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Sivut

Suomessa lisddntyva monikulttuurisuus nakyy enenevassd maarin myos
lastenneuvoloissa, joissa terveydenhoitajat kohtaavat perheita eri kulttuu-
reista. T&mén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten lastenneu-
volan terveydenhoitajat onnistuvat rakentamaan ohjaussuhteen toisesta
kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa. Tyon tavoitteena oli kartoittaa, mil-
laisia keinoja terveydenhoitajat kayttavat luodessaan ohjaussuhdetta, mil-
laisia haasteita aiheeseen liittyy sek& millaista apua ja ohjausmateriaalia
terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa.

Tyon teoreettinen viitekehys rakentui kolmesta osasta. Ensimmaisessa
osassa kasiteltiin maahanmuuttoa, kotoutumista ja monikulttuurisuutta las-
tenneuvolassa. Toinen osa kasitteli ohjausta terveydenhoitajan tydmene-
telménd ja kolmannessa osassa perehdyttiin monikulttuuriseen hoitoty6-
hon. Teoriaosassa kaytetty lahdekirjallisuus ja tutkimustulokset valittiin
mahdollisimman uusista julkaisuista. Tutkimusmenetelméksi valittiin laa-
dullinen tutkimus ja se toteutettiin ryhmamuotoisena teemahaastatteluna.

Tutkimuksen paatuloksena ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat saavutta-
vansa paaasiassa hyvan ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tulevan asiak-
kaan kanssa. Ohjaussuhdetta rakennetaan yksilollisyyden ja luottamuksen
rakentamisen kautta. Luottamuksellista ja yksilollista ohjaussuhdetta luo-
dessaan terveydenhoitajat kayttavat vuorovaikutuksen keinoja seka etsivét
tietoa internetistid. Haasteita ohjaussuhteen rakentamiseen tuovat kielierot,
erilaiset aikatauluihin liittyvat asiat, maskuliiniset kulttuurit sek& kulttuu-
rinen neuvottelu. Monikulttuurisen ohjaussuhteen tueksi terveydenhoitajat
kokivat tarvitsevansa liséa ohjausmateriaalia eri kielill4. Opinndytety6n tu-
loksia voidaan hyodyntdd neuvoloissa suunniteltaessa ohjausta toisesta
kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa. Tyon tuloksista voi olla hy6tya
my0s suunniteltaessa monikulttuurisuutta koskevia koulutuksia lastenneu-
volan terveydenhoitajille.
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Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

1 JOHDANTO

Suomen kuntaliiton mukaan Suomessa asui vuoden 2013 lopussa 207 500
ulkomaalaista. Kun otetaan huomioon jo Suomen kansalaisuuden saaneet
henkil6t, heiddn Suomessa syntyneet lapsensa seké ulkomailla syntyneet,
on Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten henkildiden maéra kuitenkin
huomattavasti suurempi. Heitd on koko véestostd 5,5 % eli noin 301 500
henkil6ad. (Suomen kuntaliitto 2015.)

Maahanmuuttajien méadra Suomessa kasvaa ja Suomi kansainvélistyy no-
peasti. Tdma tarkoittaa maahanmuuttajataustaisten henkildiden lisdanty-
mistd myos palveluiden kayttajind. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 7.) Sosiaali- ja terveysministerion hallitusohjelmassa painotetaan
maahanmuuttajien erityistarpeiden huomioonottamista sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kehitettdessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Terveydenhuollon henkil6ston eri kulttuurien huomioiminen ja monikult-
tuurinen osaaminen ovat tarkeédssa roolissa tydskenneltdessa eri kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden kanssa. (Koskinen 2009.) Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen (2012) tekeméssd maahanmuuttajien terveytta ja hyvin-
vointia selvittdvassa tutkimuksessa todetaan maahanmuuttaja-asiakkaiden
olevan véhiten tyytyvaisia laakarin vastaanotolla seikkoihin, jotka liittyvét
kieli- ja vuorovaikutustaitoihin. Merkittdvd osuus tutkimukseen osallistu-
neista maahanmuuttajista ei myodskéaan ollut vakuuttunut siitd, onko saa-
dusta hoidosta heille apua. Namé seikat yhtena tutkimuksen tuloksista
tuovat esiin tarpeita maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittdmiseksi.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Koskisen (2009) mukaan lahtokohtana monikulttuuristen taitojen kehitty-
miselle on ihmisen halu ja kyky omien kulttuuristen asenteiden ja kasitys-
ten kriittiseen tarkasteluun. Kun ihminen tunnistaa oman ja oppii tunte-
maan toisen tavan el&d, hélvenevat ennakkoluulot erilaisuutta kohtaan.
Ihmiset ymmartévat toisiaan ja hyvéksyvat toisensa sitd paremmin mita
enemman he ovat valmiita oppimaan toisiltaan.

Helsingin, Tampereen ja Oulun neuvolatoimijoiden mukaan maahanmuut-
tajat tarvitsevat usein kantavéest6d enemmaén tukea neuvolassa. Epéselvié
asioita maahanmuuttajille ovat esimerkiksi raskauden hoito, imetys, vau-
van ruokavalio sekd lapsen pukeminen talvella. L&htomaassa koetut trau-
mat, kuten sukupuolielinten silpominen tai lapsen kuolema, vaikuttavat
myos tuen tarpeeseen. (Turun Sanomat 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten lastenneuvolan
terveydenhoitaja onnistuu luomaan ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tu-
levan asiakkaan kanssa. Tyon tavoitteena on selvittdd, millaisia keinoja
terveydenhoitajilla on kaytossédan, millaisia haasteita aiheeseen liittyy seké
millaista apua he kokevat tarvitsevansa monikulttuurisen ohjaussuhteen
luomiseksi. Opinndytetyossa selvitetddn myods, onko terveydenhoitajilla
kéaytosséan tarpeeksi materiaalia ohjauksen tueksi sekd millaista materiaa-
lia puuttuu. Ohjausta kasitellaan yksiléohjauksen nakokulmasta.
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2 MONIKULTTUURISUUS YHTEISKUNNASSAMME JA
LASTENNEUVOLASSA

Kulttuuri on eréénlainen sosiaalinen perimd, joka omaksutaan osallistu-
malla yhteison toimintaan. lhminen on yleensa osittain tietoinen omasta
kulttuuritaustastaan, mutta osa jaa tiedostamatta ajattelun ja toiminnan au-
tomaatiosta johtuen. Kulttuuritaustasta puhuttaessa on otettava huomioon,
ettd jokaisessa kulttuurissa on yksildiden vélisia eroja, jotka muodostuvat
sukupuolen, ian, varallisuuden, koulutustaustan, persoonallisten luoteen-
piirteiden ja vakaumuksen myota. (Husu 2009, 393-394.)

Kulttuuria on myo6s verrattu jadvuoreen. Vain jaévuoren huippu on ym-
maérrettavissa ja nahtavissa heti kuten kieli, kaytostavat, pukeutuminen ja
ruoka. Suurin osa jadvuoresta ja kulttuurista on pinnan alla, johon ihmisen
kayttaytyminen pohjautuu. N&it4 asioita ovat esimerkiksi arvot, asenteet,
normit, uskomukset seka kasitykset oikeasta ja vaarasta. (Nieminen 2014,
89.)

Eri kulttuurien valinen kohtaaminen, monikulttuurisuus, lisdéntyy koko
ajan myds Suomessa maahanmuuton seurauksena. (Puukari & Korhonen
2013, 8.) Suomeen muuttaa eniten ihmisia Virosta, Vendjalta ja Ruotsista.
Seuraavaksi suurimmat maahanmuuttajaryhmat tulevat Somaliasta, Kii-
nasta ja Thaimaasta. Maahanmuutto on keskittynyt suurimpiin kasvukes-
kuksiin ja suurimpiin kaupunkeihin. Noin 5,3 % eli noin 289 000 maamme
asukasta puhuu &didinkielenddn muuta kieltd kuin suomi, ruotsi tai saame.
(Suomen kuntaliitto 2015.) Suurin osa maahanmuuttajista muuttaa Suo-
meen perhesyiden takia. Tdma nékyy enenevassd méarin suomalaisten ar-
kipdivassa kuten palveluissa, kouluissa ja tydpaikoilla. (Saavala 2011, 4).

Vuonna 2012 Suomessa asuvista lapsiperheista runsaat 50 000 perhetta eli
9,1 % oli perheit4, joissa vahintaan toinen vanhemmista oli vieraskielinen.
Taysin vieraskielisid lapsiperheita oli 5,3 %. (Véestoliitto 2015.) Tilasto-
keskuksen (2014) mukaan Suomessa syntyi vuonna 2013 ensimmaéisen
polven ulkomaalaistaustaisille (eli ulkomailla syntyneille) &ideille 5500
lasta. Tamé& tarkoittaa kymmenen prosentin osuutta, kun huomioidaan
kaikki vuoden aikana Suomessa syntyneet lapset.

Maahanmuuttajavanhempien roolia lastensa tukijana ja kasvattajana on tu-
ettava. Maahanmuuttajaperheiden vanhemmille annetaan neuvontaa ja tie-
toa suomalaisen yhteiskunnan perheitd koskevista kaytanndisté ja lainsaa-
dannosta seka perheille suunnatuista palveluista. Neuvolapalvelut, var-
haiskasvatus, perusopetus ja oppilashuoltopalvelut ovat lapsiperheiden
tarkeimpida palveluja. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2014.)
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2.1 Kotoutuminen

Kotoutuminen tarkoittaa maahanmuuttajan sopeutumista suomalaiseen yh-
teiskuntaan omaksumalla uusia tietoja, taitoja ja toimintatapoja, jotka tu-
kevat hantd aktiivisesti osallistumaan yhteiskuntaan uudessa kotimaas-
saan. Laki kotoutumisen edistamisesta ohjaa kotoutumista. Suomeen
muuttavat ja asettuvat ihmiset tulee nahdé aktiivisina ja osallisina toimi-
joina, ei ainoastaan toimenpiteiden ja palvelujen kohteena. Heidat tulee ot-
taa mukaan rakentamaan maan tulevaisuutta. (Sisdministerio 2015.)

Kotoutumisen onnistuminen edellyttdd, ettd maahanmuuttaja kokee ole-
vansa yhdenvertainen ja tervetullut jasen suomalaisessa yhteiskunnassa.
Tyo6- ja elinkeinoministerion erityisia painopistealueita maahanmuuttajien
kotouttamisessa ovat tydllistymisen edistaminen seké lasten, nuorten, per-
heiden ja naisten tuki. Kotoutumiseen tahtadvat toimet tulisi aloittaa valit-
tomasti maahanmuuton tapahduttua. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2014;
Suomen kuntaliitto 2015.)

Kotoutuminen on monimutkainen prosessi, joka kestdd vuosia. On térkeaa
oppia asioimaan ja toimimaan uudessa asuinmaassa, muutoin asettuminen
voi olla hankalaa. Tasapainoilun onnistuminen kahden kulttuurin vélilla
vaikuttaa maahanmuuttajan hyvinvointiin olennaisesti. Muutto uuteen
kulttuuriin vaikuttaa ihmisen identiteettiin, k&sitykseen itsesta yksilona ja
ryhman jasenend (Schubert 2013, 64; Haavikko & Bremer 2009, 15).

Kotoutumisprosessissa maahanmuuttajaa auttavien tahojen on hyva kuun-
nella tarkasti millaisia kulttuurisia haasteita juuri h&nelld on uudessa tilan-
teessa. Elaménkentén kartoittaminen ja sen uudet haasteet on hyva selvit-
taa. Asioista kannattaa keskustella konkreettisella ja henkildkohtaisella ta-
solla, jotta saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva siitd, mika kotou-
tumisessa on haasteellisinta juuri kyseisen henkilon kohdalla. Aito, inhi-
millinen Kkiinnostus on tarkead, jotta kohtaamiset voivat muodostua roh-
kaiseviksi ja tukeviksi. (Puukari & Korhonen 2013, 38—40.

Maahanmuuttajan sopeutuminen eli integraatio kasittdd samaan aikaan yk-
silon halun tulla osaksi valtavéeston kulttuuria seka samalla sailyttdd omaa
alkuperaista kulttuuriaan eldmassaén. Integraatioon vaikuttaa merkittavasti
myo6s ymparoivan yhteiskunnan asenne maahanmuuttajaa kohtaan. Myon-
teinen asenne erilaisia kulttuureita kohtaan on maahanmuuttajan integraa-
tion onnistumisen edellytys. Positiivinen vaikutus on myos yhteisella ta-
voitteella. Esimerkiksi eri maiden kulttuureista tulevat jalka-pallon pelaa-
jat muodostavat yhtenéisen joukkueen, jonka yhteisena tavoitteena on pe-
lata voitosta. Samalla tavalla eri kulttuuriryhmisté olevilla saman tytpai-
kan tyontekijoilla on yhteinen tyéhon liittyva pddmaara ja ryhmé hioutuu
yhteen. (Schubert 2013, 66.) Kotoutuminen on onnistunut, kun ihminen on
I6ytanyt toimintakyvyn ja tasapainon uudessa kotimaassaan. (Haavikko &
Bremer 2009, 15.)

Maahan muuttaneiden perheiden vanhemmat kokevat monesti neuvotto-
muutta ja avuttomuutta miettiessaan, miten ohjata ja kasvattaa lasta ympa-
ristossd, joka on kovin erilainen vanhempien omaan kasvuympéristoon
verrattuna. Kotoutumisvaiheen ennaltaehkdiseva ohjaus ja tuki vanhem-
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mille ovatkin tervetullutta. He hyotyvat yhteiskunnan palveluihin ja lasten
kasvatukseen liittyvien tietojen lisaksi omien kokemustensa jakamisesta
toisten samassa eldmantilanteessa olevien vanhempien kanssa. (Alitolppa-
Niitamo, Moallin & Novitsky 2006, 4, 7.)

2.2  Monikulttuurisuus lastenneuvolassa

Suomen lastenneuvolatoiminnassa terveyden edistdminen ja terveyskasva-
tus ovat neuvolatydn perustana. Terveyden edistiminen -kasite sisaltaa
sairauksien ehkaisyn, terveyden parantamisen ja hyvinvoinnin lisaédmisen.
Tavoitteena on parantaa ihmisten vaikutusmahdollisuuksia omaan ja ym-
paristonsé terveyteen. Ihminen itse toimii aktiivisena osallistujana tervey-
tensa edistamisessa. (Armanto & Koistinen 2009, 20-21.)

Terveyskasvatus on usein konkreettista neuvontaty6td, joka voidaan ym-
martéa opetukseksi, valistukseksi ja neuvonnaksi. Tavoitteena on luotta-
muksellisen vuorovaikutussuhteen rakentaminen asiakkaan omien voima-
varojen loytamiseksi ja tukemiseksi. Terveyskasvatuksen paamadrané on
asiakkaan vastuunotto omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Ei niin-
ké&an asiakkaan kayttadytymisen muuttaminen ja tiedon antaminen. Lasten
terveydestd ja hyvinvoinnista ovat vastuussa padasiassa vanhemmat tai
huoltajat. (Armanto & Koistinen 2009, 20-21.)

Lastenneuvoloiden asiakasperheet ovat enenevéassd maarin myds moni-
kulttuurisia. Joka paiva yksi tai useampi maahanmuuttaja avaa neuvolan
oven. Monikulttuurisuus asettaa uusia vaatimuksia myds hoitotydlle. On
tarkeda omata perustiedot kulttuuristen tekijoiden vaikutuksesta ja merki-
tyksestd ihmisen terveyteen, sairauteen ja hyvinvointiin. Tama edellyttda
omien Kkulttuuristen asenteiden, ihanteiden ja normien hahmottamista. Yh-
teisen kielen puuttuessa pyydetaan vastaanottotilanteeseen tulkki mukaan.
Kaikki mahdollinen terveydenhoitajan ja asiakkaan Kielitaito ja elekieli
otetaan kuitenkin kayttoon. (Husu 2009, 393.)

Kulttuureihin liittyvat perinteet, toimintatavat ja uskomukset ovat l1asné jo
elaman ensihetkista lahtien. Lasten hoivakaytanteet vaihtelevat kulttuuris-
ta riippuen, mutta jokaisessa kulttuurissa vanhemmat hoitavat lapsiaan sen
mukaan, mitd juuri heidan kulttuurissaan pidetddn hyvané tai toimivana
vanhemmuutena. Lasten saama hoiva ja heidan kokemuksensa arjessa vai-
kuttavat esimerkiksi oppimiseen ja kehittymiseen, jonka vuoksi on vaikeaa
maéaritell& normaalia kehitysaikataulua. (Kuittinen & Isosévi 2013,78,84.)

Esimerkiksi Aasiassa ja Afrikassa didit kantavat imevaisikéista lastaan jat-
kuvasti kehonsa lahell& joko vatsan péalla tai seldssa kangaspussissa (Jun-
tunen 2010a, 205). Tallgin esimerkiksi vauvan kad&ntyminen selélta vatsal-
le ei valttdmattd onnistu oletetussa aikataulussa, koska vauva ei ole harjoi-
tellut kd&ntymistd makuuasennossa. Nama vauvat saattavat sen sijaan op-
pia muita motorisia taitoja nopeammin, kuten istumisen taidon. (Kuittinen
& lIsosavi 2013, 83-84.)

Taitojen oppimisen viivastyminen tai eriaikainen oppiminen saattaakin
johtua kehityksellisten vaikeuksien sijaan siitg, ettd lapselle ei ole tarjou-
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tunut mahdollisuutta taitojen harjoittelemiseen. Monikulttuurisia lapsia
tyossddn kohtaavan tyontekijan tuleekin olla erityisen varovainen lasten
arvioinnissa ja arviointimenetelmien kaytéssa. Héanen tulee ottaa huomi-
oon lapsen arkikokemukset lapsen taitojen lisaksi, seka arviointitilanteen
ja — menetelmien Kkieli- ja kulttuurisidonnaisuus. (Kuittinen & Isosévi
2013, 83-84.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajan on myos syytéd keskustella monikulttuu-
risen perheen kanssa lapsen késittelyyn ja koskettamiseen liittyvistd us-
komuksista seké sopia yhteiset toimintatavat. Monissa kulttuureissa usko-
taan, etta lapsi voi vahingoittua, jos héntd kosketaan paéhan. Talldin esi-
merkiksi voidaan sopia lasta kosketettavan vain selastd. (Juntunen 2010a,
210.)

Lapsen vanhempien terveyteen ja sairauteen liittyvien arvojen, asenteiden
ja uskomusten hahmottaminen neuvolassa on tarkeaé, silla lapsi omaksuu
perheensé tottumukset. Vanhempien asenteisiin vaikuttaa kulttuurin ohella
my6s koulutustaso. Tutkimusten mukaan vdhemman koulutetut vanhem-
mat ovat taipuvaisempia laiminlydmaan terveydenhuoltohenkil6ston an-
tamia ohjeita. He saattavat uskoa kohtalon tai yliluonnollisten voimien
olevan syyna lapsen sairauksiin, jolloin motivaatio rokotusohjelmien ja
muiden asiantuntijaohjeiden noudattamiseen on huono. Vanhempien us-
komukset kannattaa tallaisissa tilanteissa huomioida terveysneuvonnassa
ennalta ja suunnitella ohjauksen sisélto erilaiseksi kuin vanhemmille, jotka
uskovat ihmisen oman toiminnan vaikutukseen terveyteensa. (Juntunen
2010a, 205.)

Maahanmuuttajaperheet ovat myods yleensa tottuneet kddntymaan l&a&karin
puoleen vasta sairauden ilmetessa. Talloin heidan voi olla vaikea ymmar-
tdd mika terveystarkastusten tarkoitus on. Vaarinkésitykset ovat valtetta-
vissd, jos hoitotyodntekijoilla on riittavasti aikaa ja Kiinnostuneisuutta tu-
tustua asiakkaan ja h&nen perheensa arvoihin, tapoihin ja uskomuksiin.
(Huttunen 2010, 269.)

Parkkinen ja Hassaan (2012) haastattelivat opinndytetydssaan terveyden-
hoitajia kartoittaakseen heidédn kokemuksiaan maahanmuuttaja-asiakkaista
neuvolan asiakkaina. Kyselyn tuloksista ilmeni, ett4 terveydenhoitajat ko-
kevat tyoskentelyn maahanmuuttajien kanssa padasiassa positiivisena.
Haasteellisena koettiin kulttuurierot ja yhteisen kielen puuttuessa tulkin
valityksellda tyoskentely. Myos erilaisen aikakéasityksen vuoksi varattujen
aikojen noudattaminen oli joillekin maahanmuuttajille vaikeaa.

Terveydenhoitajat kokivat myos, ettei heilld ole riittdvid valmiuksia maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamiseen. Terveysneuvonnan ja ohjauksen
antaminen maahanmuuttajille koettiin haasteelliseksi. (Parkkinen & Has-
saan 2012.) Yksittaiset tutkimukset eivat anna kattavaa kuvaa, mutta myos
kirjallisuus (muun muassa Abdelhamid 2009, 116-117; Husu 2009, 394—
395; Sainola-Rodriquez 2013, 142-143) tukee naiden seikkojen haasteelli-
suutta tyoskenneltdessd maahanmuuttajien kanssa terveydenhuollossa.
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Lastenneuvolan terveydenhoitajalla on kaytosséan monia tydmenetelmia.
Né&it4 ovat asiakkaan kaynti vastaanotolla, kotikéynnit, puhelinneuvonta,
ryhmanohjaus sek& muut valilliset tydomenetelmat. (Husu 2009, 396.) Tie-
don antaminen, ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia keinoja naiden tydmene-
telmien kéytossd. Neuvontaa, tietoja ja ohjausta voi antaa audiovisuaalise-
na kuten esimerkiksi videoiden tai tietokoneohjelman valityksella, puhe-
limessa, kirjallisten ohjeiden kautta tai demonstroimalla eli toiminnan
kautta havainnollistamalla. (Kyngas, Ké&é&ridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 116-131.)

Tyoskennellessddn maahanmuuttajien kanssa on terveydenhoitajan hyvé
ottaa huomioon muutamia nakokulmia. Hyva vuorovaikutussuhde asiak-
kaan ja terveydenhoitajan valillda on neuvolatyén perusta. Etenkin turva-
paikan hakijoilla ja pakolaisilla voi olla hankaluuksia luottaa viranomai-
siin. (Husu 2009, 396.) Monen maahanmuuttajan suhde kotimaassaan vi-
ranomaisiin terveydenhuoltohenkil6sté mukaan luettuna on kovin erilai-
nen kuin Suomessa. Kieliongelmien takia on asiakkaalle hyvé varata tulk-
Ki ja riittdvasti aikaa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2004, 249.)

Molemminpuoliseen tutustumiseen on hyva varata enemman aikaa myos,
jotta luottamuksellinen suhde syntyy. Tyomenetelmistd kotikaynti on tyo-
muoto, jonka avulla saa eniten tietoa asiakkaana olevan perheen kulttuu-
rista. Kotikdynti voi myods edesauttaa molemminpuolisen luottamuksen
syntymistd. Asiakkaan kotona on usein mahdollista tavata myos perheen
muita sukulaisia ja ystavid, jolloin yhteisollisyys ja tukiverkostot hahmot-
tuvat. Kotikaynnilla terveydenhoitaja on ik&an kuin opintokaynnilla oppi-
massa maahanmuuttajan tapoja ja kulttuuria. Vasta tamén jalkeen hén voi
soveltaa ohjausta asiakkaalle sopivaksi kunnioittaen hanen tapojaan ja ar-
vojaan. (Husu 2009, 396.)

Demonstraatiot eli havainnollistetut kdytannon harjoitukset ja konkreetti-
sen materiaalin kaytto, kuten esimerkiksi mallipakkaukset ja kuvastot tuot-
teista, auttavat maahanmuuttajan terveysneuvonnassa. Terveydenhoitaja
on my0s tarkedssé asemassa autettaessa maahanmuuttajaperhettd saamaan
sosiaalisia suhteita, jotka ovat lapsiperheiden keskeinen voimavara. Han
voi opastaa perhettd antamalla tietoa avoimista kerhoista, paivékodeista ja
puistotoiminnasta. Terveydenhoitaja voi my0s jarjestdd esimerkiksi mo-
niammatillisen tyéryhmén kanssa vertaistukiryhmid maahanmuuttajaper-
heille. (Husu 2009, 396-397.)

