toimijoiden vilisestd yhteisestd sopimuksesta ja

aikataulujen yhteensovittamisen tuloksena.

Toiminnan jatkuva arviointi ja kehittiminen kuuluvat toimintamalliin. On tirke-
44 tarjota mahdollisuus jatkuvaan eri toimijoiden palautteen antoon ja viedi opitut
asiat kehittimisen kiytdntoon. Fysioterapiaopiskelijoiden sisiinen palautejirjestel-
mi, jossa kolmannen vuoden opiskelijat mentoroivat ensimmadisen vuoden opiske-
lijoita, on todettu hyvin toimivaksi menetelmiksi ohjauksen laadun seki opiskeli-
joiden ammatillisten valmiuksien kehittymisen nikékulmasta. Pilottiryhmin vai-
kuttavuuden arvioinnissa kiytettiin myds maahanmuuttajanaisten loppupalautteen

kerdimistd varten kehitettyid palautelomaketta.

Toimintamallissa coach eli valmentaja ottaa pddvastuun eri toimijoiden vilisen yh-
teistyon kidynnistimisesti, koolle kutsumisesta seki viestinnisti eri toimijoiden vi-
lilld Liikettd ja iloa arkeen -toiminnan aikana. Pilotoinnin aikana kehittdmisprojek-

tin projektipiillikks oli vastuussa “coach”-roolista vastaten yhteiseen starttitilaisuu-
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teen kutsumisesta, tilaisuuden tarkemmasta suunnittelusta ja aikatauluttamisesta
yhteistydssi muiden toimijoiden kanssa, yhteisen keskustelualustan luomisesta, lii-
kunnallisen ohjelman yllipicimisestd sekd toimi viestin vilittdjand eri toimijoiden
vililld puhelimitse ja sihkdpostitse. "Coach™:ilta vaadittavia ominaisuuksia toimin-
tamallissa on kiinnostuneisuus ja motivoituneisuus Liikettd ja iloa arkeen -toimin-

nan organisoimiseen seki verkostoyhteistychon.

Johtopaatokset

Téssd kehittimisprojektissa kerdtyn palautteen perusteella kehittimistoimintaan
osallistuneet naiset kokivat Liiketti ja iloa arkeen -toiminnan edistineen tai ylli-
pitineen heidin fyysistd aktiivisuuttaan. Osa naisista sai uutta tietoa ja uusia koke-
muksia kokeillessaan joitakin lajeja ensimmdistd kertaa. Liikuntatoiminnan osana
opetuskodin viikko-ohjelman toivottiin myos jatkuvan, mistd voi pddtelld silld ol-

leen positiivisia vaikutuksia osallistujiin.

Timin kehittdimisprojektin vaikuttavuuden arvioinnissa pilottiryhmii havainnoi-
tiin ja osallistumisaktiivisuutta seuractiin sekd kerdttiin palautetta. Tdmin lisiksi
olisi ollut mielenkiintoista selvittii, edistiko kehittimistoiminta maahanmuuttaja-
naisten fyysisen aktiivisuuden harjoittamista yhteisen ryhmatoiminnan ulkopuolel-
la pidemmalld aikavililld. Lisiksi pohdittavaksi jdd, onnistuttiinko timin kehitti-
misprojektin avulla tavoittamaan eniten litkuntaan motivointia tarvitsevia maahan-
muuttajanaisia vai sitoutuiko toimintaan jo lihtokohtaisesti liilkuntaan suhteellisen

motivoituneita maahanmuuttajanaisia.
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5.2 Kehittamiskohteena laboratorion potilasohjeet
maahanmuuttajille

Annukka Tuominen
bioanalyytikko (YAMK)

Maahanmuuttajille on jirjestettivi laadukkaat palvelut, joissa varmistetaan hoidon
jatkuvuus sekd moniammatillinen yhteisty. On ensisijaisen tirkedd, ettd palvelut
kohdentuvat oikein ja tietoa palvelun tarjonnasta on tarpeeksi. (THL 2017) Tar-
peesta lihtevien toimenpiteiden tekeminen yhteistydssi maahanmuuttajayhteisojen
ja -jarjestdjen kanssa edesauttaa maahanmuuttajia parempaan sitoutumiseen. (Puo-
dinketo-Wahlsten 2017, 6) Tami kehitcdmisprojekti on tehty Turun ammattikor-
keakoulun MARJAT (Maahanmuuttajien kotoutumisen edistiminen terveyden ja
hyvinvoinnin keinoin) -hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on terveystietouden li-
sidminen ja palveluohjauksen kehittiminen. Tissd kehittimisprojektissa tarkastel-
laan, millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saaneet laboratorion veri-, virtsa- ja
ulosteniytteenottoon. Tavoitteena oli selvittid maahanmuuttajien nikemyksii siitd,
miten potilasohjeita voidaan kehittdd heille paremmin soveltuviksi sekd tuottaa po-

tilasohje terveysalan ammattilaisten kiyttéon.
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Potilasohjeiden kehittdminen on tarkeaa

Maahanmuuttajien tarpeet, palvelujen tarjonta seki henkilokunnan osaaminen ei-
vit kohtaa terveys- ja hyvinvointi palveluissa. Maahanmuuttajat eivit vilttimiced
tiedd palveluista, tai he eivit osaa tai halua etsid tietoa olemassa olevista palveluista.
Niin ollen uudessa ympiristossi keinot terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisek-
si ja ylldpitamiseksi voivat olla puutteelliset. Maahanmuuttajien osallisuuden vah-
vistaminen oman hyvinvoinnin ylldpitimiseksi on titen vilttimitonti. Terveyspal-
velujen saatavuus, henkilostén osaaminen ja maahanmuuttajien palvelutarpeiden
tunnistaminen sekd molemmin puolinen kulttuurinen ymmirtiminen ovat my®s
tirkedssd roolissa kotoutumisprosessin etenemisessi. Tarpeesta lihtevien toimenpi-
teiden tekeminen yhteistyossi maahanmuuttajayhteisdjen ja -jirjestdjen kanssa edes-

auttaa maahanmuuttajia parempaan sitoutumiseen. (Puodinketo-Wahlsten 2017, 6)

Laboratoriossa asioinnin erikoispiirteitd ovat lyhytkestoinen sekd nopeatempoinen
tyoskentely, ja asiakkaan kohtaaminen on aina ainutkertainen. Niytteenotto nou-
darttaa yleensd kaavamaista tapahtumakulkua, jossa asiakkaan ohjauksella on tirked
rooli. Valmistautuminen ennalta ndytteenottoon on tirked, jotta laboratoriossa asi-
ointi kdy mahdollisimman sujuvasti. Maahanmuuttajalle laboratoriossa kiynti voi
olla iso haaste, koska yleensi hoitaja on tuntematon ja paikka seki toimenpide ovat
vieraita. Himmennysti voi aiheuttaa se, ettd asiakas ei vilctimited tiedd mité tapah-

tuu ja miten pitdi toimia. (Soramies 2016, 1)

Maahanmuuttajien suomen kielen taito on varsin kirjavaa ja monille laboratorion
ammatillinen sanasto on tidysin vierasta. (MYLAB 2015) Laboratoriotutkimuksiin
tulevaa potilasta tulee ohjata selkeisti seki johdonmukaisesti, jotta potilas noudat-
taa tutkimuskohtaisia ohjeita. Tavoitteena on, ettd potilas ymmairtdd ohjeiden nou-

dattamisen merkityksen ja on siten motivoitunut noudattamaan niitd. (Hotus 2015)

Laboratoriotutkimusta edeltivi eli preanalyytinen vaihe sisiltid monia virhelihtei-
td, ja sen on todettu olevan potilasturvallisuuden kannalta laboratoriotutkimuspro-
sessin riskialttein vaihe. Tilastojen avulla voidaan arvioida, ettd preanalyyttisen vai-
heen poikkeamia on Suomessa noin 1,3 miljoonaan laboratoriotutkimukseen liitty-

en vuosittain. Vuosikustannukset terveydenhuollolle uudelleen otetuista niytteistd
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voivat olla jopa 10 miljoonaa euroa. Potilaan ohjauksella on todella merkittiva rooli
tissd laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa. Varmistamalla oikeat menettelytavat
potilaan ohjauksessa véltetddn hoidon viivistymistd ja parannetaan potilasturvalli-
suutta seki hoidon laatua. (Tuokko 2016, 5)

Kehittamisprojektin prosessi

Kehittdmisprojekti toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun MARJAT-hankkees-
sa. Kehittimisprojekti toteutettiin Opetuskoti Mustikassa, joka on mahanmuutta-
janaisille ja -lapsille tarkoitettu avoin kohtaamispaikka Turun Halisissa. Sielld ope-
tetaan muun muassa suomen kielti ja arjen taitoja sekd tarjotaan kulttuuritietois-
ta palveluohjausta. Kehittdmisprojekti suunnitteluun osallistui yhdeksin maahan-

muuttajanaista Opetuskoti Mustikasta.

Kehittimisprojekti alkoi keviilld 2017, jolloin rajattiin kehittimiskohteen sisiltdd.
Kehittdmiskohteeksi valittiin laboratorion potilasohjeet maahanmuuttajille. Loka-
kuussa 2017 luotiin alustava versio potilasohjeesta veri-, virtsa- ja ulosteniytteenot-
toon. Aineisto kerdttiin maahanmuuttajien teemahaastatteluilla maaliskuussa 2018
Opetuskoti Mustikassa Turun Halisissa. Haastateltavien miiri oli 11 henkildi.
Haastattelussa kysyttiin mielipiteitd potilasohjeesta. Tdmin jilkeen suoritettiin ai-
neiston analysointi elo—syyskuussa 2018. Analysoinnin jilkeen koottiin tavoitteiden
mukaan potilasohjeen kehittdmisideat yhteen. Haastattelujen tulosten perusteella
muokattua potilasohjetta esiteltiin vieli maahanmuuttajille, ja he saivat esittdd uu-
destaan kehitysideoita ohjeesta. Tuotoksena syntyi valmis potilasohje maahanmuut

tajien antaman palautteen perusteella.

Tiedonkeruumuodoksi valittiin teemahaastattelu, koska oli tiedossa, ettid haasta-
teltavien suomen kielen taito on varsin kirjavaa ja suomen kielelld kertcominen la-
boratoriokdynnisti on haastavaa. Yleensi laboratorion potilasohjeet ovat maahan-
muucttajille aihealueena hyvin vaikea. Teemahaastattelussa on mahdollista selventid
kysymyksid ja pyytid vastaajia tarkentamaan vastauksiaan. Haastattelukysymyksii
kaytiin ldpi teema teemalta, mutta keskustelu eteni vapaasti. Kysymyksid jouduttiin
toistamaan haastattelun aikana useaan kertaan ja vililli tarkentamaan kysymyksii,

jotta kaikki ymmartidisivit. Joidenkin kysymysten kohdalla ei ollut varmaa ymmir-
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rettiinkd kysymys oikein. Jokaisessa ryhmissi oli kuitenkin yksi muita etevimpi
suomen kielen osaaja, joka tulkkasi muille haastateltaville, jos haastateltavat eivit
ymmairtineet kysymystd suomeksi. Nami kaikki seikat otettiin huomioon johto-

piitoksid tehtiessi.

Palvelumuotoilu osana prosessia

Kehittdmisprojekdiin liittyvi palvelumuotoiluprosessi alkoi potilaan ongelman tun-
nistamisella. Kirjallisuuteen pohjautuvan teorian ja aikaisempien aiheeseen liittyvi-
en tutkimusten avulla mietittiin, mitd hankaluuksia maahanmuuttajien potilasoh-
jaukseen liittyy ja miki tekee laboratorion potilasohjeista hankalia ymmairtii. Nii-
den asioiden pohjalta kehittdmisprojektissa suunniteltiin A4-kokoinen potilasohje,
jonka tarkoituksena on auttaa maahanmuuttajia laboratorion niytteenottoon val-

mistautumisessa. Seuraavaksi prosessissa kerrytettiin asiakasymmarrystd aiheesta.

Asiakasymmirryksen hankkimiseksi valittiin tarkoituksella laadullinen tutkimus-
menetelmi. Tissd kehittimisprojektissa laadullisen menetelmin valinta oli parempi
ratkaisu, koska sen avulla voitiin analysoida potilaan nikékulmasta kokemusta lo-
makkeesta syvillisemmin. Suunniteltu potilasohje liitettiin yhdeksi osaksi teema-
haastattelua, jossa maahanmuuttajilea kysyttiin mielipiteitd ja kehitysideoita ohjee-
seen liittyen. Haastattelujen vastausten perusteella kehitysideat koottiin yhteen ja

ohjetta muokattiin palautteen perusteella.

Palvelumuotoilulle ominaista yhteissuunnittelua kiytettiin prosessin seuraavassa
vaiheessa, jolloin maahanmuuttajien kanssa yhdessi ideoitiin, miten ohjetta voidaan
muokata vield paremmaksi heidin nikokulmastaan. Maahanmuuttajat percheyivit
muokattuun potilasohjeeseen uudelleen. Tilloin he antoivat uusia kehitysideoita oh-
jeeseen ja sitd muokattiin ideoiden perusteella edelleen. Palvelumuotoilussa tyypilli-
seen tapaan yhteissuunnitteluun osallistuvat henkilét eivit kuitenkaan vilttimictd
tee paitdstd tuotoksen lopullisesta ulkoasusta. Kaikki esille tulleet kehittimisideat

otettiin kiyttoon ja potilasohje tydstettiin valmiiksi niiden pohjalta.
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Haastattelujen tulokset
Tutkimuksen avulla haluttiin selvittdi

- millaisia ohjeita maahanmuuttajat ovat saancet laboratorion veri-, virtsa-

ja ulostendytteenottoon valmistautumisessa
- ovatko maahanmuuttajat toimineet annettujen ohjeiden mukaan

- miten potilasohjeita voidaan kehittid maahanmuuttajille paremmin

sopiviksi.

Maahanmuuttajat osasivat kertoa, millaisia ohjeita he ovat saaneet laboratorion
veri-, virtsa- ja ulostendytteenottoon valmistautumisessa, vaikka se oli kielellisesti
haastavaa ja vastaukset rajoittuivatkin lihinnd siihen, mitd heilei oli kielletty ennen
niytteenottoa seki oliko ohjaus ollut suullista tai olivatko he saaneet paperiohjeet.
Projektin tuloksissa nousi esille, ettd ndytteenottoon ohjauksen ymmairtdminen on
osalle maahanmuuttajista hankalaa ja tillin ohjeiden ymmirtiminen jid omalle
vastuulle, kun niitd esimerkiksi yritetiin kotona kidintii omalle kielelle. Annettu-
jen ohjeiden noudattamisessa selvisti eniten vaikeuksia tuotti nimenomaan kielen
ymmairtiminen ja tihin liittyen myos lilan nopea ohjaus niytteenottoon. Kehitti-
misideoina ja tirkeini pidettyini asioina potilasohjeissa olivat kuvat, kattavampi
ohjeistus ja tarpecksi hidas puhuminen ohjaustilanteessa sekid muistutus nidytteenot-
toajasta. Useimmat sanoivat, ettd suomen kieli tekstissi on hyvi, kun paperiohjeet

ovat yksinkertaiset ja selvit.

Vastauksista piitellen paperiohjeissa ja ohjeistuksessa on parantamisen varaa. Osa
haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut paperiohjeita ollenkaan, vaan pelkin suul-
lisen ohjauksen. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ohjeessa ollut kuvia ollenkaan,
vaan pelkkii tekstid. Suurin osa haastateltavista sanoi, ettd ohjaus niytteenottoon
oli kiyty paperiohjeen avulla ldpi ja moni kertoi myds, ettd nimenomaan paperilla
olevat ohjeet ovat tirkeit niytteenottoon ohjauksessa. Yksi haastateltavista mainitsi,
ettd on vaikeaa, jos asiat vain puhutaan lipi, joten paperiohje on tirked. Nimi asi-
at vahvistavat sen, ettd paperiohjeet ovat todella tirkeit ja niiden kehittiminen on

myds perusteltua.
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Tuotoksena potilasohjeet

Potilasohjeen suunnittelun apuna kiytettiin potilasohjeisiin liittyvia kirjallisuut-
ta, ja jo olemassa olevia potilasohjeita tarkasteltiin kriittisesti. Alustava potilasohje
liitettiin teemahaastattelun osaksi ja maahanmuuttajilea kysyttiin mielipiteitd, mi-
ten ohje heidin mielestiin toimisi kiytinndssi ja mitd kehitysehdotuksia heilld on
sithen. Maahanmuuttajien kehitysehdotukset otettiin huomioon ja niiden pohjal-
ta muokattiin ohjetta heidin nikokulmastaan paremmaksi. Mielipidetti ohjeeseen
kysyttiin my6s kehittdmisprojekeiin kuuluvalta asiantuntijalta, joka on bioanalyrtii-
kan koulutusohjelman tuntiopettaja. Hineltd saadut mielipiteet otettiin huomioon

suunnittelussa.