3 OHJAUS TERVEYDENHOITAJAN TYOMENETELMANA

Hoitotydn ohjauksen perusta on sidoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantoon, erilaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin
sekd ammattietiikkaan. Asiakkaan ja potilaan asema on maaritelty laissa,
vaikka suoraa mainintaa ohjauksesta ei laeista ja asetuksista 10ydykaan.
Lain mukaan asiakkaalle ja potilaalle on kuitenkin annettava tietoa riitté-
vasti ja ymmérrettavalla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 13-17; Eloranta &
Virkki 2011, 11.)

Ohjauksen eettisyyteen siséltyy ohjauksen oikeiden ja hyvien sekd vaarien
ja pahojen tapojen arviointia. Arvioimalla omaa toimintaansa, omia arvo-
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ja, ihanteita ja periaatteita, voi Kkehittdd omaa eettista ajattelua. Tall6in
omien valintojen ja ratkaisujen perusteleminen itselleen, kollegoilleen ja
asiakkaille helpottuu. (Véanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékela
2011, 10.)

Ohjaus on tydmenetelméana ammatillisen keskustelun muoto, jossa oleel-
lista on ajan, huomion ja kunnioituksen antaminen. (Onnismaa 2011, 7.)
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2011) madrittelee ohjauksen tavoitteel-
liseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi asiakkaan ja ohjaajan valilla. Tama toi-
minta tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja on sidoksissa asi-
akkaan ja ohjaajan taustatekijoihin. Tiedon antaminen, neuvonta ja opetus
késitteitad kaytetddn rinnakkain ohjauskasitteen kanssa. Ohjauksen ja neu-
vonnan erona on, ettd ohjauksessa ei anneta suoria neuvoja. Onnismaan
(2013, 23) mukaan tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus voidaan késittein
erottaa toisistaan, kietoutuvat ne kaytdnnén toiminnassa yhteen. Ohjaaja
voi kokemuksen my0t4 oppia tunnistamaan millainen toimintatapa auttaa
ohjattavaa erilaisissa tilanteissa parhaiten.

Ohjauksessa pyritadn myods syvemmin ja kokonaisvaltaisemmin tutustu-
maan ohjattavan eldméntilanteeseen, kun taas neuvonnan avulla pyritaén
yleensé suoraviivaisemmin ja nopeammin l6ytaméaan ratkaisuja ohjattavan
kysymyksiin. Valmentava ohjaustyyli liittyy voimaantumisen kasitteeseen,
jossa ohjattavaa autetaan tunnistamaan omat tarpeensa ja saamaan kayt-
t06nsa omia voimavarojaan ongelmien ratkaisemiseksi. Ohjattavan moti-
voitumiseen ei tdhdata pakon vaan mahdollisuuden kautta. (Korhonen &
Puukari 2013, 15-16; Turku 2007, 21.)

Vehvildinen (2014) méarittelee ohjauksen ohjattavan ja ohjaajan yhteis-
toiminnaksi. Talléin ohjattavan kasvu-, oppimis-, tyo- tai ongelmanratkai-
suprosesseja tuetaan ja edistetadn sellaisilla tavoilla, ettd ohjattavan oma
toimijuus vahvistuu. Ensisijaisesti ohjaus toteutuu ohjattavan ja ohjaajan
valisind henkilokohtaisina ohjauskeskusteluina (Pekkari 2009, 10).

Ohjauksen vuorovaikutus toteutuu erilaisten kielen keinojen avulla. Sanat-
toman ja sanallisen viestinndn yhteen kietominen, kirjallisen kielen keino-
jen kayttdminen, kuten esitteet, kuvat ja videot sekd fyysinen toimintojen
harjoittelu ovat téllaisia ohjausvuorovaikutuksen keinoja. Jokaisella on
oma Yyksil6llinen vuorovaikutustapansa, joka heijastaa persoonallisuut-
tamme. Vuorovaikutustilanteissa toimiminen on meille spontaania ja tie-
dostamatonta. Ammattimainen ohjaus koostuu kuitenkin ohjauksen kielel-
listen tydvalineiden tietoisesta kaytostd ja hallinnasta. (Véanska ym. 2011,
36-37.)

3.1 Ohjaus hoitotydssa

Hoitotydssa ohjauksella on monia synonyymejd, jotka tekevét ohjauksen
tunnistamisesta ja tiedostamisesta joskus hankalaa. N&itd synonyymejé
ovat esimerkiksi kasvatus, koulutus ja valmennus. Ohjaus voi olla k&ytan-
nollisen opastuksen antamista tai hoitajan opastuksen alaisena toimimista.
Ohjauksella voidaan tarkoittaa myods asiakkaan toimintaan vaikuttamista
tai johdattamista johonkin. (Kyngés ym. 2007, 25.)
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Nykykasityksen mukaan asiakas on kuitenkin ohjauksessa aktiivinen
omien ongelmiensa ratkaisija. Ohjauksella pyritdén edistdaméén asiakkaan
aloitteellisuutta ja kykya parantaa elamaansa haluamaansa suuntaan. Oh-
jaajana toimiva hoitotyontekija tukee asiakasta p&atoksenteossa, mutta ei
esitd valmiita ratkaisuja. Tuloksellinen ohjaus on rakenteeltaan muita kes-
kusteluja suunnitelmallisempaa ja voi vaatia useita ohjauskertoja. Tiedon
anto voi siséltyd ohjaukseen, ellei asiakas pysty itse l6ytdmaén ratkaisua
tilanteeseensa. Ohjattavan ja ohjaajan ohjaussuhteen tulee olla tasa-
arvoinen. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Eloranta ja Virkki (2011, 19-20) méérittelevat hoitotyén ohjauksen raken-
nelmaksi, jota rakennetaan tiedon, taidon ja selviytymisen keinoin tasaver-
taisessa ohjattavan ja ohjaajan valisessa vuoropuhelussa. Ohjattavaa kan-
nustetaan itse auttamaan itseddn omista lahtokohdistaan k&sin. Ohjattava
itse muodostaa ja méaarittaa siis ohjauksensa sisallon. Ohjauksen tavoittee-
na on, etta ohjattava ymmaértaé palvelun, hoidon, muutoksen tai muun sel-
laisen merkityksen ja han kokee voivansa olla vaikuttamassa itsedaan kos-
keviin asioihin. Tdma vaikuttaa merkittvasti ohjattavan motivoitumiseen
ja sitoutumiseen.

Asiakkaan ja asiantuntijan valinen kohtaaminen vaikuttaa asiakkaan ko-
kemaan hoidon laatuun. Merkityksellistd on, miten tdmé& kohtaaminen on
toteutettu, miten hyvin kohtaamisen osapuolet ovat ymmarténeet toisiaan,
kuinka hoitopéaatokset on tehty ja miten tyytyvaisid asiakkaat ovat olleet
ohjaustilanteisiin. On siis merkityksellistd, miten ohjaaja toimii ohjausti-
lanteessa asiakkaan kanssa. (Vanska ym. 2011, 35.)

Miksi jokainen ihminen toimii kuten toimii? Kaikille ihmisille on monen
tekijan summana muodostunut oma kasityksensa asioista joko tietoisesti
tai tiedostamatta. Ihmiset olettavat usein muiden ajattelevan samalla ta-
valla kuin he itse, vaikka jokainen ihminen tulkitsee ja ymmartéa asioita
omien kokemustensa ja arvojensa pohjalta. Ndma asenteet, arvot, tiedot,
taidot ja kokemukset muodostavat erdéanlaisen teorian, joka ohjaa ihmisen
henkilokohtaista toimintaa. T&ta teoriaa nimitetddn myos kayttoteoriaksi.
(Eloranta & Virkki 2011, 45-46.)

Henkilokohtaiset kayttoteoriat vaikuttavat my6s hoitotydssa. Hoitotyon
ohjauksessa kayttoteoria kasittdd ohjaustyotd tekevan hoitajan ihmiskési-
tyksen, terveyskésityksen sekd oppimistyylin ja -kasityksen. Ohjaustyon
kéyttoteoria vaikuttaa hoitajan toimintaan ohjaustilanteessa. Siksi jokaisen
ohjaustyoté tekevan hoitajan olisi hyvéa tunnistaa késitykset, jotka vaikut-
tavat oman toiminnan taustalla. (Eloranta & Virkki 2011, 46.)

Hoitotydssa ohjattavalla on voimaantumisen kautta mahdollisuus nahda
esimerkiksi elamantapamuutokset tilaisuutena vaikuttaa omaan terveyden-
tilaansa. Voimaantuminen on ohjattavasta itsestddn lahtevé prosessi, joka
pohjaa ohjattavan mahdollisuuksiin, kykyihin, oman vaikutusvallan lis&&-
miseen sekd hyvinvointiin. Voimaantuminen auttaa hoitotyon asiakasta
tunnistamaan ja lisdédmaan kykyaan hahmottamaan omat tarpeensa, sadte-
lemdan omia voimavarojaan seka ratkaisemaan omia terveysongelmiaan.
Néill4 keinoilla asiakas pystyy séilyttdmaan kontrollin omaan eldmaénsa.
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(Routasalo & Pitkalda 2009, 13.) Ohjaaja tarjoaa valinnan mahdollisuuksia
ja on ohjattavan tukena kunnioittaen hénen paatoksiaan. Voimaantumisen
vuorovaikutuksessa korostuvat hyvéksytyksi tuleminen, kunnioitus, ohjat-
tavan kokema arvostus seka luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri.
(Turku 2007, 21.)

Tutkimusten mukaan jopa puolet kroonista sairautta sairastavista ihmisisté
jattdd noudattamatta sairautensa hoitoon annettuja ohjeita. Hoitoon sitou-
tuminen néhdaan itsehoidon ongelmana. Ihminen tekee tarkeimmét ter-
veyskayttaytymiseensa liittyvat paatokset omassa arjessaan, johon asian-
tuntijan valmis ohjeistus saattaa istua huonosti. Voimaannuttavassa oh-
jauksessa korostuu ohjattavan itsehoidon ratéldinti mahdollisimman ar-
kea palvelevaksi ja yksilolliseksi. Esimerkkind mainittakoon elakditynyt
maatilan isantd, jolle fysioterapeutti ehdotti lukuisia liikuntamuotoja ja
kuntosalia fyysisen kunnon parantamiseksi. Isénta teki vastaehdotuksen,
jossa hén ehdotti kunnon kohotuksen aloitusta hakemalla aamun lehden
postilaatikosta, tien varresta kavellen auton sijaan. (Turku 2007, 22.)

3.2 Elaménkentén kasite ja ohjaus

Asiakkaaseen perehtyminen tuottaa tyydyttavampid ohjaustuloksia kuin
pelkka pintapuolinen tuntemus. Ohjattavan persoonaan ja hanen elinpii-
riinsé perehtyminen saattaa olla tydlasta ja haastavaa. Samalla ohjaustyon
mielekkyys kuitenkin kasvaa tyon ollessa haastavaa ja mielenkiintoista.
(Pekkari 2009, 20.)

Hyddyllinen tapa pyrkia ymmartdamaan ja hahmottamaan ohjattavan ela-
mé&a paremmin on tarkastella sitd elaménkentta-kasitteen avulla. EIaman-
kenttd on ihmisen elaméé hallitseva henkinen malli, joka muodostuu yksi-
16n kokemuksista. Se sisaltad esimerkiksi yksilon arvot, tottumukset, tavat,
uskomukset, taidot ja ennakkoluulot. Yksilo tulkitsee ja havainnoi ympé-
ristdddn, itseddn ja muita ihmisia eldménkenttansd kautta. (Puukari &
Korhonen 2013, 37.)

Eldménkentdn voidaan ajatella jakautuvan neljaan osa-alueeseen, jotka
painottuvat eri ihmisill4 eri tavoin. Ne myo6s kytkeytyvat toisiinsa jokaisel-
le yksilélle ominaisella tavalla. N&itd osa-alueita ovat toiset ihmiset ja I&-
heisyys, ty0 ja oppiminen, ruumiillisuus ja terveys seka henkisyys ja hen-
gellisyys. (Puukari & Korhonen 2013, 37.)

Ohjaussuhteeseen vaikuttavat sekd ohjattavan ettd ohjaajan l&dhtdkohdat.
On otettava huomioon molempien taustatekijat ja se todellisuus, konteksti,
jossa he el&vat. Ohjattavan taustatekijoiden, tarpeiden ja ohjausta kohtaan
olevien odotusten selvittdminen ovat onnistuneen ohjauksen edellytyksia.
Ohjattavan toiminta on sidoksissa siihen todellisuuteen, jossa hén el&a jo-
kapéivaista eldmadnsa. Ohjaajan tulisi my6s samalla tunnistaa omat taus-
tatekijansa ja niiden vaikutus ohjaukseen. Myds mahdollisten ohjattavaa
kohtaan ilmenevien ennakko kasitysten ja -oletusten tunnistaminen on tar-
keéd. (Kyngas 2008, 28,30.)
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3.3 Ohjauskeskustelu

Pekkari (2009, 30) maarittelee ohjauskeskustelun kahden ihmisen valisek-
si vuorovaikutukseksi, johon molemmat osallistuvat “vaikuttamalla vuo-
roon”. Ohjaaja ja ohjattava ovat kumpikin vastuussa keskustelun kulusta ja
vuoroon vaikuttamisesta. Ndin he rakentavat yhdessé ohjauskeskustelun
vuoro vuorolta.

Tarkasteltaessa ohjauskeskustelua vuorovaikutustilanteena ja sosiaalisena
tapahtumana, voidaan sitd pitda pienend prosessina. Ohjauskeskustelujen
paaméaarand on etsid uutta, kehittdd persoonallisuutta sek& olla voimaan-
nuttavia. Tamankaltaisia keskusteluja kaydaan usein neuvoloissa, kouluis-
sa ja sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kauppila 2005, 76.)

Ohjauskeskustelu on vaativa osa ohjaajan tyotd. Ohjattavan aiemmat ko-
kemukset ohjauskeskusteluista vaikuttavat hanen ennakkoasenteisiinsa
kielteisesti tai myonteisesti. Ohjattavat ovat usein myos latautuneet monin
henkil6kohtaisin toivein ja odotuksin. Naissé keskusteluissa ihminen koh-
taa ihmisen, jolloin tilanteeseen vaikuttaa paljon tekijoita. (Pekkari 2009,
10.)

Ohjausalan tutkijat katsovat myos eri nakokulmista aikuisten, nuorten ja
lasten ohjaamista. Ohjattavan ollessa aikuinen, ovat ohjauskeskustelun
osa-puolet keskenédén tasa-arvoisia asiantuntijoita. Ohjaaja on talléin am-
matillinen asiantuntija ja ohjattava taas oman eldménsa asiantuntija. Nuor-
ta ohjattaessa vuorovaikutustilanne on epasymmetrisempi. Osapuolilla on
erilaiset mahdollisuudet vaikuttaa tilanteen kulkuun ja ohjata vuorovaiku-
tusta, seké erilainen tietotaso asioista. Nuoret haluavat kuitenkin yleensé
aktiivisesti osallistua itsedan koskeviin asioihin, jota myds ohjaajan tulee
kunnioittaa. (Pekkari 2009, 11-12; Eloranta 2011, 61.)

Lapsen ika ja kehitystaso madrittelevat kuinka paljon vastuuta ohjauksessa
annetaan vanhemmille ja kuinka paljon lapselle itselleen. On kuitenkin
muistettava, ettd lapsi on ohjaustilanteessa keskitssd. Ohjaus ei saa menna
lapsen yli tai ohi, vaikka lapsen vanhemmat ovat ohjauksessa kiintedsti
mukana. (Eloranta 2011, 61.) Ohjaus on myos erilaista ohjattaessa hyvin
motivoitunutta itsestddn huolehtijaa verrattuna esimerkiksi paihdeongel-
mista kérsivaan henkil6on (Kyngas ym. 2007, 26).

Hoitotyon ohjaustilanteissa tulee myo6s usein tilanteita, jolloin ohjattava
kertoo jotakin ikavéa tai kuohuttavaa. Keskustelun tutkijat ovat tutkineet
ihmisten toimintaa huolten ja ik&vien uutisten vastaanottamistilanteissa.
Yleensd tilanne etenee samantyyppisesti. Toisen osapuolen kertoessa kur-
jasta tilanteestaan, osoittaa toinen osapuoli my6tatuntoaan, jolloin yhdessa
todetaan toisen oikeutus pahaan oloon. Vasta tdmén jélkeen alkaa asian
ratkominen. Liian nopea asian ytimeen kdyminen vaikuttaisi tunteettomal-
ta tai liian kiirehtivalta. (Vehvilainen 2014, 125-126.)

Ohjattavaa on osattava kannatella tunnetilan 14pi, jonka ongelma heréattaa.
Todetaan yhdessa asioiden tila, ei kiirehdita viel& toivomaan tai muutta-
maan niitd toiseksi. Myotatuntoinen lasndolo ohjaustilanteessa saattaa syn-
tyd pelkastédan elekielen tai &&nensavyn avulla. Kannatteluun voi riittdé
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keskittynyt ja keskeytymaton kuuntelu katseen, nyokkailyn ja myotatun-
toisten ilmeiden ja eleiden kautta. (\Vehvildinen 2014, 126.)

3.3.1 Ohjaussuhteen luominen

Lahtokohdan ohjaussuhteelle antaa ensikontakti. Mydnteisen ilmapiirin
luominen ensimmaisen kohtaamisen aikana on térkeaa tulevan yhteistyon
kannalta. Asiakas muodostaa késityksensa palvelusta tai tyontekijéasté ensi
hetkien aikana. Jo tervehtimistapa vaikuttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 54.)
Nopeimmillaan ensivaikutelma muodostuu muutamissa sekunneissa. Mel-
ko pysyva vaikutelma saavutetaan noin neljan minuutin kohdalla, ja va-
kiintunut késitys keskustelukumppaneilla on toisistaan parinkymmenen
minuutin kuluttua. Néiden ensi hetkien aikana syntynytta negatiivista vai-
kutelmaa on mydhemmin vaikeaa ja hidasta muuttaa. (Nieminen 2014,
91.)

Alussa keskindisen vuorovaikutussuhteen luontia ja keskustelua ldhentaa
arkirupattelu. Muutama rento ja kevyt kommentti vaikkapa séatilasta saat-
taa auttaa laukaisemaan jannittyneisyyttd. Vuorovaikutuksen keveyden as-
teessa on kuitenkin tunnusteltava ohjattavan tyylia ja huomioitava hanen
toivomansa linja, jonka toiset haluavat olevan tiukan virallinen. (Eloranta
& Virkki 2011, 54-55.)

Hoitotydssa ohjaussuhteen alussa hoitaja voi niin sanotusti kutsua asiak-
kaan osallistujaksi. Alku helpottuu, kun asiakkaalta kysytdan hanen voin-
nistaan, tunteistaan ja kokemuksistaan. Tama ohjaussuhteen alkutunnuste-
lu siséltad sanojen toistoa, taukoja ja epataydellisid lauseita. (Kyngés ym.
2007, 82.)

Ohjausprosessin alussa on tarkead keskustella ohjattavan kanssa siitd, mis-
td ohjauksessa on kyse. Ohjaajan tulee selvittad, miten ohjattava itse nakee
tilanteensa sekd alkavan ohjauksen merkityksen. Kiinnittamalla huomiota
ohjausprosessin alkuun voidaan parhaiten vaikuttaa ohjauksessa ilmene-
viin ongelmiin. Ohjausprosessin alussa toimintaa suunnitellaan yhdessa,
jotta sekd ohjattavalle ettd ohjaajalle hahmottuu oma roolinsa ja tydnjako.
(Vehvilainen 2014, 92-93.)

Ohjausprosessin yhteisen suunnittelun puuttuessa saattaa ohjattava helpos-
ti luulla, ettd ohjaajalla on vastaukset valmiina hant4 askarruttaviin kysy-
myksiin. Vastausten puuttuessa voi ohjattava tuntea ohjauksen epdonnis-
tuneen. Ohjaaja taas saattaa olettaa ohjattavan tietdvan, mitd ohjauksessa
tapahtuu ja odottaa hénen alkavan tydskennelld saman tien. Perusteellisen
alkukartoituksen myota tallaisia ongelmia ei synny. (Vehvildinen 2014,
92-93.)

3.3.2 Tavoitteiden asettaminen
Ohjausprosessin alussa tulisi keskustella ohjattavan omista tavoitteista ja

arvoista, joiden pohjalta tyéskennelld&n. Ohjattavan tulisi itse osallistua
aktiivisesti oman toimintansa suunnitteluun ja esittdd nakemyksidén pro-
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sessin etenemisestd. Ohjaus edistyy ohjattavan oman tydskentelyn ja pa-
nostuksen kautta. (Vehvildinen 2014, 92.)

Ohjaajan kannattaa my0s kuulostella, miten ohjattava voi jokaisella oh-
jauskerralla. Tavoitteena on, ettd ohjaaja pyrkii kysymisen, selventdmisen
ja tarkentamisen keinoin ymmartdmaan ohjattavan tilannetta. Tarke&a on
mya0s, ettd ohjaaja ja ohjattava ovat ymmarténeet tunteen, tilanteen tai kéa-
sityksen samalla tavalla. (Onnismaa 2011, 30.)

Hoitotytssa tavoitteiden madrittely on erityisen tarkedé arvioitaessa itse-
hoidon onnistumista tai elintapojen muutosta. Tavoitteet on hyva Kirjata
yl6s ja niiden tulee olla konkreettisia ja realistisia. Esimerkiksi vaikeasti
ylipainoisen ohjattavan tavoitteeksi kannattaa painon pudottamisen sijaan
asettaa konkreettisia asioita. Rasvaisen maidon vaihtaminen rasvattomaan,
lyhyiden matkojen kdveleminen autoilun sijaan, ynna muut kdaytannon la-
heiset tavoitteet sitouttavat ohjattavan paremmin eldméanmuutokseen.
Henkilokohtaiset tavoitteet ovat tarkedssa asemassa ohjattavan hyvinvoin-
nissa seka keskeinen osa persoonallisuutta. Ohjattavan eldmaéntilanteen
kanssa ristiriitaiset tavoitteet heikentavat ohjattavan hyvinvointia. Ohjatta-
va saattaa myos tarvita hoitajan apua henkilokohtaisen hoitotavoitteen
maarittdmisessd, jotta itsehoito onnistuisi. (Kyngas ym. 2007, 75-77.)

3.3.3  Aktiivinen kuuntelu ja kysymysten kaytto

Ohjattavan asiakkaan viestin ymmartaminen edellyttaa hoitajalta keskitty-
nyttd kuuntelua, jotta ohjaus muodostuisi asiakkaan omia voimavaroja tu-
kevaksi. Pelkkéd kuuleminen ei riitd. Hyva ohjaaja pystyy omissa puheen-
vuoroissaan ottamaan huomioon kuulemansa ja tekeméan siitd rakentavia
tulkintoja keskustelun aikana. Samalla ohjattava kokee tulleensa kuulluksi
ja saa tunteen siitd, ettd ohjaaja haluaa ymmartaé hanen viestinsa ja pitaa
sitd merkityksellisena. (Kyngés ym. 2007, 79; Pekkari 2009, 15.)

Keskittynyt kuuntelu vaatii lasndolon taitoa, joka on ohjaajalle ehdotto-
man tarke&a. llman lasn&olon taitoa ohjattavan ja ohjaustilanteen havain-
nointi ja arviointi on mahdotonta. Ohjaajan térkein lasnéolon keino on ha-
nen oma rauhallinen toimintansa. Tall6in han viestii olemuksellaan ohjat-
tavalle, ettd mit4 tahansa asioita keskustelussa ilmenee, voidaan niiden
kanssa tydskennell& rauhassa. (Vehvildinen 2014, 123-124.)