Kun maahanmuuttajilta kysyttiin mielipiteitd paperiohjeen toimivuudesta ja ym-
mirrettivyydesti, kaikki haastateltavista sanoivat, etti siitd olisi apua niytteenoton
ohjaustilanteessa. Perusteluina tdhin esitettiin jo samoja aiemmin haastattelussa
esille nousseita asioita kuten esimerkiksi se, etti paperille tulostetun ohjeen voi kiin-
tdd omalle kielelle. Useampi haastateltava sanoi, ettd cillainen ohje voisi olla hyvi,
jos ei ymmiirri kunnolla suomen kielti. Muutama haastateltava sanoi, ettd kun ky-
seessd on vaikea asia, oma kieli on aina parempi, mutta suomen kielellikin parjia.
Useimmat haastateltavista kuitenkin kertoivat, etti ohjeessa suomen kieli toimii hy-
vin. Téssikin yhteydessi kuvat koettiin useamman haastateltavan mielestd tirkedksi

ohjeiden ymmirtimisessi. Tamin perusteella potilasohjetta lihdettiin kehittimdin

selkokieliseksi.

Haastattelujen jilkeen kehittdmisprojekein suunnitteluun osallistuneilta saadut ke-
hitysehdotukset otettiin kiyttoon. Huomiota kiinnitettiin varsinkin potilasohjeen
tekstiin, miten siitd saataisiin mahdollisimman ymmirrettivd. Ohje suunniteltiin
mahdollisimman selkokieliseksi ja tekstiin valittiin kidskymuodot. Muokkaamisen
jilkeen ohje esiteltiin vield yhdeksille maahanmuuttajalle Opetuskoti Mustikassa.
Heidin kanssaan ideoitiin yhdessi, miten ohjetta voitaisiin muuttaa vielikin parem-
min ymmirrettdviksi. Ohjeeseen toivottiin lisid kidskymuotoja muita helposti ym-

mirrettivid ilmaisutapoja. Potilasohje tehtiin valmiiksi niiden ideoiden perusteella.
Valmiiseen potilasohjeeseen sisiltyi ohjeet sithen, miten valmistautua veri-, virtsa- ja

ulosteniytteenottoon seki sydinfilmin ottoon. Haastattelut keskittyivit veri-, virt-

sa- ja ulostenidytteenottoon, mutta sydinfilmin otto piitettiin ottaa mukaan ohjee-
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seen, koska se on yleinen tutkimus ja voi aiheuttaa monille himmennysti esimerkik-
si paidan riisumisen osalta. Ohjeessa on paikka my®s niytteenottoajalle ja -paikalle.
Obhje toimii siten, ettd jokaisen ndytteen ohjeen kohdalla on ruutu, johon laitetaan
rasti, jos kyseistd ohjetta tulee noudattaa. Niytteenottoon ohjaavat ammattilaiset

voivat ohjata timin avulla potilasta ja antaa ohjeen kotiin mukaan.

Lopputuloksena potilasohje

MARJAT-hankkeen tavoitteena oli terveystietouden lisiiminen ja palveluohjauksen
kehittdminen. Tdssd kehitcamisprojektissa tarkasteltiin, millaisia ohjeita maahan-
muuttajat ovat saaneet laboratorion veri-, virtsa- ja ulosteniytteenottoon. Tavoit-
teena oli selvittdd maahanmuuttajien nikemyksid siitd, miten potilasohjeita voidaan
kehittid heille paremmiksi seki tuottaa potilasohje terveysalan ammattilaisten kiyt-
toon. Toteutuksessa haastattelut olivat haastavia, koska maahanmuuttajien suomen
kielen taito oli paikoin heikkoa. Haastattelujen perusteella ja maahanmuuttajien
kanssa yhdessi ideoiden saatiin kuitenkin kehitettyd valmis potilasohje laboratorion
niytteenottoon. Maahanmuuttajanaiset kommentoivat ja antoivat parannusehdo-
tuksia tuotoksesta. Tyoskentely oli antoisaa, koska maahanmuuttajat olivat kiin-
nostuneita esittimiin mielipiteensi asiaan ja korjausehdotuksia tuli paljon. Potila-
sohjeen muokkaaminen selkokielelle ei ollut helppoa, ja ohjetta muokattiin todella
paljon ensimmiisesti versiosta lopulliseksi versioksi, josta toivottavasti on hydtyi

ndytteenottoon ohjauksessa.

Maahanmuuttajien osallistuminen ja ideointi heidin kanssaan lisidvic monikule-
tuurisuuden ymmirtimistd ja ymmirrystd kotoutumisprosessin tirkeydesti. On
ensiarvoisen tirkedd, ettd maahanmuuttajat saavat heille kohdennettuja palveluja
ja palveluihin ohjausta, koska se motivoi heiti oman terveyden edistimiseen. La-
boratorion potilasohjeiden ymmirtiminen voi vihentdd kiynteji terveydenhuollon
toimintayksikoissd. Esimerkiksi monet uusintandytteenotot vihenevit, kun potilas
on ymmairtinyt saamansa ohjeet. Kehittdmisprojekei lisdsi ymmairrystd siitd, miten
terveydenhuollossa itsestddnselvind pidetyt asiat voivat olla toisesta kulttuurista tu-

levalle aivan uusia ja ihmeellisii.
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6 Innovaatiot palvelu-
muotoilun keinoin
maahanmuuttajien
kotoutumisen
tukemisessa

Innovaatioiden odotetaan tukevan arkipdividmme eri tavoin. Ne luovat uusia
toiminnan ja tyén mahdollisuuksia. Ne tuovat mukanaan uusia haasteita ja
ongelmia. Innovaatioihin liittyy aina kdytt63, tekemistd ja toimintaa. Inno-
vaatio ei ole pelkistdin idea tai keksints, vaan se on jotakin, joka vieddin pal-
veluihin ja joka ratkaisee niitd ongelmia, joita varten se on kehitetty. Innovaa-
tioiden tuomat ratkaisut eivit itsessiin ole hyvii tai vaikuttavia, vaan ne voivat

olla sitd jossakin ympiristossi.

Palvelumuotoilun kisite on syntynyt vastaamaan palvelun tuottavan organi-
saation ja sen kohderyhmin vuorovaikutukseen liittyviin haasteisiin. Palve-
lumuotoilussa painotetaan asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ymmirtimistd.
Palvelumuotoilussa keskeiseni tavoitteena on osallistaa niin asiakkaita kuin

palvelun toteuttamiseen osallistuvia toimijoita.

Palvelumuotoiluun kuuluu olennaisesti palveluratkaisujen arviointi, jossa ar-
vioidaan pilotoimalla yhteisessd suunnittelussa kehitettyjen ratkaisujen toimi-
vuutta. Palvelumuoroilussa kehitetty toimintatapa jalkautetaan kiytdntoon.
Tdmi edellyttdd organisaatiolta prosessien tuntemusta, koulutusta ja hallin-

toon liittyvid ratkaisuja.
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6.1 Lastenneuvolan ryhmaneuvonnan vuosikello
maahanmuuttajaperheille

Heidi Sipila
terveydenhoitaja (AMK), YAMK -opiskelija

Ritva Laaksonen-Heikkila
yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Suomessa kaikista alaikiisisti lapsista 81 000 lasta eli 7,5 prosenttia oli ulkomaalais-
taustaisia vuoden 2016 vuoden lopussa. Vuodesta 2015 vuoteen 2017 ulkomaalais-
taustaisten lasten miiri kasvoi lihes seitsemilli tuhannella. Ulkomaalaistaustaisten
lasten miird on kaksinkertaistunut kymmenen vuoden aikana. Alaikiisistd ulko-
maalaistaustaisista lapsista alle kouluikiisid oli 44 prosenttia. (Suomen virallinen

tilasto 2017.).

Neuvolatoiminnalla on hyvit mahdollisuudet saavuttaa maahanmuuttajaperheitd ja
tukea heidin hyvinvointiaan, terveiti elimintapoja seki kotoutumista (Sisiministe-
1i6 & tyd- ja elinkeinoministerio 2015, 105). Ulkomaalaistaustaisten viestoryhmien
terveyden edistimiseen liittyvit tarpeet voivat olla erilaisia kantaviestoon nihden ja
erot tulisi huomioida terveyden edistimiseen liittyvissd toiminnassa jo kotouttamis-
toiminnasta lihtien. (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kytd, Salmivuori,
Jokela, Miki-Opas, Laatikainen & Koponen 2017, 999-1000.)