Asiakkaan puhuessa hoitaja voi sanattomin viestinndn keinoin osoittaa
kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut asiakkaasta ja tdman nakokulmis-
ta. Hoitaja havainnoi asiakkaan puhetta etsien sieltd keskeisia asioita. Hoi-
taja voi antaa asiakkaan puheen lomaan minipalautteita, kommentoida ly-
hyesti tai esittaa lyhyita tarkentavia kysymyksid. Asiakkaan saama palaute
kannustaa hantd jatkamaan puhetta. Kuuntelemisen aikana hoitaja ehtii
my6s havainnoida ohjattavan sanatonta viestintaa: kehon viestejd, tunneti-
loja ja reaktioita. (Vanska ym. 2011, 50.) Ihminen tulee talldin paljasta-
neeksi itsestdén paljon enemman kuin puheen sisallon. Tunteet ilmenevat
eleissd, ilmeissd, &4nenpainoissa, -sévyissa ja -korkeudessa. Namaé erilaiset
viestinnan ilmenemismuodot antavat hoitajalle paljon kayttokelpoista tie-
toa, jota voi hyodynt&é ohjauksessa. (Pekkari 2009, 30.)
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Kyngas ym. (2007, 79-81) jakavat aktiivisen kuuntelemisen erilaisiin tai-
toihin, joita hoitajalla ohjaajana tulisi olla. N4iti taitoja ovat: “taito seurata
puheen sisallon rakentumista, taito eritelld kuultua ja tiivistda se, taito
erottaa keskeiset asiat, taito erottaa puhujan kayttdmia perustelemisen kei-
noja ja arvioida sanoman luotettavuutta, taito tehdd kuullusta paatelmia
sekd taito antaa puhujalle tarkoituksenmukaista palautetta.”

Juutilainen ja Vanhalakka-Ruoho (2008) méérittelevat kuuntelemisen erot-
televaksi, arvostavaksi, ymmartavaksi, arvioivaksi ja empaattiseksi kuun-
telemiseksi. Kuunteluun sisaltyvét ja vaikuttavat myos ympéristd, puhujan
fyysinen olemus, kasvojen ilmeet, katse, vartalon liikkeet ja &ani. Myos
kosketus esimerkiksi kateltdessé seka tilanteen hairidtekijat vaikuttavat
kuunteluun.

Kysymysten esittdminen oikeaan aikaan auttavat ohjattavaa ymmartamaan
tilannettaan ja avautumaan enemman. Talldin uusien ndkékulmien oival-
taminen mahdollistuu. Kysymysten avulla ohjaaja varmistaa ymmarta-
neensé ohjattavan sanoman oikein. (Eloranta & Virkki 2011, 70.) Ohjaaja
voi my0s suunnata ja johdatella keskustelua kysymysten avulla; ne eivat
ole siis itsetarkoitus (Vanska ym. 2011, 37). Onnismaan (2011, 33-34)
mukaan ohjaajakoulutuksessa opetetaan kayttdmaan kysymyksia kuitenkin
sééstelidasti, silla lukuisat kysymykset saattavat vaikuttaa ohjausalan am-
mattilaisen yksin hallitsemalta kuulustelulta, joka saa ohjattavan puolus-
tautumaan.

Avointen kysymysten kaytto ohjaustilanteessa houkuttelee ohjattavaa ku-
vailemaan tilannettaan ja kokemuksiaan. Avoimet kysymykset, kuten
”Millainen tilanteesi on?”, antavat vastaajalle valinnanmahdollisuuden
kertoa mitd itse haluaa. Suljetuilla kysymyksilla, kuten “milloin timai ta-
pahtui?”, saadaan ldhinna tietoa, mutta ne eivat toimi keskustelun edist&ji-
nd. Miksi -kysymysten sijaan kannattaa kéyttdd mitd ja miten -
kysymyksid, jolloin ohjattava voi kertoa omia kokemuksiaan asiasta. Tél-
16in ohjattava ei joudu selittelemaén, miksi oma eldmantilanne on tietyn-
lainen, tai miksi hén kokee asiat kuten kokee. Avoimet kysymykset autta-
vat ohjaajaa tutustumaan ohjattavan elaménkenttdan seké lisédmaan kes-
kustelijoiden yhteisymmarrysta. (Eloranta & Virkki 2011, 70; Onnismaa
2011, 34; Turku 2007, 50-51; Juutilainen & Vanhalakka-Ruoho 2008.)

Juutilainen ja Vanhalakka-Ruoho (2008) sek& Vansk& ym. (2011) jakavat
kysymystyypit kuvaileviin eli deskriptiivisiin, kontekstuaalisiin seka ref-
lektiivisiin kysymyksiin. Kuvailevilla kysymyksilla selvitetd&n ohjattavan
tilannetta ja ongelmia. Esimerkiksi:

Terveydenhoitaja: Siitd onkin nyt kuukausi kun viimeksi ka-
vitte. Mites péivat ovat kuluneet? Mita olette tehnyt? (Vans-
ka ym. 2011, 38.)

Kontekstuaalisilla kysymyksilld on tarkoitus auttaa ohjattavaa tunnista-
maan kokemustensa ja havaintojensa yhteyksid. Tall6in ohjaaja voi pa-
remmin ymmaértad ohjattavan valintojen ja toimintojen perusteita. (Juuti-
lainen & Vanhalakka-Ruoho, 2008.) Esimerkiksi:
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Terveydenhoitaja: Sanoit, ettd olet vasynyt. Miten vauvan
kanssa kotona on mennyt? Kerro véhén paivan kulusta.
Asiakas: No, vauva ei nuku oikein 6isin ja joudun joskus he-
radmaan joskus viisi, kuusi kertaa ja aamulla pitéisi laittaa
vanhempi lapsi kouluun, kun mies on jo l&htenyt. Sitten vau-
van péivaunien aikaan yritan tehda kotitoité ja kun miehelld
menee iltamydhaan, hén on yksityisyrittaja, niin en paase oi-
kein ulos enka lepddméaan paivan aikana. (Véanska ym. 2011,
39.)

Reflektiivisten kysymysten kysymysten avulla pyritaan kaynnistaméan oh-
jattavan pohdintaa asioiden todellisista merkityksista itselle tai arvioimaan
omaa toimintaa (Juutilainen & Vanhalakka-Ruoho 2008). Esimerkiksi:

Fysioterapeutti: No, nyt olet harjoitellut kotona. Miltds ne
harjoitukset ovat tuntuneet?

Asiakas: Ne ovat helpottaneet paansarkya.

Fysioterapeutti: Mista se on voinut johtua?

Asiakas: No, en tiedd, mutta kylla varmaan se, ettd en ole
vaan maannut sohvalla illalla vaan jotenkin verenkierto har-
teissa keppijumpan avulla on vertynyt tai jotain semmosta.
(Vanska ym. 2011, 39.)

Kysymykset auttavat myos valttaméan pikaisia johtopaatdksia asiakkaan
tilanteesta, ajatuksista ja toiveista. Ennalta tietiminen” estdd vuorovaiku-
tusta ja asettaa ohjaajan omat oletukset ja uskomukset etusijalle. Ohjaajan
on asetuttava tavalla tai toisella palvelemaan ohjattavan kasvu- tai oppi-
misprosessia (Onnismaa 2011, 30; Vehvildinen 2014, 59).

3.3.4 Motivointi

”Miten motivoida ihmisid eldméntapamuutoksiin?” on yleinen haaste ja
huokaus terveydenhuollon ammattilaisten parissa. Ihminen on motivoitu-
nut silloin, kun hanelld on jokin padmaaré tai tavoite. Vastoin ohjattavan
omaa tahtoa tai osallistumista motivoitumista ei voida saavuttaa. On todet-
tu, ettd painostava ja pakottava vuorovaikutus johtaa omaehtoiseen muu-
toskéyttdytymiseen vahiten. Parempia tuloksia saadaan neutraalimmalla
lahestymistavalla, joka sitouttaa tehokkaammin. (Turku 2007, 33-34.)

On olemassa seka sisaisté etta ulkoista motivaatiota. Sisdinen motivaatio
ldhtee ihmisesta itsestéan, jolloin ihminen tekee asioita itsensé vuoksi. Ul-
koinen motivaatio kumpuaa ympéristostd. Talléin ihminen toimii rangais-
tuksen pelossa tai palkkion toivossa. Ohjaajan on térkeda tunnistaa tekijat,
jotka toimivat ohjattavan siséisend motivaationa. Niitd voi hyodynt&é oh-
jattavat kannustamisessa ja innostamisessa. (Eloranta & Virkki 2011, 65.)

Keinot ohjattavan motivaation herattelemiseksi liittyvat ohjaustilanteen
puitteiden saatdmiseen mahdollisimman hyviksi ohjattavan nakokulmasta.
Ohjaajan korostettu asiantuntijuus saattaa kadntyé itsedén vastaan, jos tés-
t4 johtuen ohjattavan itseluottamus vahenee merkittavéasti. Ohjaustilanteen
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jarjestaminen mahdollisimman rauhalliseksi, antamalla ohjattavalle posi-
tiivista palautetta seké riisumalla oman “asiantuntijan kaapunsa” auttavat
ohjattavaa voimaantumaan. Kun ohjattava arvioi itselldan olevan kykyja ja
mahdollisuuksia muutosten tekoon, 10ytda han myo6s todenndkoisesti tar-
vittavat keinot ja voimavarat tavoitteen saavuttamiseksi. Sisdinen motivaa-
tio syntyy uskosta omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin. (Turku 2007, 35—
36.)

4 MONIKULTTUURINEN OHJAUS HOITOTYOSSA

Monikulttuurinen ohjaus maéaéritelladn ohjaajan ja ohjattavan valiseksi
ammatilliseksi kohtaamiseksi, jossa ohjattava ja ohjaaja puhuvat eri Kieltd
aidinkielen&én, tulevat erilaisista kulttuureista tai edustavat erilaista etnisté
ryhmaa. Laajassa merkityksessd monikulttuurinen ohjaus siséltdd myos
neuvonnan. Talléin monikulttuurinen ohjaus voidaan kasittad kaikkina
niina toimintoina, joiden avulla ihmisia autetaan etsiméan omien arvojensa
ja lahtokohtiensa pohjalta rakentavia tapoja el yhteiskuntansa ja omien
yhteisojensé jasenina seké I0ytdmaan ratkaisuja erilaisiin haasteisiin ja on-
gelmiin. Kulttuurieroista nousevat jannitteet ja haasteet pyritddn huomioi-
maan mahdollisimman hyvin pohdittaessa ohjattavan kanssa ratkaisuja
hanen kysymyksiinsa. Téarkedd on kohdata ohjattava kokonaisena ihmise-
né. (Puukari & Korhonen 2013, 32-33.)

Monikulttuurisessa vuorovaikutuksessa ja osaamisessa on tarkeinta tuntea
omaa itsedan, oman kulttuurinsa lahtokohtia sekd omaa el&ménhistoriaan-
sa. Vain tiedostamalla miten omasta itsestd on kasvanut tietynlainen per-
soona tietysséd kulttuuriympadristdssd, on muista kulttuuriymparistoista tu-
levia mahdollista oppia ymmartaméan syvéllisemmin. Monikulttuurista
ohjausta voisi verrata matkaan oman itsensa ja kulttuurinsa &érelle ja sielta
toisen luo ja takaisin omaan itseen. Monikulttuurinen syvallinen tietoisuus
kehittyy tallaisen syklisen liikkeen myot4 vahitellen. Aito erilaisuuden
ymmarrys ja arvostus syntyvat ainoastaan edelld kuvatulla tavalla. (Puuka-
ri & Korhonen 2013, 36.)

Terveydenhoitohenkiloston on ldhes mahdotonta tuntea ja hallita asiak-
kaidensa monia eri kulttuureja ja niiden tuomia erityispiirteita. Eri kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden kohtaamisissa olisi hyva painottaa asiakkaan it-
sensd asioille antamia merkityksia vélttden niiden maarittelemista ulkoa-
pain. Nakemélld maahanmuuttajan eldmaé hanen ndkokulmastaan saavute-
taan elaytyvad ymmaértamistd. Kohtaamisissa terveydenhuollon asiakkai-
den kanssa tulisi ammattilaisen kysya asiakkaan arkikokemuksiin liittyvia
asioita. Kysymykset kulttuurisesta identiteetista tai etnisestd alkuperasta
saattavat tuntua asiakkaasta vaikeilta ymmaértdd. Oman elamantilanteen ja
siihen liittyvien vaikeuksien kuvaaminen on asiakkaalle selkedampaa. (Sai-
nola-Rodriguez 2013, 139.)

Yksilokeskeisempien ja yhteisollisempien kulttuurien erojen ymmaértami-
nen on kuitenkin térkedd ohjaukseen vaikuttavien tekijoiden huomioi-
miseksi. Lansimaisia yhteiskuntia on perinteisesti pidetty yksilokeskei-
sempind kuin esimerkiksi afrikkalaisia, aasialaisia tai eteldamerikkalaisia
yhteiskuntia. Eras tyypillinen ero nakyy henkilokohtaisten ongelmien ja-
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kamisessa muiden kanssa. Yksil6llisissa kulttuureissa saatetaan useammin
k&antyd ammattiauttajan puoleen, kun taas yhteisollisen kulttuurin jasen
jakaa ongelmiaan usein mieluummin vain l&hipiirin kesken. Yhteisollises-
sé kulttuurissa sen jasenet mieltdvat identiteettinsd myds enemman yhtei-
sOn toisten jasenten kautta, kun taas yksilollisen kulttuurin jasenet toimivat
vahvemmin yksiloind ja yhteisosta erillisind ihmisind. (Puukari & Korho-
nen 2013, 37.)

4.1 Monikulttuurinen vuorovaikutus

Vuorovaikutus ja viestintd ovat osa ihmisen sosiaalista padomaa, joka si-
séltaa sosiaaliseen ympéristoon liittyvat ulottuvuudet. N&ita ulottuvuuksia
ovat esimerkiksi luottamus, sosiaaliset verkostot ja normit, jotka rakentu-
vat yhteison valisessa vuorovaikutuksessa ja jotka edistavat toimintojen
yhteensovittamista. Sosiaalisella padomalla on merkittava vaikutus yksi-
I6iden tavoitteiden toteutumisessa ja sitd kautta yhteison hyvinvoinnissa.
Sosiaalinen pdédoma toimii yhteison toimintaa helpottavana voiteluaineena.
(Ruuskanen 2002, 5-7.)

Ihmissuhteiden laatuun, mielekkyyteen ja pysyvyyteen vaikuttavat myos
tunteet. Ne luovat taustan ihmisten véliselle vuorovaikutukselle ja ovat
mukana kaikessa mita ihmisten vélill4 tapahtuu. Ymmarrdmme toistemme
kielellistd ja kehollista viestintda sekd tunneilmaisua. Tunteet ovat toisin
sanoen yksi viestinndn keinoista. VVaistoamme tai huomaamme jollakin ta-
valla ystavallisyyden ja myoétamielisyyden, samoin valinpitamattémyyden
ja vihamielisyyden. (Kerola, Kujanpad & Kallio 2013.)

Eri kulttuurien vélill4 ja myds saman kulttuurin sisalla ihmisten kohtaa-
misten ldhtdkohtana on, ettd toinen ei ole tuttu ja hanen ymmartamisensa
voi olla haasteellista. Kulttuurien valisessé vuorovaikutuksessa 16ytyy siis
my0s suuria persoonallisia eroja samaakin kulttuuria edustavien ihmisten
valilla. Vierauden tunnustaminen on kulttuurista kunnioittamista. Yhteis-
tyossd toimivat osapuolet saavat nain mahdollisuuden olla tasavertaisia,
erilaisia ja omia persooniaan. Yhteisten merkitysten I0ytdminen voi siita
huolimatta olla kohtaamisten keskeisena pyrkimyksend. (Nykénen 2013,
143.)

Viestintd eli kommunikaatio ihmisten valill4 on sosiaalisten suhteidemme
ydin. Myos terveydenhuollossa kielellinen yhteisymmarrys asiakkaan ja
hoitavan henkilon valilla puheen ja elekielen keinoin on hyvien palvelujen
tarjoamisen perusta. Jos asiakkaalla ja hoitohenkilokunnalla ei ole yhteista
kieltd, kasvaa vaarinkasitysten mahdollisuus huimasti. (Schubert & Kruus
2010, 297.)

Asiakkaan kirjoitus- ja lukutaito saattavat myods olla hdnen omalla &idin-
kielelladnkin puutteellisia. Tallgin kirjallisten ohjeiden antamisesta ei ole
hydtyd. Ohjeiden onkin oltava selkokielisia ja niit4 on tdsmennettéva suul-
lisesti. (Juntunen 2009b, 150.)

Tulkin eli puhutun kielen kaantajan kéyttd on térkeda tilanteissa, joissa
asiakkaalta ja terveydenhuollon ammattilaiselta puuttuu yhteinen Kkieli.
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Toisesta kulttuurista tulevalla asiakkaalla saattaa my6s olla heikot tiedot
suomalaisesta palvelujarjestelmastd tai asiakkaan tilanne on monimutkai-
nen. Myos talloin tulkin kayttd on tarkedd. (Juntunen 2009b, 150).

Tulkin kéyttd helpottaa asiakastilannetta; talldin tyontekija ehtii havain-
noida asiakkaan sanatonta viestintdd sek& kuunnella rauhallisesti tulkin
kertomaa tietoa valittamatta kielivaikeuksista. Ammattitaitoinen tulkki on
my6s puolueeton. Hyvén kielitaidon lisdksi hdn omaa tietamysta kielialu-
eensa maiden kulttuurista, yhteiskunnasta ja elaméntyylista. (Haavikko &
Bremer 2009, 52, 54.)

Sanoilla voi olla myos toisesta kulttuurista tulevalle ihmiselle erilainen
merkitys kuin suomalaisella ihmiselld. Sanojen merkitysta kannattaakin
avata kysymalld asiakkaalta miten hdn sanan ymmartad seka kertoa mité
itse sanalla tarkoittaa. Kannattaakin miettid miten eri ilmiditd, esimerkiksi
masennus, voi kuvata toisin sanoin. (Haavikko & Bremer 2009, 47.)

4.2 Hoitotyontekijan kulttuurinen patevyys

Sainola-Rodriquez (2013, 137-138) madrittelee kulttuurisen patevyyden
eli kompetenssin sellaisiksi kyvyiksi ja taidoiksi, joiden avulla erilaisista
kulttuureista tulevien asiakkaiden ja potilaiden kohtaamisista tulee toimi-
via. Kulttuurinen kompetenssi kasitetaan yleisesti prosessina, joka hoito-
tyontekijan on kaytava lapi tullakseen kulttuurisesti patevéksi ammatti-
laiseksi. Téhén prosessiin liitetddn tiedollisia, taidollisia ja tunneherkkyy-
teen liittyvid osa-alueita.

Koskisen (2009, 22) mukaan kulttuurisesti patevan hoitajan toiminta pe-
rustuu moniarvoisuuteen, mutta han uskaltaa kuitenkin kyseenalaistaa sel-
laisia kulttuurisia toimintatapoja, jotka ovat ihmisarvoa ja kansainvélista
ihmisoikeuslainsaadantoa loukkaavia. Ikonen (2007, 140) méarittelee kult-
tuurisen kompetenssin herkkyydeksi ndhda asiakkaan erilainen kulttuuri ja
taidoksi olla vuoropuhelussa toista kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa
kulttuuritietoutta hyédyntden. Campinha-Bocoten (2011) mallissa taas
kulttuurinen kompetenssi on kuvattu jatkuvana prosessina, joka pitaa sisél-
14&n kulttuuritietoisuuden, kulttuurisen huomioimisen, kulttuuriset taidot,
kulttuuriset kohtaamiset ja kulttuurisen halun.

Ylirajaista eli transnationaalista osaamista Suomessakin tutkinut Peter
Koehn (2006) korostaa hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitojen tarkeyt-
t4 kohdattaessa erilaisista kulttuureista tulevia asiakkaita. Hoitohenkilo-
kunnan tietdmys kulttuurien valisista eroista ja erilaisista kulttuuritaustois-
ta eivat niinkdan vaikuta hyvien hoitotulosten saavuttamiseen. Avainase-
massa ovat vuoropuhelu ja vuorovaikutustaidot. (Koehn & Schwick 2006,
549.)

My6s maahanmuuttajalta edellytetddn kiinnostusta uuden kotimaansa ter-
veydenhuoltoa ja hoitokaytantdja kohtaan. Terveydenhuoltohenkilston ja
maahanmuuttajan tulisi yhdessa innovatiivisesti etsid uusia terveyttd, hoi-
toa ja selviytymisté tukevia toimintatapoja. Seuraavassa taulukossa (Tau-
lukko 1.) on kuvattu osa-alueita, jotka kuuluvat ylirajaisen kulttuurisen
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kohtaamisen osaamiseen. Naitd osa-alueita ovat analyyttinen, emotionaa-
linen, luova, viestinnallinen ja toiminnallinen osaaminen. Taulukossa ole-
vat kysymykset helpottavat terveydenhuoltohenkilostod kulttuurien véli-
sissa kohtaamisissa. (Sainola-Rodriguez 2009, 140-141.)

Taulukko 1. Kohtaamisen muistilista terveydenhuoltohenkilostolle.

Analyyttinen Viestinndllinen
-ymmarratké maahanmuuton syyt -oletko keskustellut onnistuneesti yhteisella kielella
-ymmarratko tekijoitd, jotka vaikuttavat -oletko keskustellut onnistuneesti tulkin
maahanmuuttajan terveyteen (ennen ja jalkeen valityksella
maahanmuuton) -onko maahanmuuttaja esittanyt tulkkia koskevia
-ymmarratké maahanmuuttajan kulttuurin toiveita
uskomuksia ja kdytantoja hanen terveyteensa -rohkaisetko maahanmuuttajaa esittamaan omia
liittyen mielipiteitdan

-onko maahanmuuttajan non-verbaalisessa
Emotionaalinen viestinndssa asioita, joita et ymmarra
-hyvaksytkd maahanmuuttajan hoitamiseen liittyvia -tunnistatko omat non-verbaaliset viestisi
nakemyksia ja kaytantoja -koetko ymmartaneesi hyvin maahanmuuttajaa
-arvostatko maahanmuuttajan kykya selviytya keskustelussa

(sinnikkyys), luotatko hédnen itsehoitokykyynsa
Toiminnallinen

-osoitatko kiinnostusta maahanmuuttajaa ja hanen

-uskotko kykyysi auttaa maahanmuuttajaa

-arvostatko maahanmuuttajan kulttuuriin

kuuluvia kédytantsja hoitoaan kohtaan

-onko maahanmuuttajaan helppo luottaa

Luova -onko toimintasi aiheuttanut vaarinkasityksia
-kannustatko maahanmuuttajaa esittdmaan omia -ilmaiseeko maahanmuuttaja hoitoaan koskevia
nakemyksidaadn ja otatko ne huomioon mielipiteita

-ehdotatko lansimaisten ja maahanmuuttajan -huomioitko maahanmuuttajan perheen / yhteistn
kulttuuriin kuuluvien hoitokaytantojen vaikutuksen hoitoon

yhdistamista
-ehdotatko tilanteeseen sopivia erilaisia
vaihtoehtoja

4.3 Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen

Monikulttuurisen ohjaussuhteen ohjattavana osapuolena on usein maa-
hanmuuttaja ja hanell& on useita eri alojen ohjaajia. Maahanmuuttajan yk-
siléllisen kohtaamisen ohella on térke&a, ettd ohjaajat eri organisaatioista
ymmartdvat myos toisiaan ja osaavat toimia riittdvan yhdenmukaisesti.
Jotta keskindinen yhteistyd on mahdollista ja ohjattava saisi parhaan mah-
dollisen tuen, on eri organisaatioiden ja ammattialojen 16ydettdva yhteinen
kieli. Tama voi olla haasteellista, silla jokaisella ammattialalla ja organi-
saatiolla on oma ominainen tapansa késitella ja lahestya asioita. Asioista
kannattaakin puhua mahdollisimman konkreettisella ja k&ytdnnonlaheisel-
14 tavalla. (Puukari & Korhonen 2013, 40.)

18



Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

Eri kulttuurista tulevan yksilon kohtaaminen on myds ohjaajalle kulttuuri-
nen kehitystehtdva. Tamé& ilmenee vuorovaikutussuhteen haasteena ottaa
toista kulttuuria edustava ihminen huomioon seka yksilona etta kulttuurin-
sa jasenend. Ihmisten vélisissa suhteissa ja monikulttuurisen ohjaussuhteen
rakentamisessa on paljon esteitd, jotka liittyvat mahdollisen monipuolisen
nékokulman saantiin. Téllaisia esteitd ovat ennakkoluulot, tiedon puute,
etnosentrismi eli oman kansan suosiminen, keskustelun puute ja valinpi-
tamattomyys. Ohjaajan kulttuurisena kehitystehtdvané onkin néiden estei-
den tiedostaminen ja niiden keinojen I6ytdminen, joilla kulttuurisia rajoja
voidaan haivyttdd. Esimerkiksi pyrkimys tasa-arvoisuuteen ja dialogisuu-
teen, itsetunto, tieto, kriittisyys ja kyky katsoa toimintaa monesta nako-
kulmasta ovat téllaisia keinoja. (Taajamo & Puukari 2007, 17.)

Kulttuuritietoutta on hyva hyddyntaa toimittaessa eri kulttuureista tulevien
ohjattavien kanssa, mutta yleistyksia on syyta vélttda. Miten kukin yksilé
ja perhe jasentadvat omaa suhdettaan l&htémaahansa ja uuteen kulttuuriin
on nékokulmana hedelmallisempi. Ohjaustydskentelyn pohja kannattaa
muovata téallaisen yhteisen tarkastelun saatossa. Ohjaaja voi kulttuuritie-
touden avulla nostaa esille erilaisia kysymyksia ja nakoékulmia, joilla han
auttaa ohjattavaa oman tilanteensa tarkastelussa. Suoraviivaisia tulkintoja
ei kuitenkaan pida tehda ensimmaisten mahdollisesti pinnallisten havain-
tojen pohjalta. (Taajamo & Puukari 2007, 18.)

Ohjaussuhteen onnistumisen perusta on aito luottamus asiakkaan ja tyon-
tekijan valilla. Luottamus rakentuu pikku hiljaa asiakkaan ja tyontekijan
valisessé vuorovaikutuksessa. Téhén on tarkeda kayttaa riittavasti aikaa ja
huomiota. Hyva vuorovaikutus ja luottamus korostuvat etenkin maahan-
muuttaja-asiakkaiden kohdalla. Asiakas saattaa olla hyvin epéluuloinen
uuden maan terveydenhoitoa kohtaan. Myos tyontekijéalla on epaluuloja ja
pelkoja. Himmennysta syntyy, jos kohtaamiseen tuodaan suoraan molem-
pien késitys terveydestd ja sairaudesta selvittaméttd taustalla kulttuurista
kumpuavia késityksid. Liian nopea eteneminen suoraan asiaan saattaa es-
taa vuorovaikutusta tai jopa kokonaan katkaista asiakassuhteen. (Haavikko
& Bremer 2009, 38.)

Luottamus syntyy ymmarryksestd, ja ymmarrys tapahtuu tiedon valityksel-
14. Terveydenhuollon tydntekijan kannattaakin kertoa maahanmuuttajalle
oman tyotehtévéansa tarkoituksesta, omasta yksikostédan seké suomalaisesta
ajattelusta ja palvelujérjestelmastd. N&in hanelle syntyy kasitys siitd miten
hé&ntéd voidaan auttaa juuri tdmén tyontekijan luona. Myds vaitiolovelvolli-
suudesta kertominen kaytannonlaheisesti auttaa luottamuksen syntya.
Asiakas ei valttaméattd ymmarra kasitettd salassapitovelvollisuus, vaan asi-
aa kannattaa selventad kaytannon kannalta. Tama edistdd maahanmuutta-
jan motivoitumista yhteistyohon. (Haavikko & Bremer 2009, 39-40.)

4.4 Ristiriidat ja kulttuurinen neuvottelu

On tarke&4 kohdata toisesta kulttuurista tuleva ohjattava yksilond, ei aino-
astaan etnisen ryhménsa edustajana. Kunnioitus ohjattavan kulttuurin ta-
poja kohtaan tulee sdilyttdd, vaikka ne olisivat ristiriitaisia hoitotydnteki-
jan nakemysten kanssa. Esimerkiksi joissain kulttuureissa mies pééattaa
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vaimonsa puolesta, jota suomalaisen naisen voi olla vaikea ymmartaa.
Kulttuurin huomioimisessa on kuitenkin rajansa. Tapojen kunnioituksen
seurauksena toinen ihminen ei saa joutua epainhimillisen kohtelun tai va-
hingoittamisen kohteeksi. Esimerkiksi tytt0jen ymparileikkaus tayttaa
Suomessa torkedn pahoinpitelyn tunnusmerkit ja on laitonta, vaikka se on-
kin joissain Kkulttuureissa yleisesti hyvaksytty tapa. (Eloranta & Virkki
2011, 61).

Eri kulttuurista tulevan asiakkaan ja suomalaisen terveydenhuollon tydn-
tekijan valille saattaa syntya siis terveyskayttaytymiseen liittyvia ristiriito-
ja. Kulttuurisen neuvottelun avulla pyritddn rakentamaan silta ristiriitojen
yli huomioimalla asiakkaan henkilokohtaiset arvot ja nakemykset. Kult-
tuurista neuvottelua tarvitaan, kun asiakkaan hoito edellyttdd muutoksia
hénen terveyskayttdytymiseensd. Saattaa olla, ettd asiakas ei valttamatta
pysty perustelemaan toimintaansa muutoin kuin suvun perinteelld. Lahto-
kohtana on, ettd asiakas ymmaértaa hanen terveyttadn uhkaavien tekijoiden
merkityksen. Terveysneuvontatilanteessa vaikuttavat sekd hoitajan etta
asiakkaan ja hdnen omaistensa uskomukset, arvot ja toimintatavat. (Juntu-
nen 2009c, 147-148.)

Neuvottelun kdynnistamiseksi on ensin kerattava tietoa asiakkaan taustas-
ta, tietotasosta, asenteista ja arvoista. Neuvottelussa pyritdan valittdmaan
asiakkaalle tietoa selkokielelld ottaen huomioon hédnen kasityksensa ja tie-
totasonsa. Huolellinen ja seikkaperdinen selitys ndyttd6n perustuvaan tie-
toon nojaten on valttamatonta. TAma vaatii taitoa ja aikaa verrattuna tyos-
kentelyyn asiakkaan kanssa, jolla on sama perusnédkemys kuin hoitajalla
terveyteen vaikuttavista tekijoista. (Juntunen 2009c, 147-148.)

Kulttuurisessa neuvottelussa on terveyden edistdmisen nakdkulmasta
oleellista korostaa terveyttd ja hyvéaé oloa sairauden ja pahan olon sijaan.
Terveyden positiivisia vaikutuksia kannattaa tuoda laajasti esille, esimer-
kiksi terveellisen ravinnon merkityksesta koko perheelle. Asiakkaalle an-
netaan myods myonteistd palautetta, jos hdnen nykyinen terveyskayttayty-
misensa on neutraalia tai hyvad. Mikéli todetaan asiakkaan terveyskayttay-
tymisen olevan hénelle itselleen vahingollista, pyritddn saamaan asiakas
nédkemaan tilanne. Samalla selvitetddn asiakkaalle mitd hyotya terveys-
kayttaytymisen muuttamisesta hanelle olisi. (Juntunen 2009c, 148.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad miten lastenneuvolan terveyden-
hoitaja luo yksil6ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan
kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa millaisia keinoja tervey-
denhoitajat kayttavat luodessaan ohjaussuhdetta, millaisia haasteita aihee-
seen liittyy sek& millaista apua tai tukea terveydenhoitajat kokevat tarvit-
sevansa. Tavoitteena oli vastausten perusteella kartoittaa my6s millaista
materiaalia terveydenhoitajat kaipaavat ohjauksen tueksi. Tarkoituksena
on my6hemmin toteuttaa erillinen, maahanmuuttajavanhemmille suunnat-
tu englanninkielinen opas sovituista aiheista.

Tutkimusteemoina olivat:
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1. Miten lastenneuvolan terveydenhoitaja luo monikulttuurisen ohjaus-

suhteen?

Millaisia keinoja terveydenhoitajalla on kéytossédan?

Millaisia haasteita ohjaussuhteen luomisessa on ilmennyt?

4. Millaista apua tai materiaalia terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa
ohjauksen tueksi?

wmn

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon aihe nousi erddn lastenneuvolan terveydenhoitajana tyos-
kentelevan ammattilaisen toiveesta saada lisad englanninkielistd materiaa-
lia maahanmuuttajavanhemmille. Monikulttuurisuus kiinnosti myos opin-
naytetyon tekijaa, silla han on itsekin asunut ulkomailla. Aihe on liséksi
ajankohtainen ja melko véhan Suomessa tutkittu. Opinndytetyon lopulli-
nen muoto ja rajaus muodostuivat kirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin tut-
kimuksiin tutustumisen kautta. Aihe rajattiin koskemaan yksiloohjausta.

Opinnaytetyohon liittyva tutkimus toteutettiin yhteistydssé erdan pirkan-
maalaisen kunnan lastenneuvolan kanssa. Tutkimus suoritettiin haastatte-
lemalla terveydenhoitajia heidan kokemuksistaan monikulttuurisen oh-
jaussuhteen rakentamisesta. Neuvolan yhteyshenkild valitsi tutkimukseen
terveydenhoitajia, joilla on maahanmuuttajia asiakkainaan.

6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada kokemuksellista tietoa terveyden-
hoitajilta, jotka ovat tehneet tyota lastenneuvolassa maahanmuuttaja-
asiakkaiden kanssa. Haluttiin pyrkid ymmartdméén ja saamaan tietoa siité
miten terveydenhoitaja onnistuu luomaan ohjaussuhteen toisesta kulttuu-
rista tulevan asiakkaan kanssa. Tutkimusmateriaali keréttiin haastattelujen
avulla, joten tutkimukseen valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen lahesty-
mistapa.

Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisid merkityksia on mahdollisuus
tutkittavan ilmion parempaan ymmartdmykseen. Monien hoitotyén ilmioi-
den ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia kokemuksia ja kuvauk-
sia maarallisten mittausten liséksi. Hoitotyo6 sisaltdéd monia herkkid alueita,
joita ei ole mahdollista mitata méaaréllisin eli kvantitatiivisin menetelmin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74-75.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija yrittdd ymmartaa ja tulkita tutkimusai-
neistoa sekd nostaa ilmion ymmarrys kasitteellisemmalle tasolle (Ronkai-
nen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 83). Tutkimukses-
sa kaytetadn sanoja ja lauseita lukujen sijaan. Maéarallisen tutkimuksen
mukaisiin yleistyksiin ei pyritd. Tarkoituksena on kuvata ilmiot4, ymmar-
tad sitd sekd antaa sille mielekas tulkinta. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kitaan yksittdisia tapauksia, jolloin tutkija on suorassa kontaktissa tutkitta-
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van kanssa haastattelun tai havainnoinnin vélityksell4d. Tutkimus tehdaén
myos tutkittavan aidossa ymparistossé. (Kananen 2008, 24.)

6.2 Aineiston kerddminen

Opinnéytety6 toteutettiin ryhméteemahaastatteluna. Lastenneuvolan yh-
teyshenkild valitsi haastatteluun nelja terveydenhoitajaa, jotka tekevat tyo-
ta monikulttuuristen asiakkaiden kanssa. Yhteyshenkilo valitsi myos kai-
kille haastateltaville sopivan ajankohdan seké varasi tilan haastattelua var-
ten. Valituille terveydenhoitajille l&hetettiin saatekirje (liite 1) seka teema-
haastattelun runko (liite 3) etukateen sahkopostin valityksella.

Hoitotydn tutkimuksissa kaytetddn aineiston kerd&miseen paljon puo-
listrukturoitua eli teemahaastattelua. Strukturoidussa eli lomakehaastatte-
lussa on kaytdssé valmis lomake valmiine vastausvaihtoehtoineen. Puo-
listrukturoitu haastattelu taas etenee keskeisten teemojen eli aihepiirien
avulla, mutta kysymyksia voidaan tdsmentaa ja niiden jarjestysta voidaan
vaihtaa. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten omat asioille antamat
merkitykset ja tulkinnat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-
126.)

Haastattelun kysymyksilla pyritddn saamaan tietoa ja valottamaan varsi-
naisia tutkimuskysymyksid. On siis erotettava varsinaiset tutkimuskysy-
mykset, joihin yritetddn saada vastausta haastatteluun liittyvilla kysymyk-
silla. Pelkka tutkimuskysymyksen esittaminen haastateltaville ei anna rat-
kaisua tai paljasta tarpeeksi. (Kananen 2008, 73.)

Ryhméahaastattelun avulla haastattelut saadaan tehtyd yhdelld Kkertaa.
Ryhmahaastattelu antaa erilaista tietoa yksilohaastatteluun verrattuna, silla
ryhmén kokoonpano ja ryhmaétilanne vaikuttavat tuloksiin. Tutkijan onkin
varottava esimerkiksi vahvojen persoonallisuuksien lapilyomista aineis-
tossa. (Kananen 2008, 75.)

Teemahaastattelu suoritettiin 10.3.2015. Haastattelu toteutettiin neuvolan
rauhallisessa neuvotteluhuoneessa tydaikana ja haastattelu nauhoitettiin
nauhurilla. Ennen haastattelua haastateltavat allekirjoittivat suostumuslo-
makkeet (liite 2). Haastatteluun kului aikaa 59 minuuttia. Paikalla olivat
kaikki nelja haastatteluun valittua terveydenhoitajaa. Kaikki haastateltavat
tyoskentelevat maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa ja jokaisella oli taus-
talla useamman vuoden tyokokemus.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysia kéayttden. Sisallonanalyy-
sin tarkoituksena on ilmion tiivis mutta laaja esittdminen. Analyysin tulok-
sena syntyy kasiteluokituksia, késitejarjestelmié késitekarttoja tai malleja.
Hoitotieteessd siséllonanalyysia kaytetddn paljon, silld tutkimusasetelma
on joustava ja sisalloltdén herkk&a materiaalia voidaan analysoida tavoit-
taen merkityksid, seurauksia ja siséltdja. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 166.)
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Siséllénanalyysin vaiheisiin kuuluvat redusointi eli pelkistdminen, kluste-
rointi ja abstrahointi. Klusteroinnissa pelkistetysté aineistosta etsitadn sa-
mankaltaisuuksia tai eroavuuksia. Samaan aiheeseen liittyvét kasitteet
kootaan yhdeksi luokaksi ja nimetéan sisaltoa kuvaavasti. Abstrahoinnissa
oleellinen tieto erotetaan epéoleellisesta ja muodostetaan teoreettinen ka-
sitteistd. (Kananen 2008, 94.)

Analyysi tarkoittaa tiedon muokkaamista, lajittelua tai pelkistamistd. Toi-
menpiteen avulla tietoa jarjestetddn uudelleen, jotta tietomassasta nahtéi-
siin oleellinen ilmi6 ja sen rakenne. (Kananen 2008, 88.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen aineiston analyysi aloitetaan yleensa litteroimalla eli Kirjoit-
tamalla tekstiksi haastatteluista saatu materiaali. Nauhoitettu materiaali
Kirjoitetaan usein auki sanasta sanaan, mutta tutkija voi myds itse paattaa
mitka haastattelun osat tai piirteet kirjoitetaan auki. Aineiston jatkokésitte-
ly suuntautuu valittujen osien perusteella. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 163-164.)

Litteroinnin jélkeen tutkija lukee aineistonsa lapi useasti, jonka jélkeen va-
litaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikkéna voi olla sana, lause, lauseen
osa tai teema. Yksikko voi olla laaja késittden monia merkityksia ja useita
lauseita, jolloin analysointi on haasteellista. Yksi sana voi toisaalta olla
analyysiyksikkona lilan kapea-alainen ja tuottaa pirstaleisen kuvan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168-169.)

Litteroitu aineisto tyostetddn pelkistettyyn muotoon, jotta sité pystyy ana-
lysoimaan. Koodaus on yksi pelkistdmisen keinoista. Aineisto selkiytetdén
ja tiivistetddn oleellisiin asioihin yhdistamalla samaa tarkoittavat asiat sa-
malla koodilla. Koodauksen voi tehdd joko kasin tekstimarginaaliin tai
esimerkiksi Word-tekstinkasittelyohjelmiston kommentti-toimintoa kéyt-
téen. Ei ole olemassa yhta yleistd koodaustapaa, vaan jokainen tutkija luo
oman koodausjarjestelméansa. (Kananen 2008, 88-89.)

Koodauksen jélkeisesséd analyysissa aineistosta etsitdan rakenteita, teemo-
ja, sadnnénmukaisuuksia ja malleja. Lausumat pelkistetddn ja keratdan
esimerkiksi erilliselle paperille aihepiireittdin. Samaa merkitsevat lausu-
mat yhdistetddn alakategorioiksi ja néistd muodostetaan ylékategorioita
sekd niitd kokoavia késitteitd. (Kananen 2008, 89; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 169.)

Opinndytetyon haastattelumateriaali kuunneltiin ensin ja litteroitiin. Litte-
roitua tekstid tuli 8 sivua. Puhtaaksikirjoitettu teksti luettiin useaan ker-
taan. Analyysiyksikoksi valittiin tutkimuskysymysten mukaiset teemat,
jotka antavat vastauksen tutkimuskysymykseen. Tekstin marginaaliin
koodattiin kynalld samaa tarkoittavat vastaukset pelkistetyilla termeilla.
Naistd termeistd muodostettiin alakategoriat ja ne yhdisteltiin ylakategori-
oiksi niitd kuvaavalla termilld. Ylimméksi kasitteeksi muodostui tutki-
muskysymysta vastaava nimike.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéaytetyon tulosten raportointi on jaettu tutkimuskysymysten mukaan.
Ensimmaisessé osassa tarkastellaan monikulttuurisen ohjaussuhteen luo-
mista ja siihen liittyvié tekijoitd. Toisessa osassa perehdytaan terveyden-
hoitajan kayttssa oleviin keinoihin monikulttuurisen ohjaussuhteen raken-
tamiseksi. Kolmas osa késittelee ohjaussuhteen luomiseen liittyvia haastei-
ta, ja neljdnnessa osassa avataan terveydenhoitajien kokeman avun tarvetta
monikulttuurisen ohjauksen tueksi.

7.1 Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin saamaan vastauksia
siithen, miten lastenneuvolan terveydenhoitaja onnistuu luomaan ohjaus-
suhteen toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa. Haastattelukysy-
mykset koskivat terveydenhoitajan asiakkaaseen tutustumista, luottamuk-
sen saavuttamista, omien arvojen, asenteiden ja uskomusten vaikutusta se-
ka asiakkaan motivointia. Haastattelussa esille nousseita asioita olivat
myos salassapitovelvollisuus ja ajankayttd ohjaussuhteen rakentamisessa.

Haastattelumateriaalin perusteella muodostui kaksi ylédluokkaa, joita olivat
luottamuksen saavuttaminen ja yksilollisyys (kuvio 1). Luottamuksen saa-
vuttaminen jakaantui kolmeen alakategoriaan, joita olivat molemminpuo-
linen kulttuuriin tutustuminen, ajankaytt6 ja salassapitovelvollisuus. YKksi-
I61lisyys puolestaan jakaantui kahteen alakategoriaan, joissa nousivat esil-
le asiakkaaseen tutustuminen yksilona seka kulttuurinen neuvottelu.

Moiemminpuoiinen

kulttuuriin
tutustuminen

Luottamuksen  Y— Ajankayttd
Saagvuttaminen

Monikulttuurisen
ohjaussuhteen

rakentaminen

Asjakkaaseen

tutustuminen
yKsilons

Y Kulttuurinen
neuvottelu

Kuvio 1. Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen.
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7.1.1 Luottamuksen saavuttaminen

Luottamuksen saavuttaminen nousi esille tarkednd paateemana kartoitetta-
essa monikulttuurisen ohjaussuhteen luomista. Luottamuksen saavuttami-
sen yhdeksi osatekijéksi hahmottui molemminpuolinen kulttuuriin tutus-
tuminen. Jokainen haastateltava kertoi olevansa kiinnostunut vieraasta
kulttuurista tulevan asiakkaan kulttuurista ja tavoista. Haastateltavien mu-
kaan toisesta kulttuurista tuleva asiakas on yleensa myos ilahtunut, kun
terveydenhoitaja on kiinnostunut hanen taustastaan.

Jos on itellekin uus kulttuuri mista on tullut, niin kylla m&
ainakin haluan kysell&d vahan, ettd miten teidan kulttuurissa
on tavattu tehdd ja vaha niinku semmosta. Jotkut aika avoi-
mestikin tykkaa kertoa ja tuntuu, et ne on vahéan ilahtuneita-
Kin, ettd ollaan kiinnostuneita taustasta.

Haastateltavat kertoivat opastavansa maahanmuuttaja-asiakkaita myds
Suomen terveydenhuollon ja neuvolajarjestelman ymmartamisessa. Namé
olivat haastateltujen mukaan monelle maahanmuuttajalle vieraita. Haasta-
tellut terveydenhoitajat toivat esille, ettd moni maahanmuuttaja arvostaa
suuresti Suomen terveydenhuoltojarjestelmaé ja sitd miten hyvin Suomes-
sa pidetdan ihmisista huolta.

Haastattelussa nousi esille myds neuvolan rooli maahanmuuttajien kontak-
tina kantavéestoon. Haastateltavat arvelivat neuvolan saattavan olla monel-
le maahanmuuttajalle henkireika ja paikka, jossa edes joku tietad mité per-
heelle kuuluu. Neuvolan arveltiin mygs auttavan maahanmuuttajia tutus-
tumaan suomalaiseen kulttuuriin.

Ja ehk& monella voi olla varmaan vaan se, ettd kiva kun on
joku paikka, jos ei 0o kauheesti muodostunu sellasta tuttava-
piirid. Tai joku henkireikd on se neuvola. Se neuvolan ter-
veydenhoitaja v&han nyt tietdd mitd meille kuuluu.

Ma koen, ettd sekin on sellanen tarkee, ettd niinku on ehka
vaikee saada niinku kontaktia muuten valtavaestoon, niin
must tuntuu, et sekin on sellanen tarkee. Paésee tanne ja tu-
tustuu myds meidn kulttuuriin sitd kautta.

Haastateltavien mukaan maahanmuuttajat ovat monesti myos halukkaam-
pia tutustumaan terveydenhoitajaan henkilona kuin suomalaiset asiakkaat.
He saattavat kysyéd henkilokohtaisia kysymyksid, kuten perhesuhteista tai
asuinpaikasta. My6s esimerkiksi ruokakaupassa kohdatessa lahestyvat toi-
sista kulttuureista kotoisin olevat asiakkaat helpommin terveydenhoitajaa
kuin suomalaiset asiakkaat.

Ajankayttd nousi haastatteluissa yhdeksi paiteemaksi luottamuksellisen
ohjaussuhteen luomisessa. Haastateltavat kertoivat jarjestavansd useampia
vastaanottokédynteja tai pidempia vastaanottoaikoja tarpeen mukaan toises-
ta kulttuurista tulevalle asiakkaalle. Kotikaynteja haastellut terveydenhoi-
tajat kertoivat tekevansé saman verran kuin muillekin asiakkaille.
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Ehké sitte pidemmaén kéynnin varaa, etta jos tietad, ettd on
esimerkiksi kielimuuri.

Salassapitovelvollisuudesta kertominen koettiin myos tarkeéksi tekijaksi.
Luottamussuhde vahvistuu haastateltavien mukaan ajan kanssa, kun toises-
ta kulttuurista tuleva asiakas ymmarta, ettd heidén tietonsa ja vastaanotol-
la puhutut asiat eivét tule muiden tietoon ja etta apua on saatavilla. Haasta-
teltavat kertoivat myos kertovansa aina vaimoille, jotka eldvat miehisen
paatantavallan kulttuurissa, ettd vastaanotolla kdydyt keskustelut ja muut
tiedot eivat vélity heidan miehilleen. Esille nousi myds ammattitaitoisen
tulkin rooli, jolloin asiakas on saanut kuulla my®os tulkilta, ettd hénen tulk-
kaamansa keskustelut jaavét hénen tietoonsa.