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvitcad, mihin lastenneuvolan ja terveyden
edistimisen aihealueisiin maahanmuuttajaperheet tarvitsevat lisii tietoa ja tukea.
Kehittdmisprojektin tavoitteena on kehittdd maahanmuuttajaperheiden terveyden
edistimisen menetelmi ditiys- ja lastenneuvolaan. Kehittimisprojektin tuotos on
lastenneuvolan ryhmineuvonnan sihkéinen vuosikello maahanmuuttajaperheille.
Vuosikello koostuu 12:sta teemasta. Vuoden jokaiselle kuukaudelle suunnitellaan
ja kerdtddn erilaisia ryhmitoiminnan menetelmid ja materiaalia, miten ryhmiroi-
mintaa voidaan toteuttaa. Vuosikellon aihealueet ovat lastenneuvolassa kisiteltivii
aiheita, kuten lapsen uneen, vanhemmuuteen ja kasvatukseen seki lapsen ruokava-

lioon liittyvit aihealueet.
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Tavoitteen saavuttamiseksi laadittiin kolme tutkimustehtivii:

1) kartoittaa maahanmuuttajataustaisten lasten vanhempien nikemyksii

terveysneuvonnan tarpeista lastenneuvolassa

2) kartoittaa ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien nikemyksid
maahanmuuttajaperheiden terveysneuvonnan tarpeista ditiys- ja

lastenneuvolassa ja tutkimustehtivi

3) selvittdd, milld menetelmilli terveydenhoitajat toteuttaisivat

maahanmuuttajien ryhmineuvontaa.

Maahanmuuttajien ja terveydenhoitajien nikokulmista saatavan tiedon kerddmisek-
si kiytettiin ryhmihaastattelumenetelmii. Haastattelumuodoksi valittiin teema-
haastattelu. Teemahaastattelussa haastattelun teemat ovat haastateltavien tiedossa
etukiteen, mutta tarkka kysymystenasettelu ja jirjestys puuttuvat (Hirsjirvi, Remes
& Sajavaara 2015, 208).

Maahanmuuttajalasten vanhempien ryhmihaastattelu toteutettiin Turussa opetus-
koti Mustikassa 25.3.2019 opetuskotiohjaajan kerdimiin ryhmin kanssa. Kahdek-
san maahanmuuttajanaista haastateltiin suomeksi. Terveydenhoitajien haastattelut
jarjestettiin yhdessd Turun ja yhdessi Tampereen kaupungin neuvolassa. Haastatel-
taviksi valittiin ne neuvolat, joissa terveydenhoitajat tapaavat usein maahanmuutta-

japerheiti.

Haastatteluista keritty aineisto analysoidaan aineistolihtdisesti. Tilloin tutkimuk-
sen aineistolla on pddpaino eli teoria rakennetaan aineisto lihtokohtana. Aineis-
ton analysoimisessa kiytetiin teemoittelua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Kehittdmisprojektin alustava tuotos esitetddn kesikuussa 2019 ohjausryhmille, ja
lopullinen tuotos julkistetaan joulukuussa 2019. Valmis tuotos esitelliin Turun
ja Tampereen kaupungin neuvoloissa ja sen kiyttoonotosta ja kidytdnnon toteut-
tamisesta vastaavat neuvolat. Kehittimisprojektista kirjoitetaan artikkeli HYVE —

Health and Well-being -osioon Turun ammattikorkeakoulun Talk-verkkolehteen.
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6.2  Suun terveyden edistaminen kotoutuville
maahanmuuttajille

Heini Tamminen
suuhygienisti (AMK)

Anu Puodinketo-Wahlsten
lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi -tutkimuksessa (Maamu 2012) tutkit-
tiin, venildis-, somalialais- ja kurditaustaisten terveyskiyttdytymisestd ja kokemuk-
sista palvelujen kiytostid. Tutkimuksen perusteella huomattiin maahanmuuttajien
terveyspalvelujen kehittimiselld olevan kiire. Nykyinen palvelujirjestelmi tavoittaa

vain osan palveluja tarvitsevista. Maahanmuuttajien terveydestd, hyvinvoinnista ja
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kotoutumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan 16ytyy melko vihin tutkimustietoa.
Muista maista kuin Suomesta on runsaasti tietoa siiti, ettd merkittivilld osalla maa-
hanmuuttajista on merkittivid terveyden, hyvinvoinnin ja kotoutumisen ongelmia.
Haasteen luotettavan tiedon hankkimiseen tuo se, etti osallistuminen tutkimuksiin

on usein vihiistd maahanmuuttajataustaisten keskuudessa. (Castaneda ym. 2012,
9-13)

Terveydenhuollon keskeisimmiksi ongelmiksi on osoittautuneet maahanmuuttaji-
en puutteelliset tiedot jirjestelmin toiminnasta, kieliongelmat ja puutteelliset tulk-
kauskiytinnét. Kirjallisuuden mukaan valtaviestslle suunnatut terveyden edisti-
misen tavat eivit sovellu tai tehoa sellaisenaan ei-linsimaalaiselle ihmiselle. Moni-
muotoisuus terveyden edistimisen muodoissa (mm. henkilskohtainen kontakti ja
kertaaminen) on tirkedd. Erityisen tirked periaate terveydenedistamisohjelmissa on
osallistaminen. (Koski 2014, 49-52.)

Eriin tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien kisitykset esimerkiksi terveydesti
ja sairaudesta voivat erota paljonkin terveydenhuollon ammattilaisten kisityksistd,
miki taas vaikuttaa yhteistydhén. Ammattilaisten kiyttimit kisitteet ja ohjauksen
tavoite eivit aina tule ymmairretyksi. Eri tilanteissa kdytettiin monipuolisesti mm.
visuaalisuutta ja musiikkia. Useat sairaanhoitajat niyttivit esimerkiksi haavahoidon
ensin itsellddn. Kuvallista materiaalia kdytettiin usein sanallisen ohjeistuksen tuke-
na. Materiaalia ei kuitenkaan ole riittdvisti saatavilla, miki on todettu ongelmak-
si aikaisemmissa tutkimuksissakin. Tulkkaukseen liittyvit ongelmat olivat yleisia.
(Wathen 2007, 24-27; 46-52.)

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa siitd mitd suun terveyden edistimiseen liit-
tyvid haasteita maahanmuuttajilla on sekd mitka terveyden edistdmisen keinot ovat

todettu toimiviksi.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella nousi esille, ettd Suomeen tulleiden turvapaikan-
hakijoiden ja maahanmuucttajien suun terveydestd ja heididn kokemuksistaan suoma-
laisesta suun terveydenhuollosta on vihin tutkittua tietoa. Hammashoitoon piisy
koetaan hankalana, ja hoidon laatuun voidaan olla tyytymittdmii. Suun terveyden-

huollon palvelujen tarjoamiseen ja palveluista tiedottamiseen kaivataan aktiivisem-
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paa otetta. (Ghaderi ym., 2014, 22-26.) Kunnanjohtajille suunnatun kyselyn perus-
teella kunnat toivoivat hyvien toimintamallien jakamista ja soveltamista kotoutumi-
sen edistimiseen. Henkildkunnan osaamisen kehittiminen seki monikulttuuristen
arvojen, suvaitsevaisuuden ja my®dnteisen asenneilmapiirin edistiminen koettiin tir-

keiksi. (Tuomisto ym. 2017, 10-17.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten lasten suun
terveyden edistimisen sisillon ja muodon antaminen hammashoitolassa koetaan
vanhempien nikékulmasta ja onko silld vaikutusta vanhempien tietoon ja kiytok-
seen. Sisillsllisesti keskityttiin hampaiden harjaukseen ja lankaukseen. Neuvonnas-
sa oli kdytetty sanallista neuvontaa, videota ja demonstraatiota. Ruokavalioneuvon-
nassa oli kiytetty sanallista neuvontaa tai esitettd. Demonstraation tai “teach-back”-
menetelmin eli potilaan mahdollisuuden harjoitella demonstroitua asiaa, todettiin
olevan tehokkaampia verrattuna sanalliseen ja videoneuvontaan. Mallileukojen
kiyton todettiin olevan videota tehokkaampaa hampaiden harjauksen opetukses-
sa. Vaikka ruokavalioon kohdistuvien havainnollistavien esitteiden todettiin kiin-
nittdvin huomiota, ne eivit kuitenkaan olleet tehokkain informaatiokanava. Myds
kirjallisuudessa on todettu “teach-back”menetelmin, eli potilaan mahdollisuuden
harjoitella demonstroitua asiaa, olevan tehokas keino. Tutkimuksen perusteella eh-
dotetaan, ettd vanhemmat ja lapsi, olisivat mukana neuvonnassa. (Chang ym. 2018.,

30-36.)

Maahanmuuttajilla ja etnisilld vihemmistdilld on suurin riski hampaiden reikiinty-
miselle. Huoltajien terveysuskomukset ja asenteet vaikuttavat lasten terveyskiyttiy-
tymiseen. Monet uskomukset ja tavat ovat kulttuurisidonnaisia, kuten maitoham-
paiden merkityksettomyys, sokeristen juomien tarjoaminen tuttipullosta tai tutin
kastaminen hunajaan. Huoltajien matala suun terveyden lukutaidon taso on yhtey-
dessi huonoihin suun terveyden tuloksiin. Huoltajien matala suun terveydenhoidon
tietotaidon taso ja huonot suun terveydenhoidon totctumukset lisddvir riskid varhai-
sidn kariekselle. My®s aikaisemmat kokemukset suun terveydenhoidon palveluista
voivat vaikuttaa maahanmuuttajien ja pakolaisten ymmarrykseen suun terveydesta.