7.1.2  Yksilollisyys

Toiseksi padteemaksi haastattelujen pohjalta tarkentui yksilollisyys. Ala-
kategorioiksi muodostuivat asiakkaaseen tutustuminen yksilona seka kult-
tuurinen neuvottelu. Haastateltavat kertoivat toimivansa maahanmuuttaja-
asiakkaiden kanssa yksildllisia lahtokohtia selvittden ja perheen omia ta-
poja kartoittaen.

Se riippuu niin ihmisesta ja perheestd, et vaikka olis samaa
kulttuuria ja kaks perhettd, niin silti se on niin kuin eri. Sil-
leen samalla tavalla kuin kaikkia muitakin, kuulostella sitd,
et mika sen perheen kulttuuri on.

Haastatteluista muodostui késitys myods kulttuurisen neuvottelun kayttami-
sestd ohjauksessa. Haastateltavat kertoivat kartoittavansa ensin asiakkaan
tottumuksia ja sen jalkeen kertovan millaiset suositukset Suomessa aihee-
seen loytyy. Asiat perustellaan haastateltujen mukaan tiedon ja teorian
kautta.

Sellanen ohjannassakin, ettei vaan sylje niitd suomalaisia oh-
jeita ja suosituksia. Etta véhan haistelee, ettd miten teilld tei-
dan kulttuurissa tehdaan ja Suomessa on tdimmaoset suosituk-
set.

Osa asiakkaista haluaa haastateltujen mukaan vain konkreettisia asioita ja
tiukkaa asiaa aiheista. Asiakkaat saattavat my6s haastateltujen mukaan
esimerkiksi haluta hoitaa ikakausitarkastusten vastaanotolla vain heitd as-
karruttavan suurimman huolen. Tall6in terveydenhoitaja on joutunut haas-
tateltujen mukaan kayttdmaan kulttuurista neuvottelua saadakseen asiak-
kaan jddmaan juttelemaan muistakin asioista.

Tavallaan niille voi olla semmonen ajatuskin, ettd taa Kii-
reesti nyt hoidetaan taa huoli tésté ja sitte niinku takki paalla
tyyliin. Ja sit eiku t&a jatkuu viela.

Haastattelussa nousi esille myods terveydenhoitajien omien asenteiden ja

arvojen vaikutus toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamisessa.
Asenteita koettiin tunnistettavan, mutta niitd ei haastateltavien mukaan
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naytetd asiakkaalle. Myds turhautumisen tunteita aiheuttavia tilanteita
haastatellut terveydenhoitajat kertoivat ilmenevén. Néita tilanteita kasitel-
I&&n tarkemmin ohjaussuhteen rakentamisen haasteet -osiossa.

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat onnistuvansa luomaan ohjaussuh-
teen maahanmuuttajien kanssa padasiassa hyvin haasteista huolimatta. Toi-
sesta kulttuurista tulleiden asiakkaiden koettiin olevan kiitollisia ja vahaéan
tyytyvaisid. Heidan koettiin olevan usein valmiiksi motivoituneita esimer-
kiksi rokotusten ottamiseen. Téhén haastateltavat arvelivat olevan syyné
monen maahanmuuttajan kurja lahtttilanne kotimaassa seké oma kokemus
kotimaassa leviévista sairauksista, jotka Suomessa voidaan torjua rokotuk-
sen avulla. Tosin my6s rokotekriittisyyteen oli osa haastateltavista kerto-
mansa mukaan térmannyt. Varsinkin Euroopan hyvinvointivaltioista tule-
vat asiakkaat olivat haastateltavien mukaan kyseenalaistaneet rokotuksien
tarvetta.

Ehka realiteetit tulee tuolta sotamaista, kun ihmisia on tullut
tuolta tosi surkeista olosuhteista. Et miten ne arvostaa niinku
kaikkee, tata meian jarjestelmaa, miten hyvin me pidetaan
huolta taalla ihmisista. Ja tda on ilmasta.

7.2 Ohjaussuhteen luomisen keinot

Toisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin saamaan vastauksia siihen,
mitd keinoja terveydenhoitajat kayttavat luodessaan monikulttuurista oh-
jaussuhdetta. Haastattelukysymykset koskivat vuorovaikutuksen keinoja,
myonteisen ja kannustavan ilmapiirin luomista, kysymysten asettelua ja
ohjausmateriaalin k&yttod. Keskustelussa nousi esille myds moniammatil-
lisuus sekd monikulttuuriset ryhmat.

Haastattelumateriaalin perusteella muodostui kaksi ylaluokkaa (kuvio 2).
Ensimmainen luokka muodostui vuorovaikutuksen eri tekijoistd. Nama ja-
kaantuivat kolmeen alakategoriaan, joita olivat suullinen ja kirjallinen
viestintd, ilmeiden ja eleiden kaytto seka tulkin kdyttd. Toinen luokka ra-
kentui internetin kaytosta tiedon lahteend. Internetin kéyttod jakaantui kah-
teen alakategoriaan, jotka sisaltavét internetin oheismateriaalin lahteend
sekd kielenk&&nnosten kayton lahteena.
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Kuvio 2. Ohjaussuhteen luomisen keinot.

7.2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen tarkeimmaksi osatekijaksi muodostui haastattelujen pe-
rusteella suullinen viestintd. Keskustelu koettiin haastateltavien mukaan
lahes ainoaksi ohjaussuhteen luomisen keinoksi. Kirjallista materiaalia
haastateltavat kokivat olevan vahan ja muita havainnollistamismateriaaleja
ei ollenkaan, kuten videoita ja mallipakkauksia.

Ettd ei meilla kylla semmosta matskua kauheesti 0o. Ei meil-
14 oo mitadn paljoo. Etta suullisesti. Se on sité keskustelua ja
vuorovaikutusta.

Suullisessa viestinndssa kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat
kayttavansd avoimia kysymyksia selvittddkseen asiakkaan taustaa. Osa
haastatelluista kertoi kdyttavansa tilanteen mukaan myos suljettuja kysy-
myksid. Nain tapahtuu haastateltujen mukaan silloin, jos keskustelu ei on-
nistu suomeksi, tulkkia ei ole kéytettdvissd ja oma ja asiakkaan englannin
kieli eivat ole kovin vahvoja. Suljettujen kysymysten avulla haastateltavat
kertoivat saavansa edes jotakin tietoa asiakkaan tilanteesta. Haastatellut
terveydenhoitajat kertoivat myos, ettd suljetulla kysymyksell& saattaa olla
myos hyodyllisté aloittaa keskustelu ja jatkaa siitd avoimella kysymyksel-
la.

Tai sit jos tekee esim. sellasen, ettd pidatké ramadania, niin
sit voi tehda siitd jatkokysymyksen, ettd mitd se sulle tarkoit-
taa ja mité se merkitsee. Ja mité sé saat sun perheessas syoda
jaolla. Etta seka ettéa.
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Myonteisen ilmapiirin luomiseksi haastateltavat kertoivat kayttdvansa toi-
sesta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa ehka korostetummin ilmeité ja
eleitd kuin suomalaisten asiakkaiden kanssa. Varsinkin, jos asiakkaan
kanssa on kielellisia ongelmia. Kaikki ohjausta tukevat eleet on otettu
haastateltavien mukaan kayttoon.

Paljon on pantomiimia esitetty. Sitte valilla joka toinen sana
omaa kieltd ja joka toinen sana jotain muuta.

Tulkin kayttd koettiin haastateltujen terveydenhoitajien mukaan sek& hy-
vana ettd haastavana. Haastattelussa nousi esille esimerkiksi joissain kult-
tuureissa oleva tapa, jonka mukaan mies hoitaa myds vaimon asiat ja paat-
tdd taman puolesta. Tulkin valityksella terveydenhoitajat olivat kokeneet
tiedon paremman perille menon myds mahdollisesti huonommin suomea
puhuvalle vaimolle. Tulkin koettiin osaavan selvittda hanelle perusteelli-
semmin asioita kuin aviomiehen toimiessa tulkkina. Aviomiehen toimiessa
tulkkina jéi haastatelluille terveydenhoitajille epdvarma tunne kaannetty-
jen asioiden lopullisesta muodosta. Tulkin ollessa paikalla ja vaimon ol-
lessa yksin vastaanotolla paési haastateltavien mukaan asiakkaan kanssa
paremmin myds pintaa syvemmalle ja keskustelemaan eri aiheista. Tulkin
paikallaolon haasteita tarkastellaan myéhemmin.

Tavallaan, et miten se mies sit aina k&antéa sille vaimolleen.
Etta mé& koin sen (tulkin) kylla hyvana siiné. Ja tavallaan, et-
ta ehka se tulkkikin sitte niita kaytdnnon juttuja sille selvensi
sille naiselle vdhan paremmin mitd se mies.

Ma oon aina kokenut sen tulkin hirveen hyvana. Ma oon taas
saanut keskusteltua tulkin vélityksell& just eri asiat. Perhe-
suhteista esimerkiksi on pystytty puhumaan.

Osa haastatelluista terveydenhoitajista koki tulkin lasn&olon erityisen hy-
vaksi laajoissa ikakausitarkastuksissa. Vuorovaikutuksen sujuessa olivat
terveydenhoitajat kertomansa mukaan péasseet keskustelemaan asiakas-
perheiden kanssa aiheista laajasti. Haastateltavat olivat myds kokeneet, et-
t4 asioista puhuminen vaikutti laajojen tarkastusten yhteydessa luvalli-
semmalta aiheiden kuuluessa jokaisen perheen kanssa kasiteltaviin asioi-
hin.

Et niissd (laajoissa tarkastuksissa) on paassy tosi hyvasti nii-
hin. Vield ettd tavallaan kun tulee sellainen lupa, ettd naista
puhutaan, kaikkien muittenkin kanssa puhutaan. Tulee sella-
nen, ettd t44 kuuluu tahan tarkastukseen.

7.2.2 Internet tiedon lahteena

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, ettd kirjallista erikielistd oheisma-
teriaalia on vahan kéytettdvissd, vain muutamia esitteitd. Internet nousi
esille tiedon lahteend haettaessa erikielistd informaatiota eri aiheista oh-
jauksen tueksi. Osa haastateltavista koki, etta englanninkielistd materiaalia
I0ytyy internetistd hyvin esimerkiksi ruokavalioon, nukkumiseen ja mui-
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hin kdytannon asioihin. Haastateltavat olivat myds ohjeistaneet asiakkaita
kaymaan esimerkiksi infopankki.fi ja Sosiaali- ja terveysministerion inter-
net-sivuilla saadakseen tietoa Suomen kulttuurista ja toimintatavoista.

Internetia kéytettiin haastateltavien mukaan myds sanojen kaantdmisessa
esimerkiksi englanninkielelle. Internetin sanak&annosohjelmat tosin koet-
tiin epdluotettaviksi. Sanakaannoksia haettiin internetista haastateltavien
mukaan varsinkin silloin, kun tulkkia ei ollut saatavilla.

Kerran yhen ehkaisyasiakkaan kanssa sit yritin sieltd
Google-kaantajasta jotain hienoja juttuja, niin en maa oikeen
itekdan ymmartanyt mitd maa sille puhuin.

7.3 Ohjaussuhteen rakentamisen haasteet

Kolmas tutkimuskysymys pyrki selvittdmaan monikulttuurisen ohjaussuh-
teen haasteita. Haastattelussa kartoitettiin vastaajien kokemuksia kulttuuri-
sista ristiriitatilanteista sek& heidan ajatuksiaan ohjaussuhteeseen vaikutta-
vista ongelmista. Vastaajat toivat esille paljon asioita, jotka jakautuivat
seuraavasti.

Haastattelumateriaalin perusteella muodostui nelja ylaluokkaa (kuvio 3).
Né&itd olivat kieli, aikataulut, maskuliiniset kulttuurit sek& kulttuurinen
neuvottelu. Kieli jakaantui kahteen alakategoriaan, joita olivat oma ja asi-
akkaan kielitaito seka tulkin kaytto. Aikataulut -ylaluokka jakaantui myos
kahteen alaluokkaan, joita olivat aikapula ja erilaiset aikakasitykset. Yla-
kategoria maskuliiniset kulttuurit jakaantui kolmeen alempaan kategori-
aan, joina olivat naisen tarpeiden ja huolien selvittdminen, parisuhteesta
puhuminen seka ristiriidat. Kulttuurinen neuvottelu jakaantui kahteen
alempaan luokkaan, joita olivat ohjattavan tietotason selvittdminen ja mo-
tivointi.
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7.3.1 Kieli
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Kuvio 3. Ohjaussuhteen rakentamisen haasteet.

Suurimmaksi haasteeksi ohjaussuhteen rakentamisessa vastaajat kokivat
kielelliset haasteet. Osa haastateltavista koki oman kielitaitonsa riittdmat-
tomaksi, mutta osa taas kertoi selvidvansd hyvin esimerkiksi englannin
kielella. My0s asiakkaan huono suomen tai englannin kieli koettiin haas-
teeksi. Tarkeimmat asiat haastateltavien mukaan saadaan jotenkin selvitet-
tyd, vaikka tulkkia ei olisi saatavilla. Osa haastateltavista koki ohjattavien
asioiden olevan jo itsessadn haastavia ohjata, kuten esimerkiksi imetys,
jolloin vieras kieli vaikeuttaa asiaa entisestaan.

Et saahan se perhe niinkun selvan mitd ma yritén heille ker-
toa, ja saanhan mé& selvan mité he yrittdd mulle kertoa. Mut
mulle suurin haaste on se kieli.

Jos ne on vah&n semmosia aiheita, ettei suomekskaan 00 yks
selitteisia asioita, niin sit joutuu sit& pohtii ja miettii, niin sit-
te vield tad kielikin on tassé haasteena.

Tulkin kayttd koettiin my0s osin haasteellisena. Tulkin koettiin olevan
ylimdardinen henkild ja vuorovaikutuksen muuttuvan hieman tdman takia.
Osa haastatelluista kertoi olevan vaikeaa olla huomioimatta tulkkia milld&n
lailla.
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Mut aika vaikee se on sillai, et ei niinku yhtaan huomioi, et
kyll& se (tulkki) on niinku ylim&&rdinen ihminen.

Erés ongelma haastateltujen mukaan on tulkin jaaviys. Haastateltavat ker-
toivat asiakkaan ja tulkin tuntevan toisensa monesti jo ennestaan varsinkin
harvinaisemmissa kulttuureissa. Asiakkaat ja tulkit saattavat olla jo perhe-
tuttuja ja kdyda esimerkiksi samoissa kulttuuritapaamisissa. Taman koet-
tiin hankaloittavan vuorovaikutustilannetta. Haastateltavat olivat kerto-
mansa mukaan huomanneet asiakkaan saattavan olla haluton kertomaan
asioistaan tutun tulkin ollessa paikalla. Tosin joskus tilanne on haastatelta-
vien mukaan helpottunut, kun itse tulkki on kertonut asiakkaalle olevansa
salassapitovelvollinen.

Sit huomaa, et nda tuntee asiakas ja tulkki toisensa niinku
muistakin piireista. Et kylldhdn se siina sita tilannetta niinku
tietysti hankaloittaa.

7.3.2 Aikataulut

Aikapula vaikuttaa haastateltavien mukaan esimerkiksi kotikéyntien méaa-
réan. Haastateltavat kokivat, etté heill& ei ole resursseja yliméaréisten ko-
tikdyntien jarjestdmiselle. Haastattelussa ei keskusteltu siitd, olisiko koti-
kéynteja tarpeen olla enemman.

Ei kylla hirveesti 0o resursseja siihen, ettd erikseen tehtéis
sitte niinku ylimaaraisia kotikaynteja.

Kulttuurien erilaiset aikakésitykset koettiin haastateltavien mukaan myos
haasteeksi ohjaussuhdetta rakennettaessa. Haastateltavat kertoivat toisista
kulttuureista tuleville asiakkaille olevan monesti vaikeaa ymmaértaa suo-
malaisen vastaanottokulttuurin tarkat aikataulut. Asiakkaat saattavat kirjal-
lisista muistutuksista ja puhelimen tekstiviesteista huolimatta tulla vaarana
ajankohtana vastaanotolle. Haastateltavat kokivat tilanteen olevan saman,
vaikka asiakas olisi asunut Suomessa jo vuosia. Maahanmuuttaja-
asiakkaiden koettiin myds monesti tulevan neuvolaan heti, jos heill& ilme-
nee kysyttavad. Tamé koettiin haasteena, sill4 asiakkaan asioihin on vaikea
paneutua kiireelld muiden asiakkaiden odottaessa.

Et tullaanki vaarana pdivané tai pari tuntia myohassa ilmes-
tytyaan siihen ovelle, oven rakoon, takki paalla kiireissaan,
tuhat kysymysté.

Ne tulee tahan, et td4 asia pitais saada hoidettua. Tilanne ei

yleensd parilla lauseella selvid. Et se on semmonen haaste
kyll&.
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7.3.3 Maskuliiniset kulttuurit

Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten omat asioille antamat merkityk-
set ja tulkinnat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Té&ssé
opinndytety0ssé haastateltavat tarkoittivat maskuliinisella kulttuurilla kult-
tuuria, jossa perheen vaimolla ei ole tasa-arvoisia oikeuksia, vaan mies
paattad vaimonkin asioista. Esimerkiksi Geert Hofsteden maaritelmén mu-
kaan maskuliininen kulttuuri arvostaa muun muassa menestystd, rahaa ja
kilpailua. Feminiininen kulttuuri taas korostaa ihmislaheisyytta ja herk-
kyytta. (Tampereen teknillinen yliopisto 2011.)

Haastattelussa nousi esille haastateltavien huoli maskuliinisten kulttuurien
naisista ja miten saada selville heidén tarpeensa ja huolenaiheensa. Haasta-
teltavat kertoivat, ettd huolta ilmenee esimerkiksi tilanteissa, joissa mies
on asunut Suomessa jo pidemman aikaa ja puhuu suomea, mutta vaimo
muuttaa Suomeen mydhemmin eikd puhu suomea. Tall6in haastateltavien
mukaan on vaikea saada kontaktia vaimoon, sill& mies vastaa vaimon puo-
lesta. Luottamuksellisen ohjaussuhteen syntyminen vaimon kanssa oli
haastateltavien kokemuksen mukaan hidasta. Osa haastatelluista kertoi
kayttavansa aina tulkkia téllaisissa tilanteissa jos mahdollista, silla tulkin
kayton koettiin parantavan tilannetta.

Sit kun sdd puhut ja se on hyvin timmonen maskuliininen
kulttuuri, kun sé puhut. Ja se mies vastaa, etta kylla me néis-
té4 tiedetddn, et tavallaan sé et saa valttamétta sité naiselle sité
tietoo.

Parisuhteista ja tunteista puhuminen koettiin myds maskuliinisten kulttuu-
rien asiakkaiden kanssa haastavaksi. Haastateltavien mukaan aiheista paa-
see huomattavasti paremmin keskustelemaan silloin, kun nainen on vas-
taanotolla ilman miestédan. Yksi haastatelluista oli kertomansa mukaan ky-
synyt erdalta aidilta, ettd pystyvatké he puhumaan kesken&an miehensa
kanssa parisuhteesta. Aiti oli vastannut, etti ei, se ei kuulu asiaan. Tamén
koettiin vaikeuttavan parisuhteista puhumista myos neuvolan vastaanotolla
terveydenhoitajan toimesta.

Etta jos se (nainen) tuleeki yks kerta, et se mies ei ookaan
paikalla, niin se on se tilanne ja keskustelu ihan erilaista. Pu-
hutaan ihan eri asioista. Akkia se menee vihan intiimimmal-
14 tasolla.

Haastateltujen terveydenhoitajien mukaan on haasteellista yrittda selvittaa
myds maahanmuuttajadidin jaksamista ja tuen tarvetta, koska heidan kult-
tuurissaan ei ole totuttu puhumaan tunteista. Koettiin, ettd moni &iti hymyi-
lee aina, mutta todellisia tunteita on vaikea tiet44. Haastateltavat arvelivat
myo0s, ettd didit saattavat pelatd avun vastaanottamista, koska silloin asia
selvidisi aviomiehelle ja muulle suvulle.

Ja sit se, et jos he kokis, et tarviskin apua, mut jos he ottaa
sitd apua, niin sit se selviaa miehelle ja suvulle ja muuta. Et
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se on aika...et vaikka tiilla niinku pystyiskin puhumaan asi-
asta, niin se tyssaa sit siihen.

Maskuliinisen kulttuurin haasteina nousivat esille myds ristiriitatilanteet
esimerkiksi naisen hyvinvoinnin ollessa kyseessd. Perheen mies péattaa
haastateltujen terveydenhoitajien mukaan esimerkiksi siitd, paaseekd ha-
nen vaimonsa ladkariin vai ei. Haastattelussa nousi esille esimerkkitilanne,
jossa mies ei ollut vienyt vaimoaan ladkariin terveydenhoitajan suosituk-
sesta ja tiedolla perusteluista huolimatta. Tdmén koettiin aiheuttavan itselle
turhautumisen tunnetta. Osa haastateltavista pohti, ettd kokevatko miehis-
ten kulttuurien miehet terveydenhoitajat jollakin tavalla uhkana itselleen,
koska terveydenhoitaja yrittad naisena ohjata heitd toimimaan tietylla ta-
valla?

Et kokeeko sit tdmmdsen maskuliinisen kulttuurin mies
meidt terveydenhoitajat sellaisena uhkana? Koska me nyt
niinku naisina tullaan sanomaan, et hei nyt pités tehda néin
ja ndin. Vaikka se tulis kuinka ammattitaitoisesti ja tavallaan
tiedon ja teoriapohjan kautta. Kun sielld se mies on kuitenkin
se, joka paattdd mité naiselle tapahtuu.

7.3.4 Kulttuurinen neuvottelu

Ohjattavan tietotason selvittdminen nousi haasteelliseksi asiaksi haastatte-
lujen perusteella. Haastateltavat terveydenhoitajat kertoivat olevan vaikeaa
tietdd, mitd ja kuinka tavallisia asioita maahanmuuttaja-asiakas ei tieda.
Monet toisista kulttuureista tulevat asiakkaat kysyvat haastateltujen koke-
musten mukaan hyvin tavallisia asioita, jotka ovat suomalaiselle itsestdén
selvia tietoja.

He usein kysyy melko tavallisia asioita, joita ei itse ole tullut
ajatelleeksi et joku ei tied4 tata asiaa.

Ohjattavan motivointi koettiin myds tutkimuksen mukaan erittdin haasteel-
liseksi. Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, ettd monesti asiakkaiden
omat vahvat kulttuuriset tavat pysyivét terveydenhoitajan tieto- ja terveys-
lahtoisista perusteluista huolimatta. Haastatelluilla oli kokemuksia esimer-
kiksi imetysohjauksesta sellaisen kulttuurin asiakkaan kanssa, joilla imetys
el kuulu kulttuuriin. Kokemuksena oli, ettd asiakkaat olivat yleensa péatta-
neet toimia oman kulttuurinsa tavalla.

Mulla on ollu sellanen, ettd imetys ei kuulu siihen kulttuuriin
sillai ku Suomessa. Kyl se on tosi haastavaa. Tavallaan tun-
tuu, et kyl ne sen paatdksen on tehny, ettd ne toimii oman
kulttuurin tavalla. Et vaikka sita tietoa tuo ja faktaa, mut ei
se niinku.

Myo6s maskuliinisen kulttuurin asiakkaiden motivointi koettiin hankalana.
Haastatellut kertoivat olevan vaikeaa motivoida valillisesti ensin mies, jo-
ka voisi motivoida naisen. Motivointikeinojen koettiin olevan vahissa mo-
lempien osapuolien motivoimiseksi.

34



Monikulttuurisen oh'laussuhteen rakentaminen lastenneuvolan tervexdenhoita'lan txbssé

Véahéan silleen, ettd miten ma sitd miestd motivoin, ettd sen
naisen pitdis. Vahan niin kuin vélillisesti motivoida. Sais
motivoitua molemmat siihen.

7.4  Tarpeet ohjauksen tueksi

Neljés tutkimuskysymys pyrki kartoittamaan millaista apua tai materiaalia
terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa monikulttuurisen ohjaussuhteen
tueksi. Haastattelussa kysyttiin myds englanninkielisen materiaalin mah-
dollisesta tarpeesta. Muita haastattelukysymyksia ei esitetty.

Vastauksista koostui 1&hinna yksi ylaluokka, joka oli lisémateriaali eri kie-
lilla (kuvio 4). Alaluokiksi muodostui nelja alaluokkaa, joita olivat lasten-
neuvolan perussanastot, imetys, rokotukset sek& muut yksittéiset aiheet.
Muunlaisen avun ja tuen tarvetta haastattelumateriaalissa ei tullut ilmi.
Esimerkiksi monikulttuurisen koulutuksen lisaédminen ei noussut esille.

Lastenneuvolan
perussanastot

Ta = AT
AR Lisamateriaali

eri kielila

ohjauksen
tueksi

Rokotukset

Muut

aiheet

Kuvio 4. Tarpeet ohjauksen tueksi.

Erikielisista materiaaleista suurin pula oli haastateltavista osan mukaan
persiankielisestd materiaalista. Osa haastateltavista koki pérjaavéansé eng-
lanninkielelld sek& suullisesti ettd 10ytavansa esimerkiksi internetista hy-
vin materiaalia eri aiheisiin liittyen. Osa haastateltavista taas kertoi myos
englanninkielisen materiaalin olevan riittdm&tontd. Kaikki haastateltavat
kokivat kuitenkin kaikenlaisten erikielisten materiaalien olevan tervetul-
lutta.

Moni haastatelluista koki tarvitsevansa englanninkielistd perussanastoa,
jota lastenneuvolan terveydenhoitaja tarvitsee eri aiheista ohjatessaan asi-
akkaita englanninkielelld. Sanastoa koettiin tarvitsevan sen verran harvoin,
ettd avainsanat péaasivat unohtumaan. Haastateltavat totesivat, ettd olemas-
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sa on hoitotyon suomi-englanti sanakirja, mutta se ei kata lastenneuvolan
perussanastoa. Té&llainen sanasto auttaisi haastateltavia heiddn mukaansa
ohjaustilanteissa.

Perussanasto englanniks mité tarvii terveydenhoitajan tydssa.
Kun englanninkielistd sanastoa ei joudu joka viikko k&ytta-
maan, niin sita joutuu aina etsimaan.

Imetys koettiin haastateltavien keskuudessa aiheeksi, josta toivottiin eri-
kielistd materiaalia. Aihe koettiin moniselitteiseksi jo suomenkielell&kin,
jolloin tilannetta helpottaisi esimerkiksi englanninkielinen oheismateriaali.
Mahdollisesti kuvin selvennetty opas aiheesta koettiin tarpeelliseksi.

Imetys on laaja, vaikeaselitteinen asia suomeksikin ja vaikea
neuvoa. Jos siihen olis sellanen pieni kasikirja englanniks.

Toisena laajana kokonaisuutena nousivat esille rokotukset. Haastateltavien
mukaan rokotuksistakaan ei oikein 16ydy oheismateriaalia vierailla kielil-
Ia. Tiivistetyssa ja selkedssd muodossa oleva tieto rokotuksista esimerkiksi
englanninkielelld voisi haastateltavien mukaan olla tarpeen.

Muita esille nousseita aiheita, joista kaivattiin haastateltavien mukaan li-
séé erikielista oheismateriaalia, olivat uni- ja ravitsemusasiat ja varhainen
vuorovaikutus. Esimerkiksi varhaisesta vuorovaikutuksesta kertovaa eri-
kielistd oheismateriaalia pidettiin haastateltavien keskuudessa tarkeand,
silld monessa kulttuurissa varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta ei
haastateltavien mukaan tiedeta. Esille nousi myos laajoissa ikékausitarkas-
tuksissa kaytettavat kyselylomakkeet, joita ei ole muun kuin suomenkieli-
sind. Osa terveydenhoitajista koki, ettd kyselylomakkeita pitéisi olla k&én-
nettynd muutamalle valtakielelle, jotta perheet pystyisivat tutustumaan ky-
symyksiin kotona etukateen.

Kun ajatellaan noita laajoja tarkastuksia, missa on ne kysely-
lomakkeet, niin eihdn ne lue niit4, jos ei ne osaa suomea vie-
1a sillalailla. Niistd jotain muutamalle tammoselle valtakie-
lelle kdantaa niita kaavakkeita. Vaikka siind olis se tulkki
mukana, mutta ne olis voineet niita etukateen pohtia.

Osa haastateltavista kertoi myos kokevansa, ettd maahanmuuttajat kaipaa-
vat paljon tukea normaaliuden vahvistamiseen; mikd on normaalia ja mik&
ei. Tama koettiin haasteellisena oheismateriaalin osalta, silla oppaiden tie-
totason ei koettu l&dhtevan tarpeeksi tavallisista asioista. Haastateltavat ko-
kivat, ettd hyvin erilaisesta kulttuurista tulevalle asiakkaalle suunnatun oh-
jausmateriaalin kannattaisi sisaltdd melko perusasioista lahtevia tietoja.

Kun se kulttuuri on niin eri, esim jossain muussa, et sun pi-
taa ihan a:sta alkaa ja kertoo esim se, ettd mika on normaalia
ja mik& ei. Musta tuntuu, ettd ne (maahanmuuttajat) kaipaa
tosi paljon tukea siihen normaaliuden vahvistamiseen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti erdan pirkanmaalaisen lastenneuvolan
terveydenhoitajan toiveesta saada lisda englanninkielista materiaalia maa-
hanmuuttaja-asiakkailleen. Monikulttuurisuus on myds ajankohtainen ai-
he, jota on Suomessa tutkittu vield suhteellisen vahan. Oli motivoivaa teh-
da tutkimusta mielenkiintoisesta ja tarpeelliseksi koetusta aiheesta.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen laadinta oli aluksi haastavaa ja
sithen valittavien aiheiden rajaaminen vaikeaa. Varsinkin ohjauksesta 16y-
tyy valtavasti tietoa, jonka jasentdmiseen meni paljon aikaa. Monikulttuu-
risen ohjauksen osalta taas tietoa 10ytyi rajallisesti, silla aihetta on késitel-
ty Suomessa vield melko vahan. Teoreettisesta viitekehyksesté saattoi silti
kokonaisuudessaan tulla hieman liian laaja verrattuna tutkimusosan antiin.

Itse tutkimuksen suorittaminen oli my0ds haasteellista, sill&4 tdma oli opin-
naytetyon tekijan ensimmainen laadullinen tutkimus. Virhemahdollisuuk-
sia on luonnollisesti olemassa. Nyt saadut tulokset ovat kuitenkin tdman
tutkimuksen anti ja ne kuvaavat neljan terveydenhoitajan kokemuksia tut-
kittavista aiheista. Haastattelukysymysten laatimisella tarkentavammiksi ja
useampien jatkokysymysten tekemiselld olisivat tutkimustulokset varmasti
olleet kattavampia muun muassa kartoitettaessa terveydenhoitajien tarvetta
ohjauksen tueksi.

8.1 Eettisyys

Etiikka kasitetdan tieteeksi, joka tutkii moraalia eli ihmisten kasityksia oi-
keasta ja vaarasta sekd hyvésté ja pahasta (Opetushallitus 2014). Eettinen
ajattelu méaaritellaan kyvyksi pohtia erilaisissa tilanteissa mika on oikein ja
mika vaarin. Tama tapahtuu omien ja yhteison arvojen kautta. (Kuula
2006, 21.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti oikeiden ja vastuullisten toiminta-
tapojen noudattamista ja edistamistd tutkimustoiminnassa. Tama sisaltaa
myos tieteeseen kohdistuvan epérehellisyyden ja loukkausten tunnistamis-
ta ja torjumista. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvat muun muassa
avoimuus, rehellisyys ja vastuullisuus tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5.) Tut-
kimuksen eettisid ongelmia ovat esimerkiksi plagiointi eli kopiointi, tois-
ten tutkijoiden vahattely, tulosten sepittdminen, puutteellinen raportointi
sekd tutkimusapurahojen vadrinkayttd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224).

Tutkijan on myds pyrittdvda minimoimaan tutkittaville aiheutuvat riskit
tarpeettomien haittojen ja epdmukavuuksien osalta. Tutkittavan on oltava
taysin tietoinen tutkimuksen luonteesta. Tutkimukseen osallistumisen on
oltava aidosti vapaaehtoista ja perustuttava tietoiseen suostumukseen. On
my06s varmistettava, ettd tutkittava tietdd oikeudestaan kieltaytya ja kes-
keyttad osallistumisensa tutkimukseen. Tutkittavalle on kerrottava rehelli-
sesti my6s tutkimusaineiston séilyttdmisestd, tulosten julkaisemisesta seké
tutkimuksesta aiheutuvista mahdollisista hyodyisté ja haitoista. Nama sei-
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kat voidaan kertoa tutkittavalle esimerkiksi saatekirjeessd. Tutkittava voi
allekirjoittaa suostumuslomakkeen vasta saatuaan ndma oleelliset tiedot.
Monilla terveydenhuollon organisaatioilla on olemassa valmis suostumus-
lomakepohja, jota tutkija voi kayttdd. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 218-219.)

Opinnaytety6 suoritettiin mahdollisimman eettisid menetelmid kayttaen.
Teoriaosassa kaikki kaytetty materiaali on merkitty l&hdeviitteilld asian-
mukaisesti ja muihin tutkijoihin on viitattu heitd halventamatta. Kéytetty
lahdemateriaali on valittu luotettavista ja mahdollisimman uusista julkai-
suista.

Teemahaastattelua varten tutkittaville l&hetettiin saatekirje ja haastattelu-
kysymykset viikkoa ennen haastattelua, jotta tutkittavat olisivat taysin tie-
toisia siitd millaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa, mitka heidén
oikeutensa ovat sek& miten haastattelumateriaali ké&sitelladn. Tutkittavat
allekirjoittivat myos suostumuslomakkeen ennen haastattelua. Haastatte-
lumateriaali kasiteltiin asianmukaisesti ja niin, ettd ketédan yksittaista haas-
tateltavaa ei siitd pysty tunnistamaan. Haastattelunauhat havitettiin opin-
naytetyon valmistuttua.

8.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen on oltava objektiivista. Tutkimusasetelma sisal-
taa kuitenkin monia muuttujia, joita ovat tutkimuksen kohde, tutkimusme-
netelmét seka tutkija. Talloin kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma, mene-
telmat seka tutkijan tutkimuksellinen osaaminen vaihtelevat. Tutkijan va-
litsemat menetelmét, ennakkoluulot, arvostukset, uskomukset ja valinnat
vaikuttavat aineistolahtdisessa tutkimuksessa. Objektiivisuus syntyy Kkui-
tenkin subjektiivisuuden tiedostamisesta. Tutkimusprosessin jokaiseen
vaiheeseen sisaltyy virheiden mahdollisuus, mutta tdman tiedostaminen
vahentda virheiden vaikutusta tutkimuksessa. (Kananen 2008, 121-122.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on olemassa erilai-
sia nakemyksid. Muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esitta-
neet yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereitd. Kriteereind ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 197; Kananen 2008, 125.)

Uskottavuus sisaltaa tulosten kuvauksen niin selkeésti, ettd lukija ymmar-
t44 mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset sekd miten analyysi
on tehty. Aineiston ja tulosten mahdollisimman tarkka kuvaus on siis tar-
keéd. Talloin lukijan on mahdollista havaita kattavatko tutkijan muodos-
tamat luokitukset ja kategoriat aineiston uskottavasti. Analyysin etenemis-
t4 kuvaavia liitteita ja taulukoita on hyva kayttaa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198.)

Siirrettdvyys rinnastetaan maaréllisen tutkimuksen yleistettavyyteen. Téalla
tarkoitetaan tutkimustulosten pitdvyyttd myods muissa yhteyksissé ja ta-
pauksissa. (Kananen 2008, 126.) Huolellinen tutkimusympaériston kuvaus,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen, sekd aineiston keruun ja
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analyysin tarkka kuvaus ovat tarpeen siirrettdvyyden varmistamiseksi.
Esimerkiksi kvalitatiivinen tutkimus kayttaad usein haastattelutekstien suo-
ria lainauksia luotettavuuden varmistamiseksi. Tallgin lukija saa mahdolli-
suuden pohtia aineiston keruussa kéytettya polkua. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198.)

Riippuvuudella tarkoitetaan pysyvyyttéa eli samojen tulosten saamista, jos
tutkimus toistetaan. Vahvistettavuus tarkoittaa muiden tutkijoiden yhtene-
vida mielipiteitd tutkimuksen lopputuloksesta. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija lahtee kuitenkin aina omista laht6kohdistaan ja tutkimustilanteet
muuttuvat. Talléin tutkimusten tulkinnat vaihtelevat ja samasta aineistosta
voidaan paatya eri tuloksiin. (Kananen 2008, 126-127.)

Opinndytety6 suoritettiin mahdollisimman luotettavia menetelmid kaytta-
en. Haastatteluun valittiin vain terveydenhoitajia, joilla on kokemusta
maahanmuuttajien kanssa tydskentelystd. Haastateltavat saivat haastatte-
lukysymykset etukateen ja olivat ehtineet miettid vastauksia etukateen.
Haastattelutilannetta ei hairinnyt mik&an ulkoinen tekija. Analyysin vai-
heet on kuvattu tarkasti ja tyossa on kaytetty suoria lainauksia materiaalis-
ta uskottavuuden lisadmiseksi. Tutkittavien itse antamia merkityksié asi-
oille on myds kunnioitettu. Esimerkiksi opinndytetydssa kéaytetty masku-
liininen kulttuuri -kasite tarkoittaa hieman eri asiaa kuin virallinen masku-
liinisen kulttuurin méaaritelma.

Luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon tutkijan kokematto-
muus tutkijana. Opinndytetyd oli tutkijan ensimmainen kokemus laadulli-
sen tutkimuksen tekemisestd. Edella mainitun Kanasen (2008) mukaan ob-
jektiivisuus syntyy kuitenkin subjektiivisuuden tunnistamisesta. Tutkijan
tekemét valinnat aineistolahtoisessd tutkimuksessa sisaltavat virheiden
mahdollisuuden, mutta ndiden seikkojen tiedostaminen véhentaa virheiden
mahdollisuutta. (Kananen 2008, 121-122.)

Opinnaytetyon tekijan kasitykset mahdollisista virheista liittyivat tutki-
musaineiston kerd&miseen. Tarpeeksi kattavien haastattelukysymysten
laadinta ja haastattelutilanteessa oleellisten jatkokysymysten tekeminen
saattoi olla puutteellista. Opinndytetyosta saadut tulokset saattaisivat olla
monipuolisempia ja kattavampia, jos tarkentavia kysymyksia olisi haastat-
telun aikana onnistuttu kysymé&an enemman.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad miten lastenneuvolan terveyden-
hoitajat onnistuvat rakentamaan ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tulevan
asiakkaan kanssa. Tavoitteena oli saada selville millaisia keinoja tervey-
denhoitajat kayttavat ohjaussuhteen luomiseen sekd millaisia haasteita he
kokevat kohtaavansa. Opinnédytetydssa Kkartoitettiin myds, millaista apua
tai materiaalia terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa. Tuloksia on tarkas-
teltu opinnédytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaytetyn lahdekirjalli-
suuden valossa.
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Opinnéaytetyosta ilmeni samansuuntaisia tuloksia terveydenhoitajien ko-
kemusten osalta kuin esimerkiksi Hasaan ja Parkkinen (2012) saivat tut-
kiessaan terveydenhoitajien kokemuksia maahanmuuttajista neuvolan asi-
akkaina. Molemmissa opinnaytetOisséd terveydenhoitajien kokemukset
maahanmuuttajien kanssa tydskentelystd olivat péédasiassa positiivisia ja
koetut haasteet samansuuntaisia. Tassé opinndytetydssa paneuduttiin sy-
vemmin ohjaussuhteen muodostamiseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin.
Esille nousi tarkempia nakokulmia liittyen vuorovaikutuksen keinoihin
ohjaussuhdetta luotaessa, tulkin kayton haasteisiin sekd maskuliinisten
kulttuurien naisten hyvinvointiin. My6s ohjattavan tietotason selvittami-
nen ja motivointi tarkentuivat erdiksi ohjaussuhteen luomisen haasteiksi.

8.3.1 Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd lukuisista haasteista huolimatta ter-
veydenhoitajat arvioivat saavuttavansa paasaantoisesti hyvan ohjaussuh-
teen toisesta kulttuurista tulevien asiakkaiden kanssa. Haastateltavat ar-
vioivat luottamuksellisen suhteen syntyvadn monikulttuurisessa kohtaami-
sessa hitaammin kuin suomalaisten kanssa, mutta ajan myota suhde kehit-
tyy heiddn mukaansa kuitenkin ihan hyvéksi. Varsinkin huonoista oloista
tulevien maahanmuuttajien koettiin olevan suomalaisen terveydenhuolto-
jarjestelman huolenpidosta kiitollisia ja yhteistyon sujuvan padasiassa hy-
vin.

Erityisesti tulkin ollessa paikalla terveydenhoitajat kokivat yleenséa paase-
vansa syvemmin tutustumaan asiakkaaseensa, vaikka tulkin kaytto koettiin
my06s haasteena. Maskuliinisissa kulttuureissa elavien naisten kanssa ter-
veydenhoitajat kokivat myos padsevansa tulkin valityksella juttelemaan
tarkeistd aiheista ja luomaan parempaa ohjaussuhdetta, varsinkin jos
aviomies ei ollut paikalla. VVaikka koko perheen huomioiminen neuvolassa
on tarkead, niin olisi tarkedad myos saada parempi kontakti varsinkin mas-
kuliinisten kulttuurien naisiin. Olisiko perusteltua jarjestadé heille omia ta-
paamisia ilman aviomiesta?

Maahanmuuttajien kanssa ohjaussuhdetta rakennettaessa nousi keskeiseksi
tekijéksi luottamuksen saavuttaminen. Luottamus syntyy véhitellen tiedon
kautta (Haavikko & Bremer 2009, 39). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni
kolme tekijad, joiden avulla terveydenhoitajat néyttdisivat saavuttavan
luottamuksellisen ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan
kanssa. Naita olivat molemminpuolinen kulttuuriin tutustuminen, ajan-
kéayttd sekd salassapitovelvollisuudesta kertominen. Terveydenhoitajat tu-
tustuvat asiakaan taustoihin hénen yksil6lliset lahtokohtansa selvittaen.
Kertomalla omasta tydstadén ja Suomen terveydenhuoltojérjestelmasté seka
vaitiolovelvollisuudestaan konkreettisella tasolla terveydenhoitajat kokivat
pikku hiljaa saavuttavansa asiakkaan luottamuksen.

Myos kirjallisuuden mukaan (Huttunen 2010, 269) maahanmuuttajaper-
heet ovat yleensa tottuneet k&antyméaén ladkarin puoleen vasta sairauden
ilmetessd, joten heidéan voi olla vaikea ymmartadd mika terveystarkastusten
tarkoitus on. Véaarinkasitykset ovat véltettavissa, jos hoitotyontekijoilla on
riittdvésti aikaa ja kiinnostuneisuutta tutustua asiakkaan ja hanen perheen-
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s arvoihin, tapoihin ja uskomuksiin. Opinnéytetyon tulosten mukaan vai-
kuttaisi silt4, ettd terveydenhoitajat rakentavat luottamusta asiakkaaseen
oikean suuntaisella tavalla.

Neuvolan koettiin my6s toimivan maahanmuuttaja-asiakkaiden henki-
reik&né ja kontaktina valtavaestoon seka tutustuttavan heitd suomalaiseen
kulttuuriin. Nayttéaisi myos silta, etta terveydenhoitajat kayttavat maahan-
muuttaja-asiakkaan luottamuksen saavuttamiseksi tarvittaessa pidempia ja
tihedmpid vastaanottoaikoja. Yliméaaraisiin kotikéynteihin ei ole resursse-
ja. Parantaisivatko yliméaaraiset kotikaynnit kuitenkin asiakkaaseen tutus-
tumista? Tyomenetelmistd kotikdaynti on kuitenkin tyémuoto, jonka avulla
saa eniten tietoa asiakkaana olevan perheen kulttuurista (Husu 2009, 396).

Toisena tekijdnd monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentamisessa nousi
esille yksildllisyyden kunnioittaminen, johon liittyvét asiakkaan yksil6lli-
syyden kunnioittaminen seka kulttuurinen neuvottelu. Opinnéytetyon tu-
losten mukaan nayttéisi siltd, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat
aidosti kiinnostuneita tutustumaan toisesta kulttuurista tulevaan asiakkaa-
seen sekd oman kulttuurinsa edustajana etta yksilond. Ohjattavan tapoja
pyritddn kunnioittamaan, vaikka ne herattdisivat terveydenhoitajan omia
asenteita. Omien asenteiden ei kuitenkaan opinndytetyén mukaan anneta
nékya asiakkaalle. Esimerkiksi tilanteet, joissa mies paattda vaimonsa puo-
lesta, olivat herétténeet terveydenhoitajissa myds negatiivisia tunteita ku-
ten turhautumista. Kirjallisuuden mukaan (Eloranta & Virkki 2011, 61)
terveydenhuollon tydntekijoiden tuleekin kunnioittaa asiakkaan erilaisia
tapoja, vaikka ne olisivat ristiriitaisia hoitotyontekijan ndkemysten kanssa.

Suomessa kaytossd oleviin ohjeisiin ei haastateltujen terveydenhoitajien
mukaan perehdyté heti toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa, vaan
ensin kartoitetaan asiakkaan tapoja ja toimintamalleja. Asiakkaan kanssa
kaydaan opinnédytetyon tulosten mukaan kulttuurista neuvottelua hyvana
pidetyistd toimintatavoista perustellen toiminta tutkitun tiedon ja teo-
riapohjan kautta. Kulttuurista neuvottelua terveydenhoitajat ovat kéytta-
neet esimerkiksi imetys- ja ravitsemusohjauksessa tai saadakseen masku-
liinisen kulttuurin mies viemaan vaimonsa la&kéariin. Kulttuurisen neuvot-
telun onnistuminen tosin koettiin usein erittdin vaikeana.

Opinnaytetytssa aiemmin viitteend kéytetyssé Kirjallisuudessa (Juntunen
2009c) korostetaan my6s kulttuurisen neuvottelun l&htevéan terveytta ja
hyvaa oloa korostavasta ohjauksesta terveyden hyotynékokohtia painotta-
en. Huolellinen ja seikkaperéinen selitys naytt66n perustuvaan tietoon no-
jaten on valttdaméatonta. Terveydenhoitajat nédyttaisivat siis opinndytetyon
mukaan kéyttavan kulttuurista neuvottelua oikean suuntaisesti tydssaan,
vaikka lopputulos ei valttamatta olekaan toivottu.

Opinnéaytetyosta selvisi myos, ettd maahanmuuttajille jarjestettavia ryhmié
ei haastateltujen terveydenhoitajien mukaan ollut tdss& neuvolassa kaytos-
s&. Moniammatillisten tiimien kaytt0 maahanmuuttajien asioissa rajoittui
tutkittavien mukaan paivékotien ja perhetyontekijan kanssa tehtdvaan yh-
teistydhon. Péivakotien kanssa tavataan haastateltujen mukaan 1-2 kertaa
vuodessa terveysneuvonnan ja muiden esille nousseiden asioiden merkeis-
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sd. Parantaisivatko ryhmatoiminnan ja moniammatillisten tiimien kéyton
lisdédminen terveydenhoitajien mahdollisuuksia rakentaa monipuolisempia
monikulttuurisia ohjaussuhteita?

8.3.2 Ohjaussuhteen luomisen keinot

Opinnaytetyosta ilmeni, ettd terveydenhoitajat kayttavat vuorovaikutusta
ja internetid ohjaussuhteen luomisen keinoinaan. Vuorovaikutus sisaltaa
lahinna keskustelua, sill& kirjallista materiaalia on terveydenhoitajien mu-
kaan vain niukasti. Muita havainnollistamiskeinoja, kuten esimerkiksi vi-
deoita, mallipakkauksia tai kdytannon harjoituksia ei tutkittavien mukaan
ole kaytettdvissa. Kirjallisuuden mukaan demonstraatiot eli havainnolliste-
tut kdytannon harjoitukset ja konkreettisen materiaalin kéayttd, kuten esi-
merkiksi mallipakkaukset ja kuvastot tuotteista, auttaisivat maahanmuutta-
jan terveysneuvonnassa (Husu 2009, 396).