(Finnegan ym. 2016, 250-257.)
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Kehittamisprojektin toteutus

Kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osuus on tarkoitus toteuttaa laadullisella me-
netelmilld Opetuskoti Mustikassa haastattelemalla n. 5-8 maahanmuuttajanais-
ta. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna syyskuussa 2019. Aineisto on tarkoi-
tus litteroida syys—lokakuussa 2019. Haastattelusta esille nousseet asiat on tarkoitus
hyodyntai, kun kehitetddn suun terveyden omahoidon opasta sekd suun terveyden
palvelujen parempaa tiedottamista maahanmuuttajille. Kehittimisprojektin karkea

aikataulu on esitetty alla olevassa kuviossa.

Ideavaihe

hankkeen esittely, idean kehittely,
teoreettisen viitekehyksen hakua

Suunnittelu

aiheen valinta, teoreettisen vi-
itekehyksen syventaminen, han-
ketapaaminen, kirjallisuuskatsaus,
mentorin valinta ja suunnitelma,
tutustuminen kohdeorganisaatioon,
projekti- ja tutkimussuunnitelmat
valmiit

Tiedon hankinta

tutkimusmenetelmaan tutustumin-
en, haastateltavien loytaminen,
haastattelu, aineiston analysointi

Tuotos ja juurrutus

11-12/2019 “terveysteemapéiva”, kirjallinen
o materiaali, kirjallisen raportin teko,
kevat 2020 juurrutus
Kuvio 1.

Kehittamisprojektin aikataulu.
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Kehittdmisprojektin tavoitteena on edistdd maahanmuuttajanaisten ja -lasten ko-
toutumista seki suun terveytti. Projektin tarkoituksena on jirjestid terveyden edis-
timisen teemapdivi suun terveyteen liittyen, jossa osallisena olisivat maahanmuut-
tajataustaiset perheet. Ajatuksena on hyddyntii tutkimuksissa hyviksi todettua ns.
“teach back-menetelmidi”. Lisiksi tarkoituksena on esitelld suun terveydenhoidon
palvelujirjestelmid Suomessa. Tarkoituksena on tuottaa ohjeistus maahanmuuttajil-
le suun terveyden edistimisestd ja palveluista. Ohjeistuksen on tarkoitus jiddd myos
Opetuskoti Mustikan kiyttoon. Tuotos jalkautetaan terveydenhuollon henkildston

kayttoon yhdessd Turun kaupungin suun terveydenhuollon henkiloskunnan kanssa.

6.3 SATUMAA - satuhieronnasta hyvinvointia ja osallisuutta
maahanmuuttajaperheille

Eeva Purosalo
sosionomi (AMK)

Anu Puodinketo-Wahlsten
lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Maahanmuuttajaperheelle muutos on stressaava kokemus. Omaan arkeen sisiltyvit
asiat, kuten oman yhteison kiyttimit toimintamallit, tavat ja eliminarvot, muut-
tuvat uudessa ympiristdssi. Tavanomaiset arkiset askareet vaativart erilaisia, itselle
outoja toimintamalleja sekd kiytintdjd, miki aiheuttaa maahanmuuttajan arkeen

haasteita.

Sopeutumisprosessi on kuitenkin kaksisuuntainen: suomalaisen yhteiskunnan ja sen
organisaatioiden on toimintatavoissaan huomioitava maahanmuuttajaperheiden tar-
peet. Neuvoloissa, pdivikodeissa ja kouluissa tydntekijic tukevat muualta Suomeen
tulleiden perheiden hyvinvointia. Toimivan yhteisty6n aikaansaamiseksi on tirkeii

tiedostaa ja ottaa huomioon perheiden mahdollisesti erilaiset uskomukset ja tavat.
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Kultcuurin lisiksi maahanmuuttokokemus ja muutto uuteen maahan miiriceele-
vit maahanmuuttajan ja hinen perheensi arjen, millaisia vanhempia maahanmuut-
tajataustaiset vanhemmat ovat ja miten he lapsiaan hoitavat. Maailmanlaajuisesti
on vaikea 18ytii yhteniisti tapaa hoitaa tai kasvattaa lapsia. Kulttuuriset erot las-
ten kasvatuksessa johtuvat vanhempien tekemistd valinnoista ja suunnitelmallisesta
opettamisesta seki tiedostamattomasta arvojen, tapojen ja uskomusten siirtimises-
td. Yksilslliset erot vanhemmuudessa ja perheen ajankohtainen elimitilanne vaikut-

tavat aina perheen ja lasten hyvinvointiin seki arjen kiytintsihin.

Kotoutumisen haasteellisessa elimintilanteessa vanhempien inhimilliset, sosiaaliset
ja taloudelliset voimavarat ja niiden tukeminen vaikuttavat sithen, miten arjesta sel-

vitdin ja miten vanhemmat tukevat lapsen ja nuoren hyvinvointia ja kotoutumista.

Tissd artikkelissa perehdytiin seki kosketuksen voimaan ja mahdollisuuksiin ettd
satuhierontaan maahanmuuttajaperheiden arjen ja hyvinvoinnin tukena. Kosketuk-
sen on todettu aiheuttavan oksitosiinin erittymistd, mika saa aikaan hyvinolon tun-
teen. (Moberg-Uvnis, 2007). Satuhieronta on yksi hyvin kosketuksen muoto. Sa-
tuhierontaa voitaisiin kiyttid hyvinvointia lisddvini toimintamuotona laajemmalti,

kuin mitd nyt tehdiin.

"Mikaan muu ei ole niin tarkeaa lapsen tasapainoiselle kasvulle kuin se, etta lapsi
saa kokea olevansa hyvaksytty ja ainutlaatuinen. Ei kasvattaminen, opettaminen,
esimerkit, eika kuri. (Campbell 1980)

Kosketus on vaikuttavaa ihmisen elimin jokaisessa vaiheessa. Koskettamisella voi
luoda vuorovaikutusyhteytti esimerkiksi tervehdittiessi. Sen merkitys on suuri rau-
hoittamisessa, yhteisen ilon ja leikin tai surun jakamisessa, lohdutuksessa. Jo pelkkd
kiden laskeminen olkapiille luo yhteenkuuluvuutta ja rauhoittaa. “Aivomme tar-
vitsevat kosketusta kehittyidkseen sosiaalisiksi ja helld kosketus tukee vuorovaikutus-

ta”, summaa Liverpoolin John Moores -yliopiston neurotieteiliji Francis McGlone.

Kehittimisprojektin tarkoitus on tuoda tietoisuuteen turvallisen ja luotettavan kos-
kettamisen merkitys. Samoin se antaa henkilokohtaisen kokemuksen niille, jotka
rohkaistuvat asettumaan koskettajan ja kosketettavan, hierojan ja hierottavan roo-
leihin turvallisessa ympiristossd. Kaikille toisen koskettaminen tai kosketetuksi tu-

leminen ei ole tuttua tai luontaista. Koskettaminen ja kosketetuksi tuleminen on
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aina vapaachtoista. Jo pelkistdin se, ettd oleskelee samassa tilassa, jossa tehdiin
satuhierontaa, vaikuttaa rauhoittavasti lapseen. (Tuovinen 2014, 116). Tirkedd on
tulla hyviksytyksi omana itsendin. Koskettajan tirkeitd kysymyksid ovat: Saanko
koskettaa? Haluatko, etti hieron hartioitasi? Voinko tehdi satuhieronnan? Miltd

tama tuntuu?

Eldinkokeissa tutkittiin laajalti koskettamisen ja sen tuottaman mielihyvihormo-
nin, oksitosiinin, vaikutuksia. Niissi huomattiin muun muassa, etti rottaemojen
tapa nuolla poikasten turkkia rauhoitti niitd, aiheutti stressihormonin laskua ja vi-
hensi aggressiivista kiytosti. Nimi tutkimukset ovat olleet innostajana monille ih-

mistutkimusten tekijoille. (Uvnis-Moberg 2005)

Turkulainen FinnBrain-tutkimus tekee suurta 4000 perheen tutkimusta, jossa osa
tutkijoista on keskittynyt mittaamaan koskettamisen vaikutuksia vauvoilla mag-
neettikuvantamisen avulla. He ovat havainneet Uvnis-Mobergin eldinkokeita vas-
taavasti silittelyn hyvit vaikutukset. Ne havaitaan ihmisen aivojen varhaisella aivo-
kuorella, jolla on merkitystd kehollisten ja tunneperiisten reaktioiden yhdistymi-
sessi ja tunnereaktioiden rauhoittamisessa. FinnBrain-tutkimuksen mukaan tun-
neperiisen ja ei-tunneperdisen kosketuksen vaikuttavuuksia on todettu eri-ikaisilld
ihmisilld alkaen vauvoista. Kaikkein syvimmit vaikutukset ihmisen aivojen varhai-
selle aivokuorelle saadaan aikaan silittelemilli ihoa rauhallisesti 3—10 cm:n alueelta,

jossa kasvaa ihokarvaa. (Jénsson 2018)

Silittely on ihmisille tyypillinen tapa rauhoittaa lasta. Sen on katsottu vastaavan
eldinten sukimista ja nuolemista. Tutkimukset ovat vahvistaneet tiedon hitaan silit-
telyn rauhoittavasta vaikutuksesta. Satumaa-projektin tarkoitus on tiedostaa timi
jo ihmisille tyypillinen tapa ja luoda tietoista kosketus- ja silittelykulttuuria koteihin
stressitilojen ennaltaehkiisyyn, lievittimiseen ja hoitoon seki tuottaa leikillisyyttd

ja iloa yhdessiolohetkiin.