Opinnaytetydén mukaan terveydenhoitajat kayttavat lahinnd avoimia Ky-
symyksié tutustuessaan asiakkaaseen ja kartoittaessaan tdman elinpiirid ja
tapoja. Kielellisista haasteista riippuen kertoivat he kuitenkin kéyttavansa
toisinaan myos suljettuja kysymyksia saadakseen asiakkaan eldméasta edes
jotakin tietoa. Suljetun kysymyksen avulla padsee myos jatkamaan kes-
kustelua. Kirjallisuuden mukaan avointen kysymysten kayttd onkin suota-
vaa, silla avoimet kysymykset auttavat ohjaajaa tutustumaan ohjattavan
elaménkenttadan sekd lisdédmaan keskustelijoiden yhteisymmarrystd (On-
nismaa 2011, 34). Terveydenhoitajat vaikuttaisivatkin toimivan oikean
suuntaisesti kartoittaessaan asiakkaan tilannetta.

Terveydenhoitajat kertoivat kayttdvansa vahan enemman ilmeité ja eleitd
luodakseen myonteisen ilmapiirin maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa kuin
suomalaisen asiakkaan kanssa. Opinndytetyosté ilmeni, ettd varsinkin kie-
livaikeuksien ilmetessd kehon kieli otetaan enemman kayttoon. Véanskén
mukaan (2011, 50) asiakkaan puhuessa hoitaja voi sanattomin viestinndn
keinoin osoittaa kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut asiakkaasta ja ta-
méan nakokulmista. Nayttaisi silté, ettd terveydenhoitajat yrittdvat kommu-
nikoida myonteisella tavalla parhaansa mukaan myos kielellisesti haasteel-
lisissa tilanteissa.

Opinndytetyosté ilmeni, ettd tulkin kayttd koetaan padasiassa hyvéné oh-
jaussuhteen luomisen keinona. Terveydenhoitajat kokivat, ettd tulkin l&s-
ndolo helpottaa asiakkaaseen tutustumista seka esimerkiksi laajojen ika-
kausitarkastusten yhteydessa kéytaviin asioihin paneutumista. Ammattitai-
toisen tulkin koettiin myos auttavan luottamuksellisen ohjaussuhteen luo-
misessa tulkin kertoessa itse asiakkaalle salassapitovelvollisuudestaan.

Myds maskuliinisissa kulttuureissa eldvien naisten arveltiin saavan pa-
remmin tietoa ja ohjausta, kun tulkki kaansi asioita aviomiehen sijaan.
Tulkin kaytté koettiin kannattavana varsinkin naisten ollessa yksin vas-
taanotolla. Talléin terveydenhoitajat kokivat p4d&sevénsd paremmin sisalle
perheen naisen eldmaan. Myos kirjallisuuden mukaan tulkin kayttd helpot-
taa asiakastilannetta ja ammattitaitoinen tulkki on myds puolueeton (Haa-
visto & Bremer 2009, 52).
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd heilld on Iahinna vain vuorovaikutustaidot
keinonaan luoda onnistunut ohjaussuhde. Tukea antaa internetista etsitty
tieto sekd itsed ettd asiakasta varten. Internetistd etsittiin vieraskielista
oheismateriaalia asiakkaalle annettavaksi seké kielenkainnoksia itsed var-
ten englannin kielella hoidettavia asiakkaan ohjaustilanteita varten. Kult-
tuurisista tavoista terveydenhoitajat kysyvat aina asiakkaalta itseltdan.
opinndytetyosta ei kaynyt ilmi, olisiko kulttuuritietouden lisdéamiselle tar-
vetta. Kirjallisuuden mukaan tosin hoitohenkilokunnan tietdmys kulttuu-
rien vélisista eroista ja erilaisista kulttuuritaustoista eivat niink&an vaikuta
hyvien hoitotulosten saavuttamiseen. Avainasemassa ovat vuoropuhelu ja
vuorovaikutustaidot. (Koehn & Schwick 2006, 549.) Taman valossa ter-
veydenhoitajat néyttaisivat toimivan juuri oikein tutustuessaan asiakkaa-
seen yksilond kulttuurista riippumatta kayttden vuorovaikutustaitojaan
parhaansa mukaan.

8.3.3 Ohjaussuhteen rakentamisen haasteet

Aiemmissa tutkimuksissa (kuten Parkkinen & Hasaan 2012) ja kirjallisuu-
dessa (kuten Abdelhamid 2009, Husu 2009 ja Sainola-Rodriquez 2013)
raportoituja haasteita maahanmuuttajien kanssa tydskenneltdessa ilmeni
my0s tassa opinndytety0ssé. Tallaisia haasteita olivat kielierot, ongelmat
erilaisen aikakésityksen kanssa, tulkin kanssa tydskentely sekd kulttuu-
rieroista johtuvat haasteet. Téssd osiossa tarkastellaan tarkemmin nako-
kulmia, jotka nousivat ohjaussuhteen muodostamisen kannalta véhemmaén
késiteltyind asioina esiin. Né&ita olivat tulkin k&ytéssd havaitut ongelmat,
maskuliinisiin kulttuureihin liittyvat haasteet seké kulttuuriseen neuvotte-
luun liittyvat haasteet.

Opinnaytetyosta ilmeni vdhemmaén késiteltyja haasteita tulkin k&ytossa.
Tulkki saattoi terveydenhoitajien mukaan olla asiakkaalle tuttu jo ennes-
tadn ja tama koettiin aiheuttavan toisinaan asiakkaan haluttomuuden puhua
asioistaan tutun tulkin lasné ollessa. Tamén koettiin vaikuttavan ohjaus-
suhteen rakentamiseen. Tulkki itse voi terveydenhoitajien mukaan hieman
vaikuttaa tilanteeseen kertomalla olevansa salassapitovelvollinen. Tilanne
on varmasti hankala, jos kyseessa on pieni véhemmistokulttuuri ja tulkkeja
vahan.

Tassd opinnaytetyodssa kulttuurisista eroista tarkemmin esille nousi nako-
kulma niin sanottujen maskuliinisten kulttuurien vaikutuksesta. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettd varsinkin kulttuureissa, joissa miehet paattavat
asiat vaimonsa puolesta, on perheen naisen tarpeiden ja huolien selvitta-
minen vaikeaa. Opinndytetyosta ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat
olevansa huolissaan siitd, miten he onnistuisivat saamaan selville &itien
todellisen jaksamisen seka tukemaan heitd. Terveydenhoitajat arvelivat
avun vastaanottamisen pelottavan &itejd, jos avun vastaanottaminen paljas-
tuisi miehelle ja suvulle. Keinojen avuntarpeen kartoittamiseksi sekd avun
vastaanottamisen varmistamiseksi koettiin olevan vahissa. Ohjaussuhteen
muodostaminen miehisten kulttuurien naisiin ja maahanmuuttajanaisten
hyvinvoinnin edistdminen koettiin siis haasteellisena.
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My®os parisuhteista puhuminen koettiin hankalana, silld monissa kulttuu-
reissa parisuhteista ei ole tapana keskustella edes aviopuolisoiden vélill&.
Terveydenhoitajat kokivat aiheen lahestymisen olevan vaikeaa, silla ai-
heesta ei paase kunnolla keskustelemaan avioparien kesken miehen ohitta-
essa aiheen melko nopeasti. Liittyyko tdma ilmio yhteisollisiin kulttuurei-
hin, joissa yhteison tarpeet menevét yksilon tarpeiden edelle? Onko niin,
ettd naissd kulttuureissa naiset itsekin ajattelevat parisuhteesta eri tavalla
kuin yksilokulttuurien edustajat? Korhosen ja Puukarin (2013, 37) mukaan
yksilollisissa kulttuureissa saatetaan useammin kééntyd ammattiauttajan
puoleen, kun taas yhteiséllisen kulttuurin jasen jakaa ongelmiaan usein
mieluummin vain lahipiirin kesken.

Opinnéaytetyosta ilmeni myos kulttuurisia ristiriitalanteita liittyen varsinkin
maskuliinisten kulttuurien kohtaamisiin. Perheen miehen paattdessa myods
vaimonsa asioista aiheuttaa se terveydenhoitajien mukaan ristiriitoja var-
sinkin tilanteissa, joissa vaimon terveydentila vaatii jatkotoimenpiteita.
Tiedon ja teorian kautta perusteltu ohjaus ei johda valttamatta yhteistyo-
hon. Tamé aiheuttaa huolta naisen puolesta ja turhautumisen tunnetta.
Terveydenhoitajat pohtivat, kokevatko miehet tavallaan naisen antaman
ohjauksen valtataisteluna, koska miehisissé kulttuureissa miehet paattavat
mit& heidan vaimoillensa tapahtuu? Opinndytetyon tulosten mukaan ter-
veydenhoitajat nayttaisivat kdyttdvan kulttuurista neuvottelua perustele-
malla tiedon kautta asiakkaan terveyttd uhkaavia tekijoita ja jatkohoidon
tarvetta. Myos kirjallisuuden mukaan néin on hyva toimia, mutta neuvotte-
lu vaatii taitoa ja aikaa verrattuna tydskentelyyn asiakkaan kanssa, jolla on
sama perusndkemys kuin hoitajalla terveyteen vaikuttavista tekijoista
(Juntunen 2009c, 148).

Kulttuurinen neuvottelu koettiin haastavana myds ohjattavan tietotason
selvittdmisen sek& motivoinnin kannalta. Kulttuurisen neuvottelun kayn-
nistdmiseksi on ensin kerattdva tietoa asiakkaan taustasta, tietotasosta,
asenteista ja arvoista (Juntunen 2009c, 147). Opinnéytetydsta ilmeni, ettd
terveydenhoitajat kokivat olevan vaikea tietdd, miten tavallisia asioita toi-
sesta kulttuurista tullut asiakas tietdd. Ohjauksen toteutusta nayttéisi vai-
keuttavan siis ohjattavan lahtotason arviointi. Haasteena koettiin myds
saatavilla olevan oheismateriaalin sisaltdman tiedon liian korkea laht6taso
monelle varsinkin kovin erilaisesta kulttuurista tulevalle asiakkaalle.

Opinnaytetyosta ilmeni myos, ettd toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan
motivointi koetaan haasteellisena. Terveydenhoitajien kokemuksen mu-
kaan monella maahanmuuttajalla on oma vahva kulttuurinsa, jonka rajoja
on vaikea ylittd4. Esimerkiksi imetysohjauksen koettiin olevan haasteellis-
ta. Asiakkaalle annettavan ohjauksen terveydenhoitajat kertoivat perustu-
van aina tietoon ja teoriapohjaan, mutta siitd huolimatta esimerkiksi ime-
tyskielteisyyttd oli heiddn mukaansa erittdin vaikea motivoida muuttu-
maan. Ohjaus edistyy ainoastaan ohjattavan oman tydskentelyn ja panos-
tuksen kautta myos kirjallisuuden mukaan. (Vehvildinen 2014, 92).

Terveysneuvonnan ja ohjauksen antaminen maahanmuuttajille koettiin
haasteelliseksi myos Parkkisen ja Hasaanin (2012) opinnéytetydssa. liman
asiakkaan omaa panostusta ohjaus ei voi toteutua. On toisaalta ymmérret-
tavéa, ettd kovin erilaisesta kulttuurista tulevan asiakkaan on vaikea aina-

44



Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

kaan heti alkaa muuttaa totuttuja kulttuurisia tapojaan. Kotoutuminen kes-
tad aikansa ja muutokset tapahtuvat pikku hiljaa.

Myds maskuliinisten kulttuurien perheiden motivointi koettiin haasteelli-
sena. Terveydenhoitajat kokivat olevan haastavaa saada motivoitua mies,
joka voisi motivoida vaimonsa. Tahan koettiin myos keinojen olevan va-
hissa, vaikka asioita perustellaan terveydenhoitajien mukaan tiedon ja teo-
rian kautta naissékin tapauksissa. Vastoin ohjattavan omaa tahtoa tai osal-
listumista motivoitumista ei voida saavuttaa myoskaan kirjallisuuden mu-
kaan (Turku 2007, 34).

8.3.4 Tarpeet monikulttuurisen ohjauksen tueksi

Opinnaytetyosta kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat kaipaavat lisamateriaalia
ohjauksen tueksi. Lisdmateriaalia toivottiin eri kielill&, kuten persian ja
englannin Kielelld. Aiheita, joista lisdd materiaalia kaivattiin, olivat imetys,
rokotukset, perussanastot, varhainen vuorovaikutus seka uni- ja ravitse-
musasiat. Liséksi toivottiin, ettd esimerkiksi laajojen ikakausitarkastusten
lomakkeita olisi eri Kkielilla, jotta asiakkaat voisivat tutustua lomakkeisiin
etukateen. Tama olisi varmasti hyva asia, silla asiakkaat ehtisivat pohtia
asioita jo kotona etuk&teen. Turun Sanomien (2012) tekemadssa selvityk-
sessa imetys- ja ruokailuasiat olivat myds Helsingin, Tampereen ja Oulun
neuvolatoimijoiden mukaan maahanmuuttajille epéaselvia asioita.

Opinnéaytetyosta ei ilmennyt esimerkiksi lisdkoulutuksen tarvetta moni-
kulttuurisista asioista. Johtuuko tdma siitd, ettd tutkija ei tatd asiaa erikseen
kysynyt vai siitd, etta sitd ei vain kaivata? Mydskaan resurssien lisédminen
esimerkiksi useampien kotikayntien jarjestamiseksi ei kaynyt tutkimukses-
ta ilmi. My6skaan tésté ei haastattelussa keskusteltu.

8.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon padtuloksena ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat saavut-
tavansa paaasiassa hyvén ohjaussuhteen toisesta kulttuurista tulevan asi-
akkaan kanssa. Ohjaussuhdetta rakennetaan yksil6llisyyden ja luottamuk-
sen rakentamisen kautta. Luottamuksellista ja yksilollistd ohjaussuhdetta
luodessaan terveydenhoitajat kéyttavat vuorovaikutuksen ja tiedon etsin-
nén keinoja. Haasteita ohjaussuhteen rakentamiseen tuovat Kielierot, eri-
laiset aikatauluihin liittyvat asiat, maskuliiniset kulttuurit seka kulttuurinen
neuvottelu. Monikulttuurisen ohjaussuhteen tueksi terveydenhoitajat koki-
vat tarvitsevansa lisd4 ohjausmateriaalia eri kielill&.

Opinnéaytetyosta esille nousseista seikoista huomio kiinnittyi muutamaan
seikkaan. Terveydenhoitajat kertoivat tekevénsa vain saman verran koti-
kéynteja vieraista kulttuureista tuleville asiakkaille kuin suomalaisille asi-
akkaillekin. Resurssipulasta johtuen useammat kotikdynnit eivét olleet
mahdollisia. Parantaisivatko useammat kotikéynnit terveydenhoitajan asi-
akkaan elinpiiriin tutustumista sekd ohjaustarpeen selvittdmistd? Saatai-
siinko yliméaardisella kotikaynnilld enemman asioita kerralla hoidettua se-
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k& edistettyd luottamuksellisen ohjaussuhteen syntyd? Monet perheiden
arkeen liittyvat tavat ja tottumukset voisivat selvita heti kielimuurista huo-
limatta terveydenhoitajan itse ndhdessa miten perhe el&é ja toimii omassa
arjessaan.

Myos kirjallisuudessa viitataan esimerkiksi erilaisiin lastenkasvatuskult-
tuureihin, joihin voisi olla mahdollista tutustua kotikdaynnilla. Terveyden-
hoitajan tulee ottaa huomioon lapsen arkikokemukset lapsen taitojen lisék-
si, seka arviointitilanteen ja -menetelmien Kieli- ja kulttuurisidonnaisuus
(Kuittinen & Isosdvi 2013, 83-84). Kehitysehdotuksena voisi olla siis ko-
tikdyntien lisddminen. Tosin mistd nykyisessa taloustilanteessa siihen 16y-
dettéisiin varat?

Terveydenhoitajat kokivat huolenaiheena ja haasteena my6s maskuliinis-
ten kulttuurien naisten hyvinvoinnin. Naisten todellisen jaksamisen ja tuen
tarpeen kartoitus koettiin vaikeana kielivaikeuksista ja miehen p&atanta-
vallasta johtuen. Terveydenhoitajat arvelivat, ettd vaikka naiset kertoisivat
huolistaan, eivét he uskalla valttamétté ottaa apua vastaan. Kehittdmiskoh-
teena voisi olla naisille suunnattu lisdapu esimerkiksi vain heille tarkoite-
tun ohjauksen muodossa. Tamakin seikka vaatisi lisaresursseja, joita voi
olla vaikea jarjestaa.

Maahanmuuttaja-asiakkaiden motivointi ja kulttuurinen neuvottelu koet-
tiin my0s haasteellisena. Miten voisi kehittdd keinoja toisista kulttuureista
tulevien asiakkaiden motivoimiseksi ja kulttuuristen neuvottelutaitojen pa-
rantamiseksi? Tarvetta olisi, silld maahanmuuttajataustaiset kansalaiset
tarvitsevat terveydenedistamistoimia lihavuuden ja toimintakykyrajoittei-
den ehkaisemiseksi ja véhaisen liikunnan ja mahdollisten ravitsemuksen
puutteiden korjaamiseksi. Lisaksi kansantautien, erityisesti diabeteksen
ehkéisyyn ja hoidon kehittdmiseen on tarvetta my6s maahanmuuttajataus-
taisilla asiakkailla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Kehittamisehdotuksena olisi my®os erilaisten ja erikielisten lisamateriaalien
hankinta terveydenhoitajien k&yttdon. Erilainen havaintomateriaali, kuten
videot, mallipakkaukset ja demonstraatiot, voisi helpottaa terveydenhoita-
jaa ohjaustydssd. My6s monista ohjattavista aiheista koettiin olevan pulaa
vierailla kielilld. Suomenkielen oppiminen vie aikansa, joten asiakkaiden
aidinkielill4 olevaa materiaalia tarvitaan tutkimuksen mukaan paljon. Eri-
tyisesti persiankielistd materiaalia toivottiin. Englanninkielistd materiaalia
puuttuu myods. Opinndytetyontekija itse on lupautunut tekemaan pienen
englanninkielisen oppaan lastenneuvolan kayttoon terveydenhoitotyon ke-
hittdmistehtdvand. Aiheet valitaan tissa opinndytetydssa esille nousseista
aiheista yhdessa opinnaytetyhon osallistuneen lastenneuvolan kanssa.

Myds nykyisten ohjausmateriaalien yksinkertaistaminen voisi tulla kysee-
seen kehitysehdotuksena. Taysin erilaisista kulttuureista tulevien asiakkai-
den on vaikea ymmartaa nykyisid ohjausmateriaaleja. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd monet oheismateriaalien tiedot Idhtevat usein liian vaativalta
tasolta, kun jo tavallisemmatkin asiat vaativat ohjausta. Myos Kirjallisuu-
den mukaan ohjeiden on oltava selkokielisid ja niitd on tdsmennettava
suullisesti. (Juntunen 2009b, 150.)
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Jatkotutkimusaiheina voisivat olla terveydenhoitajan ja monikulttuurisen
asiakkaan vuorovaikutuksen syvallisempi tutkiminen asiakkaan motivoin-
nin kannalta sek& miten sitd voisi parantaa. Mielenkiintoista olisi myds
saada tutkimustietoa maskuliinisten kulttuurien naisten kokemuksista neu-
voloiden terveydenhoitotydsta sekd suhtautumisesta avun vastaanottami-
seen. My0s tulkin kayton onnistumista ja asiakkaiden kokemuksia tulkin
paikallaolosta voisi tutkia jatkossa tarkemmin, ellei tallaisia tutkimuksia
ole viela tehty.




Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

LAHTEET

Alitolppa-Niitamo, A., Moallin, M. & Novitsky, A. 2006. Monikulttuuri-
set vertaistuenryhmat. Ohjaajan opas. Helsinki: Véestoliitto.

Armanto, A. & Kaoistinen, P. 2009. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen,
P. (toim.) Neuvolatydn opas. Hameenlinna: Kariston kirjapaino Oy, 20—
21.

Campinha-Bacote, J. 2011. Delivering Patient-Centered Care in the Midst
of A Cultural Conflict: The Role of Cultural Competence. The Online
Journal of Issue in Nursing, 16(2), Manuscript 5. Viitattu 16.12.2014
http://gm6.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ AN
APeriodicals/OJIN/TableofContents/\VVol-16-2011/No2-May-
2011/Delivering-Patient-Centered-Care-in-the-Midst-of-a-Cultural-
Conflict.aspx#Framework

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssé. Helsinki: Sanoma pro.

Haavikko, A. & Bremer, L. 2009. Ulkoisesti erilaisia sisdisesti samanlai-
sia. Suomen Mielenterveysseura. Helsinki: SMS-tuotanto.

Husu, K. 2009. Maahanmuuttajaperhe neuvolassa. Teoksessa Armanto, A.
& Koistinen, P. (toim.) Neuvolatyon opas. Hdmeenlinna: Kariston Kirja-
paino Oy, 393-394.

Huttunen, M. 2010. Maahanmuuttajan lapsi ja koululdakéri. Teoksessa
Pakaslahti, A. & Huttunen, M. (toim.) Kulttuurit ja ladketiede. Helsinki:
Duodecim, 265-271.

Tampereen teknillinen yliopisto. 2011. Hypermedialaboratorio. Kulttuuri.
Viitattu 7.4.2015. http://hlab.ee.tut.fi/hmopetus/vpsist-oppimateriaali/10-
visuaalinen-suunnittelu/10-6-erilaiset-kohderyhmat/10-6-3-kulttuuri

Ikonen, E. 2007. Hoitotyontekijan kulttuurinen kompetenssi. Késiteana-
lyyttinen tutkimus hybridiselld mallilla. Hoitotiede Vol. 19, no. 3, 140-
151.

Juntunen, A. 2010a. Monikulttuurinen terveydenedistaminen lapsuudessa.
Teoksessa Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. Monikulttuurinen
hoitotyd. Helsinki: WSQOY, 202-211.

Juntunen, A. 2010b. Tulkin ja kulttuuritulkin k&ytt0 taitona. Teoksessa
Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. Monikulttuurinen hoitotyo.
Helsinki: WSQOY, 149-154.

Juntunen, A. 2010c. Kulttuurinen neuvottelu taitona. Teoksessa Abdelha-

mid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. Monikulttuurinen hoitotyd. Helsinki:
WSOY, 147-149.

48



Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

Juutilainen, P.-K. & Vanhalakka-Ruoho, M. 2008. Seutunappi. Opiskelus-
ta ty0eldmadn. Ohjaus perusopetuksessa. Ohjauksen hyvét kéytanteet ja
materiaalit. Ohjauksen tueksi. Oulun seudun nuorten tieto- ja neuvonta-
palvelun verkkosivut. Viitattu 14.1.2015.
http://www.seutunappi.fi/opiskelusta_tyoelamaan/ohjaus_perusopetuksess
a/ohjauksen_hyvat_kaytanteet ja_materiaalit/ohjauksen_tueksi

Kananen, J. 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja k&ytanteet.
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun julkaisuja -sarja. Jyvéskylén yliopisto-
paino.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotietees-
sé. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauppila, R. A. 2005. Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Kerola, K., Kujanpés, S. & Kallio, A. 2013. Opetushallituksen verkkoma-
teriaali. Tunteesta tunteeseen -ihmismielen tarinat kuvin ja sanoin. Viitattu
16.12.2014.
http://www.edu.fi/tunteesta_tunteeseen/tunteet_mita_ne_ovat#2

Koehn, P. & Swick, H. 2006. Medical education for a changing world:
Moving beyond cultural competence into transnational competence. Aca-
demic Medicine 81 (6): 548-556.

Korhonen, V. & Puukari, S. 2013. Monikulttuurinen ohjaus- ja neuvonta-
tyo. Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Koskinen, L. 2009. Monikulttuurinen ja moniarvoinen yhteiskunta. Teok-
sessa Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. Monikulttuurinen hoi-
totyd. Helsinki: WSQY, 20-23.