Vanhemman liheisyyden ja kosketuksen merkitys on todennettu keskoshoidossa
hyvin konkreettisesti. Turun yliopistollisessa sairaalassa on kiytdssi VVM-hoito,
jossa vanhemmat otetaan vahvasti mukaan oman vauvan hoitoon ihan alusta asti.
Siini liheisyydelli ja rauhoittavalla koskettamisella on suuri merkitys esimerkiksi
kivunlievityksessd ja rauhoittamisessa. Vauvanhoidossa liheisyys ja vuorovaikutus

korostuu, koska pieni lapsi on niin vanhemmasta riippuvainen hyvin olon, puhtau-
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den ja ruoan suhteen. Vauvaiin jilkeinen varhainen vuorovaikutussuhde on myos
tirked ihmislapsen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen kannalta. Lapsen tarpei-
siin reagoiminen luo turvallisuuden ja luottamuksen tunteen ja myshemmin myos

tunteen ja ymmirryksen omasta arvokkuudesta ihmiseni.

Reichin 1980-luvulla Suomeen tuoma vauvahieronta, Suntion Ruotsista mallia ot-
tava lapsihieronta sekid Tuovisen (2014) kehittdmai satuhieronta ovat kaikki samalla
tirkeilli asialla. Niiden viesti on: kosketus on vaikuttavaa! Lapsihieronta ja satu-
hieronta jatkavat hienosti sen yhteyden ylldpitdmistd, joka on luotu vanhemman ja
lapsen vilille seki arkisissa hoitotilanteissa ettid hyvii oloa tuottavissa ja rauhoitta-
vissa vauvan hierontahetkissi. On tirkedd ymmartdd, ectd kosketuksen merkitys ei
vihene lapsen kasvaessa, vaan sen tuottama hyvi olo on tirkedd kaikille ihmisille
eri eliminvaiheissa. Jonsson (2018) on tutkinut tunneperiisen ja ei-tunneperiisen
kosketuksen merkitysti ihmiselimin kulussa. Gothonin (2012) sanoin: "Jokainen

tarvitsee kuitenkin toista ihmisté ja toisen ihmisen kosketusta tullakseen ihmiseksi.”

Siliteelyn ja koskettamisen vaikutukset ovat moninaiset. Seki lapsi ettd aikuinen
hydtyvit satuhieronnan rauhoittavasta vaikutuksesta: ”Satuhieronta antaa paljon
myds sille, joka sitd tekee. Myonteinen kosketus rauhoittaa, verenpaine ja sydimen
syke laskevat.” (Tuovinen, 2014: 117). Kosketukseen tulee aina pyytii lupa ja pii-
tosté tulee kunnioittaa. Silloin annetaan tilaa kosketuksen muuttumiselle positiivi-
seksi asiaksi ja on mahdollisuus 16ytii ilo, lisniolo, liheisyys, vuorovaikutus, kun-
nioitus ja arvostus. “Merkityksellisempid kuin itse kosketus, on viesti kosketuksen
takana. Timin kallisarvoisen viestin voi vilittdi niin katseen, lisniolon kuin myds

sanojen kautta.” (Tuovinen, 2014: 117).

Satuhieronta yhdistdd kaksi lapsen kehitykselle ja koko ihmiselimin ajan iloa tuot-
tavaa asiaa: tarinat ja kosketuksen. Seki sanat ettd kosketus ja silittely aiheuttavat
tunnereaktioita. Sanoilla, tavalla ilmaista niitd ja niiden merkityksilld voi tuottaa
suurta onnea ja iloa tai suurta tuskaa ja pettymysti. Kun halutaan tehdi hyvii,
lohduttaa tai rohkaista on tirkedd valita hyvid ja kannustavia sanoja: satuja, runoja
ja kertomuksia. Samoin on tirkeii kiinnittdd huomiota kosketukseen. Satuhiero-
jan pitdd huomioida ihmiskehon osat, joita voi turvallisesti ja luvallisesti koskettaa.
Kosketuksen voimakkuutta ja keveytti sekd tapaa voi varioida satuun liittyen, mut-
ta myds huomioiden hierottavan ikd, koko, tuntoherkkyys ja reagointi hieronnan

aikana.
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Satuhierojalle ldsniolo on tirked opeteltava taito. Satuhieronnassa on tarkoitus vies-
tittdd hierottavalle sekd sanojen ettid kosketuksen avulla hyvii asioita: Olet arvo-
kas sellaisena kuin olet! Olet rakas! Mini autan ja kannustan sinua! Juuri nima
satuhieronnan kautta tulevat viestit luovat liheisyytti, luottamusta ja hyvii oloa.
Ne parantavat hierojan ja hierottavan vilistd vuorovaikutussuhdetta.” Satuhieronta
ikddn kuin avaa portin rauhoittumisen poluille ja lisniolon maailmaan.” (Tuovi-

nen, 2014).

Ulkomaalaistaustaisten perheiden ja lasten miird on lisddntynyt kymmenen vuoden
aikana. Alaikiisistd ulkomaalaistaustaisista lapsista alle kouluikiisii oli 44 prosent-
tia. (Suomen virallinen tilasto 2017.) Piivikodeilla on hyvit mahdollisuudet tavoit-
taa maahanmuuttajaperheiti ja tukea heidin hyvinvointiansa, terveitd elimintapoja
seki kotoutumista. Ulkomaalaistaustaisten vdestoryhmien terveyden edistdmiseen
liiteyvit tarpeet voivat olla erilaisia kantaviestoon nihden. Erot ja haasteet tulee
huomioida perheiden terveyden edistimiseen liittyvissi toiminnassa jo kotoutta-

mistoiminnasta lihtien. (Castaneda ym. 2017).

Satuhieronta-toimintamallin avulla on tarkoitus tutustua eri kulttuureista tulevien
perheiden kulttuuriseen taustaan ja tapoihin koskettaa, silitelld, rauhoittaa ja olla
vuorovaikutuksessa lasten ja perheenjisenten kesken keskustellen, ajatuksia jaka-
malla seki yhteisesti oppimalla ja opettamalla. Kehittdmisprojektin aikana opetel-
laan sadun ja tarinan yhdistimistd koskettamiseen ja silittelyyn, jolloin siitd tulee sa-

tuhierontaa. Osallistujien omia tarinoita hyodyntden tehdddn uusia sacuhierontoja.

Kehittdmisprojektin aikana maahanmuuttajaperheiden vanhemmat tutustuvart sy-
villisempdin tietoon kosketuksen vaikutuksesta ihmiseen seki keskustellen ettd
harjoitusten avulla. Herdtetddn keskustelua siitd, kuka hydtyy kosketuksesta ja mitd
pitdd huomioida, ettd koskettaminen on hyvinvointia ja kunnioittavaa vuorovaiku-
tusta tuottavaa. Lopuksi tarinat ja kosketusohjeet kootaan Hyvin kosketuksen ja
rauhoittavan silittelyn -oppaaksi. Satuhierontaan tutustuminen toteutetaan syksyn

2019 aikana Opetuskoti Mustikkassa ja opas valmistetaan kevialld 2020.
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6.4 Perheryhmatoiminta alakouluikaisen maahanmuuttaja-
taustaisen oppilaan kotoutumisen ja oppimisen tukena
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Peruskoulu tavoittaa Suomessa lihes kaikki lapset ja nuoret aina yhdeksinteen luok-
kaan asti. Koulujen hyvinvointisuunnitelmart voisivat antaa mahdollisuuden kou-
luille ottaa isompi ja aktiivisempi rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistéjini.
Lapsuus ja nuoruus ovat aikaa, jolloin rakennamme henkistd hyvinvointiamme.

(Leskisenoja & Sandberg 2019, 20-23).

Perheryhmitoiminnan kehittdmisessi pilotoidaan The Family School -malliin poh-
jautuva, alakouluikiisille suunnattu kouluissa toteutettava perheryhmitoiminnan
malli. Tissi artikkelissa tarkastellaan perheryhmitoimintaa erityisesti maahan-
muucttajataustaisten oppilaiden ja heiddn perheidensd kannalta. Nyt pilotoidun per-
heryhmitoiminnan toivotaan tuovan kouluun sopivan uudenlaisen toimintamallin,
jossa kouluympiristdssd suunnitelmallisesti tuetaan oppilaita ja heidin perheitdin.

Perheryhmitoimintamallin pilotointi toteutetaan alakoulussa.
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Perheryhmitoiminta on noin kymmenestd tapaamisesta muodostuva kokonaisuus,
jossa yksittiisilld tapaamiskerroilla perheryhmissi tyoskennelliin lapselle asetetun
tavoitteen saavuttamiseksi. Ryhmitoiminnan tarkoituksena on auttaa lapsia kiyt
tiytymisen ja tunnepuolen vaikeuksien kanssa, niilli osa-alueilla, jotka nikyvit ja
vaikuttavat koulutydskentelyyn. Kyseessd on koulun ja kodin vilinen yhteinen 13-
hestymistapa koulussa esiintyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Ryhmitoiminta pe-
rustuu vapaachtoisuuteen, eiki edellytd lapsen kdyttdytymiselle diagnooseja tai hoi-
tosuhdetta. Lapsen hyvinvoinnin lisiimiseksi ryhmitoiminnalla tavoitellaan yhtei-
sollisyyted, uudenlaisia toiminta- ja ongelmanratkaisutapoja. Perheryhmitoimin-

nalla voidaan tukea my6s vanhemmuutta. (Anna Freud Training 2018).

Perheryhmitoiminta aloitettiin 28.2.2019 Turun Normaalikoulussa ja ryhmin lo-
pettajaisia vietimme 16.5.2019. Mukana ryhmitoiminnassa on ollut tilld hetkel-
14 3—5 henkei. Ryhmiin sitoutuminen on ollut haasteellista mutta innostunutta.
Jokaiseen ryhmitapaamiseen on suunniteltuna selked ohjelma ja tavoitteet, jonka
mukaisesti toimintaa toteutetaan. Edeltivisti on muistutettu kaikkia luokan oppi-
laiden vanhempia tapaamisesta. Ryhmitapaamiset sisilcavit keskustelua lapsen ta-
voitteista ja taidoista, seki uusien taitojen saavuttamisesta. Ryhm'z'm tapaamiset ovat
olleet pddsiancoisesti viikoittain. Jokaisella kerralla on my®s jotain toimintaa, jon-
ka avulla on mahdollista harjoitella uusia taitoja. Tavoitteet ovat tarkoituksellises-
ti pienid ja saavutettavissa olevia, jotta saadaan positiivisia onnistumiskokemuksia.
Tavoitteina on mm. ollut ystdvillisesti pyytiminen tai rohkeuden lisiiminen tun-
nilla vastaamisessa. Tavoitteita on mietitty yhdessi lapsen, vanhemman ja opettajan

kanssa.

Tissi toteutuksessa on hienoa se, ettd mukana on seki kantasuomalaisia etti maa-
hanmuuttajataustaisia. Ryhmicehtivissd toimitaan yhdessd. Kaikki vanhemmat an-
tavat lapselle palautetta. Kaikki ovat samanarvoisia, lapset, kasvattajat ja vanhem-
mat, kulttuuritaustasta riippumatta. Vaikka pilotointiin sitoutunut ryhma on pieni,
se on tarjonnut ryhminvetdjille hienon mahdollisuuden havainnoida vanhempien

toimintaa lastensa kanssa ja ymmartdd niitd haasteita, joita lapsella koulussa voi olla.

Perheryhmitoiminta on uudenlainen mahdollisuus tukea maahanmuuttajataustai-
sia lapsia ja heidin perheitiin esimerkiksi kotoutumisen alkuvaiheessa, mutta myos
my6hemmin, mikili lapsen koulunkiyntiin liittyy haasteita. Toiminnassa voidaan
huomioida hyvinvoivan, monikulttuurisen koulun keinoin perheiden erityistarpeet

ja kotouttamisen tukeminen.
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Maahanmuuttajataustaisella oppilaalla voi olla sosiaalisia, traumaperiisid ongelmia
sekd tavallisimpia oppimisvaikeuksia. Tamin vuoksi oppilaan tilanteen kartoitta-
minen ja tukeminen tulee olla kokonaisvaltaista. (Nissild ym.2009,38.). Pakolais-
taustaisista lapsista merkittivilli osalla on traumaattisia kokemuksia. Oppimisvai-
keuksien erottaminen psyykkisesté oireilusta voi olla haasteellista. Trauman seura-
ukset voivat ilmeti vasta pitkin ajan kuluttua itse traumasta. Oppiminen voi sujua
hyvin, mutta trauma voi hidastaa ja vaikeuttaa oppimista sekd vaikuttaa muuten
ikitasoiseen kehitykseen ja kiyttiytymiseen. Trauman vaikutukset voivat koulussa
niyteiytyd esimerkiksi koululaisen mielialan vaihteluina, keskittymisvaikeuksina,
muistamisen vaikeuksina, kehityksen viivistymini, erilaisissa vireystilan hiirioissi,
runsaana somaattisena oireiluna seki erilaisina pelkotiloina. Eriasteiset mielenterve-
ysongelmat vaikuttavat laajasti kouluikdisen elimiin, koulunkiyntiin ja vuorovai-
kutussuhteisiin. Pakolaistaustaisista lapsista kaksi kolmasosaa ei saa tarvitsemaansa
psyykkisti tukea. (Castaneda ym. 2018,200-202).

Koululla on monessa mielessid merkittivi rooli maahanmuuttajaoppilaan kotoutta-
misessa. Koulussa lapsi ja nuori oppivat asioita, joita suomalainen koulutusjirjestel-
mi ja yhteiskunta arvostavat ja edellyttivit. (Nissild ym.2009,69). Myés opettajan
rooli monikulctuurisessa luokassa on perinteistd opettajan roolia laajempi (Castane-
da ym. 2018,202). Monenlaiset terveyteen ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvit ongel-
mat heijastuvat usein koulunkiyntiin tavalla tai toisella. Koulukiusaaminen, yksi-
niisyys, nuorille tyypilliset mielenterveyden ongelmat koskettavat myos maahan-
muucttajaoppilaita. Maahanmuuttajaoppilaan rooli ja vastuu omassa perheessd voivat

olla tekijditi, jotka vievit aikaa koulun kiynniled. (Nissild ym.2009,70-71).

Kouluterveyskyselyn tulokset ovat nostaneet esille sen, etti kouluissa tulee kiinnit-
tdd entistd enemmin huomiota siihen, ettd maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ja
vanhemmilla on tietoa koulujen tarjoamista palveluista ja tukimuodoista. Koska las-
ten ja vanhempien kotoutuminen ja kielen oppiminen voi olla hyvinkin eritahtista,
tulee koulun kantaa erityisesti vastuuta yhteydenpidosta kodin ja koulun vililli seki
lapsen mahdollisista oppimisvaikeuksista. Koululla ja kouluyhteisolld on tirked roo-
li osallisuuden, yhteisollisyyden ja yhdenvertaisen ilmapiirin mahdollistajana. (Ma-

tikka ym. 2014, 34, 36).
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Koulujen tulee omalta osaltaan edesauttaa maahanmuuttajaoppilaan hyvinvointia,
vahvistaa hinen itsetuntoaan, tukea oppilaan selviytymisti ja vahvistaa taitoja, jot-
ka tukevat kotoutumista ja monikulttuurisen identiteetin rakentumista. Koulun
hyvinvointimalli yhdistdi hyvinvoinnin, kasvatuksen ja koulusaavutukset. (Nissild
ym.2009,132). Mikili yhteiskunnan tavoitteena on maahanmuuttajaoppilaan kas-
vaminen kaksikulttuuriseksi, on sille luotava suotuisat olosuhteet. Niiden olosuh-
teiden tulee mahdollistaa se, ettd lapsi voi rakentaa itselleen minidn myds suomen
kielen ja suomalaisten ihmissuhteiden ja identiteetin varassa. Toisaalta, jotta lapsen
oma etninen mind pysyy vahvana, hin tarvitsee my8s oman kulttuurinsa suhteita,
arvoja ja didinkieltiin. Koulujen opetuksessa timi merkitsee kulttuurirelativistista

asennetta ja sen tietoista huomioimista ja opettamista. (Mikkola,P. 2001, 230).

Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaisesti kodin ja koulun vilisessi yhteis-
tyossi tulee ottaa huomioon myds perheiden kulttuuritausta ja kokemukset koti-
maan koulujirjestelmistd. Vanhemmat tulee tutustuttaa suomalaiseen koulutus-
jarjestelmdin, oppilashuoltoon, opetusmenetelmiin jne. Koulu voi toimia maahan-
muucttajataustaisen lapsen perheelle porttina yhteiskuntaan. Koulu voi vilittdd tietoa
suomalaisesta kasvatuskulttuurista, lapsen tulevaisuuden vaihtoehdoista seki tukea
vanhemmuutta uudessa ympiristossi. (Opetushallitus.2010,4,8). Maahanmuuttaja-
taustaisilla vanhemmilla on usein suuri tiedon tarve kouluun ja suomalaiseen kou-
lutusjirjestelmain liittyen. He kuitenkin kokevat epdvarmuutta tiedon hankkimi-

sessa, eivitkd vilttimirttd tiedd, keneltd niisti asioista voisi kysyi. (Sddvild ym. 2017,

43).

102 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 260



Lahteet

Castaneda, A.; Maki-Opas, J.; Jokala, S.; Kivi, N.; Lahteenmaki, M.; Miettinen, T,;
Nieminen, S.; Santalahti, P. & PALOMA-asiantuntijaryhma. 2018. Pakolaisten
mielenterveyden tukeminen Suomessa. PALOMA-kasikirja. Helsinki.

Freud, A. 2018. Multi-Family Groups in Schools. Viitattu 20.4.2019. https://www.
annafreud.thedigitalacademy.com>OnlineTraining.

Leskisenoja, E. & Sandberg, E. 2019. Positiivinen pedagogiikka ja nuorten hyvinvointi.
Jyvas-kyla:PS-kustannus.

Matikka, A.; Luopa, P.; Kivimaki, H.; Jokela, J. & Paananen, R. 2014.
Maahanmuuttajataus-taisten 8. ja 9. -luokkalaisten hyvinvointi. Kouluterveyskysely
2013. Helsinki: Juvenes Print — Suomen yliopistopaino Oy. https://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/116720/URN_ISBN_978-952-302-297-3.pdf.

Mikkola,P. 2001.Kahden kulttuurin taitajaksi. Maahanmuuttajaoppilaan
monikulttuurinen identi-teetti,tavoitteet ja toiminta. Turku:Painosalama Oy.

Nissila,L.& Sarlin,H-M.(toim.).2009. Maahanmuuttajien oppimisvaikeudet.
Keuruu:Otavan Kir-japaino Oy.

Opetushallitus.2010. Monikulttuurinen kodin ja koulun yhteistyd. Viitattu 22.8.2018.
https://www.oph.fi/download/130188_Monikulttuurinen_kodin_ja_koulun_
yhteistyo_2010_-esite_OPH.pdf.

Saavala, M.; Turjanmaa,E. & Alitolppa-Niitamo,A. 2017. Immigrant home-school

information flows in Finnish comprehensive schools. International Journal of
Migration; Health and Social Care. 2017, Vol 13(1), 39-52.

Terveys ja hyvinvointi maahanmuuttajien kotoutumisen edistamisessa 103



6.5 Rohkeasti alueelliseen yhteistyohon

Ritva Laaksonen-Heikkila
yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Anu Puodinketo-Wahlsten
lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Eri organisaatioiden vilisessd alueellisessa toimintamallissa keskeisid ovat eri toimi-
joiden vilistd yhteistyotd ohjaavat arvot, joita ovat osallisuus, yhteisollisyys ja luotta-
mus. Toimintamallissa tavoiteltavaa monikulttuurista yhteiséllisyyttd edistid aidos-
ti vastavuoroinen kaksisuuntainen toiminta, jossa maahanmuuttajat nihdiin aktii-
visina toimijoina sekd ympiristonsd muokkaajina (vrt. Herranen ja Kivijarvi 2012,
181). Rakenteeltaan tasa-arvoiset ja selkeit tavoitteet edistivit maahanmuuttajien ja

eri toimijoiden vilisen luottamuksen syntymistd (vrt Korkala 2010, 6).

Alueellisen yhteistydn toimintamallissa tavoitteena on maahanmuuttajanaisten tie-
don lisidntyminen kunnan ja lihialueen tarjoamista palveluista. Monilla tekijéilld,
esimerkiksi ldhtdmaalla, maahanmuuton syylld, maassaoloajalla ja maahanmuut
toidlld, on vaikutusta maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin. Merkitystd on
myds kulttuurisilla kisicyksilld terveydestd, sairauksista sekd sairauksien hoidosta
ja ennaltachkiisystd. Maahanmuuttajien terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
ovat merkittdvi osa kotouttamista. (THL 2018.) Erityisesti lapsiaan kotona hoitavat
maahanmuuttajanaiset jidvit helposti kotouttamistoimenpiteiden ulkopuolelle, ja

kontakti yhteiskuntaan voi jiddi heidin osaltaan vihiiseksi (STM 2016).

Maahanmuuttajanaisten voimavarat esille nostava lihestymistapa on tirkedi tervey-
den edistimisen interventioissa ja terveyserojen kaventamista tavoiteltaessa (Bon-
mati-Tomds ym. 2016). Maahanmuuttajataustaisia tulee osallistaa palveluiden
suunnittelemiseen, jotta heidin erityistarpeensa ja kokemukset tulevat paremmin
huomioiduiksi (Zacheus ym. 2011). Tami toteutettiin palvelumuotoilun keinoin,
jossa palvelunkiyttdjin eli asiakkaan nikokulman on keskiossi (vrt Miettinen ym.
2011, 13). Toiminnan suunnittelun lisiksi maahanmuuttajien roolia toiminnan to-

teuttamisessa ja kehittimisessi tulee vahvistaa (Maijala 2014, 3).
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Toiminnan edetessd rakennetaan yhteistd ymmarrystd toimintaympiristostd, kehic-
timiskohteesta, resursseista sekd kiyttijien tarpeista muodostaen kokonaiskuvan
palvelun kehittimisestd. (vrt. Tuulaniemi 2013, 126) Saavutetun asiakasymmir-
ryksen pohjalta kootaan yhteistydverkosto toimintamallin muotoilua ja palveluiden
jarjestimistd ajatellen. Muotoiluprosessi eteni eri tydtapojen avulla mm tyopajat,
haastattelut, pienryhmitoiminta, yhteinen arviointi ja testaus toteutuksen etenemi-
sestd. Kehittimistoiminnan tuotoksena muodostui asiakaslihtdinen toimintamalli
maahanmuuttajanaisten aktiivisuuden ja osallisuuden edistimiseksi julkisten ja yk-
sityisten organisaatioiden seki jirjestojen kiyttoon ja edelleen sovellettavaksi. Toi-
minnan jatkuva arviointi ja kehittiminen kuuluvat toimintamalliin. Arviointivai-
heessa arvioidaan toimintamallin onnistumista ja kehitetdin sitd edelleen saatujen

kokemusten pohjalta.

Toimintamallin eri toimijoiden vilisen yhteistyén kdynnistimisestd, koolle kutsu-
misesta sekd viestinnistd sovitaan eri toimijoiden vililld pddvastuun ottaja. Téhin
vaadittavia ominaisuuksia toimintamallissa ovat kiinnostuneisuus ja motivoitunei-

suus toiminnan organisoimiseen sekd verkostoyhteistyshén.

Toimintamalli on sovellettavissa alueelliseen yhteistyohoén ja muihinkin terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisen teemoihin ja yhteistyohon julkisen sektorin, jirjestdjen ja
koulutusorganisaation kesken. Alueellinen verkostoyhteistyo edistdd maahanmuutta-

jien tavoittamista ja erilaisen yhteistoiminnan ja erilaisten ryhmien kiynnistimisti.

Toimintamallin keskeisid yhteistyon osapuolia ovat eri jirjestdt (muun muassa Sa-
teenkaari Koto ry:n Opetuskodit), Turun ammattikorkeakoulu sekd Turun kaupun-
ki. Turun ammattikorkeakoulu parantaa verkostokumppaneidensa kanssa ihmisten
kykyi viettdd alueella mahdollisimman hyvii ja cdysipainoista elimii. Monet eli-
minlaatuun keskeisesti vaikuttavat tekijit ovat nopeassa muutoksessa. Turun am-
mattikorkeakoulu vahvistaa alueen asukkaiden hyvin elimin edellytyksid yhteis-
kunnan jatkuvan kehityksen keskelld. Se on mukana rakentamassa toimivia palvelu-
jarjestelmid, hyvii elimii cukevia teknologioita, kestivdd ympiristdd ja tuottamassa
eliminlaatua lisddvia sisiltod. Turun ammattikorkeakoulun osaamiskirkid hyvin
elimin tuottamiseksi dlykkddssi yhteiskunnassa ovat muun muassa terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen seki osallisuuden ja toimijuuden lisidminen. Yhteis66n
kuuluvat kaikki verkostokumppanit niin alueellisesti, kansallisesti kuin kansainvi-

lisestikin. (Excellence in Action: strategia 2019-2031)
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