Kuittinen, S. & Isosdvi, S. 2013. Vanhemmuus ja pienten lasten hoiva eri
kulttuureissa. Teoksessa Alitolppa-Niitamo, A., Fagel, S. & Saavala, M.
(toim.) Olemme muuttaneet —ja kotoudumme. Helsinki: Véestoliitto, 78—
92.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys.
Tampere: Vastapaino.

Kyngas, H. 2008. Hoidonohjauksen lahtokohtia. Teoksessa Rintala, T-M.,
Kotisaari, S., Olli, S. & Simonen, R. (toim.) Diabeetikon hoidonohjaus.
Helsinki: Otava, 28-30.

Kyngas, H., K&aridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E.
& Renfors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Nieminen, M. 2014. Monikulttuurinen asiakasty6. Helsinki: Tietosanoma.

Onnismaa, J. 2011. Ohjaus- ja neuvontatyd. Helsinki: Hakapaino Oy.

49



Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

Opetushallitus.  2014. Etélukio. Uskonto. Viitattu  16.2.2015.
http://wwwO02.oph.fi/etalukio/uskonto/kurssi3/sivu_3 2 1.html

Parkkinen, E. & Hassaan, N. 2012. Maahanmuuttaja neuvolan asiakkaana:
terveydenhoitajien kokemuksia. Diakonia-Ammattikorkeakoulu. Helsinki.
Opinnéaytetyo. Pdf-tiedosto. Viitattu 19.1.2015.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/44526/DiakHelsinki_Hassa
an%20ja%20Parkkinen_2012.pdf?sequence=1

Pekkari, M. 2009. Tavoitteellinen ohjauskeskustelu. Helsinki: Tammi.

Routasalo, P. & Pitkald, K. 2009. Omahoidon tukeminen. Opas tervey-
denhuollon ammattihenkil6ille. Terveyskirjasto. Duodecim. Pdf-tiedosto.
Viitattu 14.1.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tuk
em_opas_12_09.pdf

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E.
2011. Tutkimuksen voimasanat. Helsinki: WSOYpro Oy

Ruuskanen, P. 2002. Sosiaalinen pddoma hyvinvointipoliittisessa keskus-
telussa. Teoksessa Ruuskanen, P. (toim.) Sosiaalinen padoma ja hyvin-
vointi. Helsinki: Otava, 5-27.

Sainola-Rodriguez, K. 2013. Maahanmuuttajan kohtaaminen terveyden-
huollossa. Teoksessa Alitolppa-Niitamo, A., Fagel, S. & Saavala, M.
(toim.) Olemme muuttaneet — ja kotoudumme. Helsinki: Vaestoliitto, 134—
144,

Schubert, C. & Kruus, J. 2010. Tulkki yhteistyokumppanina. Teoksessa
Pakaslahti, A & Huttunen, M. (toim.) Kulttuurit ja ladketiede. Helsinki:
Duodecim Qy, 297-304.

Schubert, C. 2013. Kotoutumisen psykologiaa. Teoksessa Alitolppa-
Niitamo, A., Fagel, S. & Saavald, M. (toim.) Olemme muuttaneet — ja ko-
toudumme. Helsinki: Vaestoliitto, 6377

Sisédministerio. 2015. Maahanmuuttopolitiikka. Viitattu 16.1.2015.
http://www.intermin.fi/fi/maahanmuutto/maahanmuuttopolitiikka

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
Opas tyontekijoille. Pdf-tiedosto. Viitattu 20.1.2015
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=D
LFE-3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 2014. Osallisuuden edistdaminen. Maahan-

muuttajien hyvinvointi. viitattu 12.12.2014.
http://www.stm.fi/hyvinvointi/osallisuuden_edistaminen/maahanmuuttajie
n_hyvinvointi

50



Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

Suomen kuntaliitto. 2015. Monikulttuurisuus ja maahanmuutto. Viitattu
16.1.2015.
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/aek/maahanmuutto/Sivut/def
ault.aspx

Saavala, M. 2011. Perheet muuttoliikkeesséa.. Helsinki: Vaestoliitto.

Tilastokeskus. 2014. Ulkomaalaistaustainen vaestd 2013. Pdf-tiedosto.
Viitattu 16.1.2015.
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yvrm_ulsi_20130
0 2014 12286 net.pdf

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2011. Tutkimus- ja asiantuntijatyd. Ka-
sitteet. Viitattu 30.12.2014. http://www.thl fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-
edistavat-kotikaynnit/lait-suositukset-kirjalli

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2012. Maahanmuuttajien terveys ja hy-
vinvointi. Tutkimus venaléis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.
Pdf-tiedosto. Viitattu 12.12.2014.
http://www.julkari.fi/nandle/10024/90907

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa. Valmentava elaméntapaohjaus. Hel-
sinki: Otava.

Turun Sanomat. 2014. Maahanmuuttajat tarvitsevat usein erityistukea
neuvoloissa. 13.2.2014. Viitattu 18.1.2015.
http://www.ts.fi/uutiset/kotimaa/595281/Maahanmuuttajat+tarvitsevat+use
in+erityistukea+neuvoloissa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepéilyjen  kasitteleminen Suomessa. Pdf-tiedosto. Viitattu
16.2.2015.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.p
df#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut

Ty0- ja elinkeinoministerio. 2014. Maahanmuuttajien kotouttaminen. Ko-

touttamisen tavoitteet. Viitattu 20.1.2015.
https://www.tem.fi/tyo/maahanmuuttajien_kotouttaminen/kotouttamisen_t
avoitteet

Tyo- ja elinkeinoministerio. 2012. Valtion kotouttamisohjelma. Hallituk-
sen painopisteet vuosille 2012-2015. Pdf-tiedosto. Viitattu 20.1.2015.
https://www.tem.fi/files/34181/TEMjul_27 2012 web.pdf

Vehviléinen, S. 2014. Ohjaustyon opas. Tallinna: Gaudeamus Oy.
Vaestoliitto.  2015.  Maahanmuuttajaperheet.  Viitattu  16.1.2015.

http://lwww.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutkimuslaitos/tilastoja
-ja-linkkeja/tilastotietoa/maahanmuuttajat/maahanmuuttajaperheet/

o1



Monikulttuurisen oh'laussuhteen rakentaminen lastenneuvolan tervexdenhoita'lan txbssé

Vanska, K., Laitinen-Véanénen, S., Kettunen, T. & Mékelg, J. 2011. On-
nistuuko ohjaus. Sosiaali- ja terveysalan ohjaustytssa kehittyminen. Hel-
sinki: Edita.




Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa

Liite 1

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olen opintojeni lopussa oleva terveydenhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakou-
lusta. Teen opinndytetyoni aiheesta Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen
lastenneuvolan terveydenhoitajan tyossa. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda
miten lastenneuvolan terveydenhoitaja onnistuu luomaan ohjaussuhteen toisesta kult-
tuurista tulevan asiakkaan kanssa, millaisia keinoja hanelld on tahan kaytettavanaan
seka millaisia haasteita aiheeseen sisaltyy. Tarkoituksenani on myds selvittdaa millaista
materiaalia terveydenhoitajalla on kdaytossaan ohjauksen tueksi ja millaista materiaalia
puuttuu. Terveydenhoitajaopintojen kehittamistyona olen lupautunut tekemaan eng-
lanninkielisen oppaan lastenneuvolan asiakkaille haastattelun pohjalta nousevista ai-
heista.

Tutkimukseen liittyva haastattelu on tarkoitus toteuttaa ryhmamuotoisena teema-
haastatteluna. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi kes-
keyttaa koska tahansa. Haastattelu suoritetaan neuvolan neuvottelutilassa. Aikaa haas-
tatteluun kuluu puolesta tunnista tuntiin. Teemahaastattelukysymykset ovat liitteena,
jotta niihin on mahdollista tutustua etukateen.

Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. Materiaali havitetdaan asianmukai-
sesti opinndytetyon valmistuttua. Haastattelumateriaali kasitelldan niin, ettd kukaan
haastatelluista ei ole tunnistettavissa.

Osallistumisesi on erittdin tarkeda luotettavien ja tarpeeksi kattavien tutkimustulosten
saamiseksi.

Ota minuun yhteyttd, niin kerron mielellani aiheesta lisaa.

Yhteistyosta lampimasti kiittden,

Tuula Salo

tuula.salo@student.hamk.fi
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Liite 2

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Hameen ammattikorkeakoulu
Hyvinvoinnin Koulutus- ja tutkimuskeskus
Korkeakoulunkatu 3

13100 Hameenlinna

Suostun osallistumaan Hameen ammattikorkeakoulussa tehtdvaan opinndytetyohon
Opinnaytetyon aihe: Monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentaminen lastenneuvo-

lan terveydenhoitajan tydssa

Opinndytetyon tekijéat: Tuula Salo

Opinnaytety6té ohjaava opettaja: Tuula Kolari

Opinnaytetyon toteutus

Aineistonkeruun menetelma ja aikataulu:
Ryhméamuotoinen teemahaastattelu

Aineiston kasittely ja raportointi

Ymmaérran mitd opinndytetyon aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoit-
taa. Olen selvilla, ettd minuun liittyvia tietoja ké&sitelladn luottamukselli-
sesti ja ainoastaan t&ssa opinndytetydssa. Opinndytety6hon osallistuminen
on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttdd opinnaytetyohon osallistu-
misen ja kieltdd minua koskevan tiedon kayttdmisen opinnaytetydssa.

/ 200

Opinné&ytetyohon osallistujan allekirjoitus
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Liite 3
Teemahaastattelukysymykset

1. Miten lastenneuvolan terveydenhoitaja onnistuu luomaan monikulttuurisen ohjaus-

suhteen?
-Miten tutustutte asiakkaaseen ja hdnen taustoihinsa? ( perheenjasenten/suvun kans-
sa keskustelu? kotikdaynnit? )
-Miten saavutatte asiakkaan luottamuksen?

-vuorovaikutteisuus eli itsestanne, tyostanne ja sen tarkoituksesta kertominen?
(tiedon antaminen luottamuksen rakentamisessa)

-ajankaytto luottamuksen rakentamisessa? (Tarvitaanko enemman kadynteja
ym?)
-miten omat asenteet, arvot ja uskomukset vaikuttavat kohtaamiseen? Tunnistatko
vaikuttaako?
-miten ohjaussuhteen luominen onnistuu? (jaako varautuneisuutta, ristiriitoja?)
-motivointi?

2. Millaisia keinoja terveydenhoitajalla on kdaytéssdaan monikulttuurisen ohjaussuhteen
luomiseksi?
-millaisia vuorovaikutuksen keinoja kaytatte? (suullinen & kirjallinen viestinta, havain-
nollistaminen?)
-miten luotte mydnteisen ja kannustavan ilmapiirin? (ilmeet, eleet, mita juttelette
aluksi?)
-Millaisia kysymyksenasetteluja kaytatte suullisessa viestinndssa? (avointen ja suljettu-
jen kysymysten kaytt6?)
-ohjausmateriaalin kaytto?
-monikulttuuriset ryhmat?

3. Millaisia haasteita ohjaussuhteen luomisessa on ilmennyt?
- miten toimitte kulttuurisissa ristiriitatilanteissa?

4. Miillaista apua tai materiaalia terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa monikulttuu-
risen ohjauksen tueksi?
-englanninkielisen materiaalin tarve?
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Englanninkielinen opas lastenneuvolan asiakkaille

1 JOHDANTO

Terveydenhuollon asiakkaat ovat entista kiinnostuneempia oman tervey-
tensd hoidosta. Potilasohjauksen ja -ohjeiden sisélt6a selvittavista hoito-
tieteellisista tutkimuksista kay ilmi, ettd asiakkaat tarvitsevat hyvaa oh-
jausta ja tdsméllisid ohjeita. Asiakkaat haluavat enemmén tietoa ter-
veyteensd ja hoitoonsa liittyvistd asioista. Ohjeiden riittdméattomyys on
huomattu myos kéytannon hoitotydssa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 24.)

Terveysviestinté lisddntyy koko ajan ja tietoa on saatavissa monen medi-
an kautta. Tiedotusvalineet késittelevat terveytta ja sairautta, mutta aina
ne eivét seuraa terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia. Yksi tar-
keimmisté terveydenhuollon organisaation julkaisuista onkin potilasoh-
jeisto. Asiakkaan huomioon ottava ja ymmarrettava kirjallinen ohjaus on
lyhentyneiden hoitoaikojen mydté tullut yha tarkedmmaéksi osaksi hyvaa
hoitoa. (Torkkola ym. 2002, 7-9.)

Lastenneuvoloissa on perinteisesti kaytetty Kirjallista materiaalia ter-
veysneuvonnan tukena. Tydskenneltdessa maahanmuuttajien kanssa on
yhteisen kielen puuttuminen kuitenkin yleista. Eri kielille kadnnettyé kir-
jallista ohjausmateriaalia on silti vield suhteellisen vahéan. (Husu 2009,
395.)

Opinndytetyossani selvitin, millaista ohjausmateriaalia terveydenhoitajat
kokivat tarvitsevansa lisda. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd englan-
ninkielisestd materiaalista on pulaa esimerkiksi imetyksen ja rokotusten
osalta. Tdma opas on koottu opinndytetydssa ilmenneiden seikkojen va-
lossa. Oppaan tarkoituksena on auttaa lastenneuvolan terveydenhoitajia
auttamaan englanninkielisia asiakkaita saamaan lisaa tietoa edelld maini-
tuista aiheista.

2  MILLAINEN ON HYVA OPAS?

Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on vastata asiakkaan tiedon tarpeisiin.
Antamalla asiakkaille kirjallisia ohjeita pyritddn korjaamaan ja valtta-
maén vaarinkéasityksig, lisdédmaan tietoa saatavilla olevista palveluista se-
ka lievittamadn asiakkaiden ahdistuneisuutta. Sairauteen liittyvat Kirjalli-
set ohjeet antavat asiakkaalle tietoa hanen sairauteensa liittyvista asioista
sekd auttavat valmistautumaan hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Asi-
akkaan on myo6s helpompi sopeutua sairauteensa seka suunnitella ela-
méaansa sairauden kanssa ja hoidon aikana. (Lipponen, Kyngéds & Ké&é-
ridinen 2006, 66.)

Kirjallisessa ohjeistuksessa olennaisinta on ohjeiden oikeellisuus sek&
miten asiat kerrotaan. Ohjeiden tulee myo6s tukea terveydenhuollon asi-
akkaan itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Talléin kirjallinen ohjeistus
ei voi olla ainoastaan ké&skynjakoa, vaan asiakas on aktiivisesti mukana
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2.1 Sisaltd

omaan terveyteensa liittyvissa asioissa. Kirjallista ohjetta tadydent&ékin
yleensa suullinen ohjaus, jolloin ohjetta on mahdollista lapikdyda. (Lip-
ponen ym. 2006, 66.)

Eri alojen ammattilaiset ovat seka ohjeiden ja oppaiden tekijoita etta oh-
jeiden antajia ja kayttajia. Hyvéan oppaan laatiminen edellyttad alan kou-
lutusta ja asiantuntemusta. Vieraskielisten ohjeiden laatimisessa ja suo-
mentamisessa kannattaa kayttaa kielen ammattilaisen apua. (Tarkoma &
Vuorijarvi 2010, 157.)

Hyvén asiakasohjeen juonirakenne on looginen ja asiat kuvataan térkeys-
jarjestyksessd. Juonessa ei ole yllattavia k&anteitd, vaan oppaan aiheet
liittyvét toisiinsa luontevasti. Erityyppisilla ohjeilla on erilainen juonira-
kenne. Esimerkiksi kompressihoidosta kertovassa ohjeessa kannattaa ker-
toa aikajarjestyksessa mita tapahtuu ensin ja mitd sen jalkeen. Virtsatietu-
lehduksesta kertovassa oppaassa taas asiat kerrotaan aihepiireittéin, kuten
mistd tulehdus johtuu, millaisia oireita ilmenee seka miten tulehdusta
hoidetaan. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Maailmassa on paljon ihmisid, joilla on ongelmia ymmartaa kirjallisia
asiakasohjeita. Heilla on rajoitteita seka lukemisessa ettd lukemisen ym-
martdmisessd. Asiakkaiden erityisvaatimukset tulisikin huomioida kirjal-
lisia ohjeita suunniteltaessa. Tutkimuksissa on huomattu, ettd vaikka oh-
jeet siséltavat asianmukaista tietoa, voi ohjeesta silti puuttua asiakkaan
kannalta tarkedaa tietoa. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Kirjallisten ohjeiden tulisi aina siséltdd myds ohjeiden perustelut. Mité
enemman suorittamista asiakkaalta vaaditaan, sitd tarkedmpaa ohjeiden
perustelu on. Pelkka ohjeistus ei innosta tapojen muuttamiseen. Asiakasta
eniten houkuttava perustelu on oma hyoty: mitd hyvaa asiakkaalle koituu,
kun han tekee ohjeen suosittelemalla tavalla. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Kirjallisen ohjeen hyva ja tarkoituksenmukainen kuvitus on myos tarke-
ad. Kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan. Tekstia se-
littavat ja tdydentavat piirrokset ja kuvat lisddvat myos ohjeen luettavuut-
ta. Kuvateksteja on hyva kayttaa, silla ne ohjaavat kuvien luentaa. Ku-
vien kayttoon on kysyttavé lupa kuvan tekijélta. (Torkkola ym. 2002, 40,
42))

Viimeisend oppaassa ovat tiedot oppaan tekijoistd, yhteystiedot seka viit-
teet lisatietoihin. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin ei yksi opas tai ohje
pysty vastaamaan, joten ohjeessa on hyvé olla mukana tietoja lisatiedon
hankintaan. Asiakkaan voi esimerkiksi ohjata tuoreen tiedon lahteille asi-
anmukaisten internet-sivustojen myota. (Torkkola ym. 2002, 46.)
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2.2 Kieli

2.3 Taitto ja ulkoasu

Opasta kirjoitettaessa kannattaa kayttaa havainnollista yleiskieltd. Oikea-
Kielisyys ja ymmarrettdvyys nivoutuvat yhteen. Ymmarrettava kieli on
myo6s kieliopillisesti hyvaéd kieltd. Monimutkaisia virkkeitd ja sairaa-
laslangia on syyté valttdd. Tama onnistuu miettimalla miten kertoisi ai-
heesta asiakkaalle kasvotusten. Samalla voi pohtia mita asiakas voisi
mahdollisesti aiheesta kysya. (Torkkola ym. 2002, 42, 46.)

Kirjoittamisessa on hyvé aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd vahem-
méan tarkedan. Talléin vain ohjeen alun lukeneetkin saavat olennaisim-
man tiedon. Tarkeimman asian sijoittaminen alkuun kertoo myos lukijan
arvostuksesta. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Otsikot selkeyttavét ja keventévat opasta. Padotsikko ja véliotsikot kerto-
vat kasiteltavista asiakokonaisuuksista. Parhaimmillaan niissd on vite tai
kysymys; ne toimivat ja ovat kertovampia. Pddotsikosta ilmenee térkein
asia eli mité opas kasittelee. Viliotsikot auttavat ymmartamaan millaisia
asioita aiheeseen liittyy. Niiden avulla on my6s helpompaa l6ytaa halua-
mansa asiakokonaisuus. Valiotsikoiden maaraa kannattaa kuitenkin miet-
tid ja yhdistella niitd, jos yhdella A4 pituisella sivulla on viisi otsikkoa.
(Hyvérinen 2005, 1769-1770.)

Oppaan ymmarrettavyytta lisaa selked kappalejako. Yhdessa kappaleessa
kerrotaan vain yksi asiakokonaisuus. Kappaleen sisalla asiasta toiseen
siirtyvat virkkeet tekevat kokonaisuudesta sekavan. (Torkkola ym. 2002,
43.)

Tekstin luettavuutta lisdavat tekstin asianmukainen asettelu, sivujen taitto
ja miellyttava ulkoasu. Nama tukevat tiedon jasentelyd. Opasta kirjoitet-
taessa on myds huomioitava missa teksti julkaistaan ja luetaanko teksti
paperilta vai ndyttoruudulta. Paperisia ohjeita pitdisi muokata, jos niita
julkaistaan internetissa, silla selkeys tarkoittaa eri asiaa paperilla ja nayt-
toruudulla. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Oppaan hyva ulkoasu tarkoittaa ensisijaisesti muuta kuin hienoja vériku-
via kiiltavalla kalliilla paperilla. Hyvén ulkoasun laht6kohta on taitto eli
tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin taitettu ohje parantaa ymmar-
rettavyyttd ja houkuttelee lukemaan. Huonosti suunniteltu ulkoasu taas
antaa vilinpitdméttomén vaikutelman: “Lue jos viitsit, ei se meitd kiin-
nosta.” (Torkkola ym. 2002, 53.)

Oppaan painojaljen on oltava selkedd; tuttu painojélki on luettavinta. Kir-
jasintyypiksi eli fontiksi kannattaa valita antiikva, jota kéytetaan ylei-
simmin Kirjoissa ja lehdissa. Kirjainkokona pienet kirjaimet hahmottuvat
suuria kirjaimia paremmin ja harvennustakin kannattaa valttaa. (Tarkoma
& Vuorijarvi 2010, 158.)
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Tyhjaa tilaa ei tarvitse pelatd, silla valja taitto lisad oppaan ymmarretta-
vyyttd. Yhden ohjeen ei tarvitsekaan kattaa kaikkia aiheeseen liittyvia
asioita. Liian tdyteen sullottu ohje saattaa olla sekamelska, josta on vai-
kea saada selvdd. On parempi jattdd opas kuvittamatta kuin tayttaa kaikki
tyhja tila esimerkiksi milla tahansa kauniilla kuvilla (Torkkola ym. 2002,
53; Lipponen ym. 2006, 68).

Ihmiset reagoivat vareihin tunneperéisesti, joten oppaan varityksella kan-
nattaa pyrkia hillittyyn lopputulokseen. Varillinen esite huomataan kui-
tenkin paremmin kuin mustavalkoinen. Paperin vériksi kannattaa valita
valkoinen tai vaalea pastellivéri. Vareja kayttaméalla voi korostaa téarkeitéa
kohtia ja jattdd muut alueet mustavalkoisiksi. Paperilaadun suositellaan
olevan mattapintainen, silla kiiltdva pinta heijastaa valoa ja on siksi vai-
keampi luettavuudeltaan. (Lipponen ym. 2006, 68.)

3 ENGLANNINKIELINEN OPAS LASTENNEUVOLAN ASIAKKAILLE

3.1  Suunnittelu

Monen maahanmuuttajan suomenkielentaito on alkuvaiheessa heikkoa tai
olematonta. Suomalaisessa terveydenhuollossa ja muualla asioinnissa on
otettava kayttoon joko suomen- tai ruotsinkieli tai muu vieras kieli, kuten
englanti, joka voi toimia yhteisena keskustelukielend. (Schubert 2013,
64.) Ammattitulkkia tulee kuitenkin kayttda aina, kun hoitajalla ja asiak-
kaalla ei ole yhteista kielta (Juntunen 2009, 150).

Englannin kieli on kolmanneksi puhutuin kieli maailmassa (Thomas
2013) Siit4 on jo pitkadn puhuttu maailmankielend, jolla on johtava ase-
man kansainvaliset kielirajat ylittdvdnd kommunikaation valineend niin
ty0ssa kuin vapaa-aikanakin. Termiin voi siséltyd myos ajatus, ettei eng-
lannin Kkielelta voi nykymaailmassa valttya. (Pahta 2004, 1.)

Haastattelemieni lastenneuvolan terveydenhoitajien mukaan englannin-
kielisestd ohjausmateriaalista on pulaa, vaikka monella muulla kielella
informaatiota I0ytyy. Tamén oppaan tarkoituksena on olla lisémateriaali-
na lastenneuvolan terveydenhoitajille heiddn kohdatessaan englantia pu-
huvia asiakkaita. Oppaassa esille nostetut aiheet on valittu opinnéytetyon
haastattelujen perusteella.

Oppaan idea on syntynyt erdan tuntemani terveydenhoitajan toiveesta
saada lisda englanninkielistd materiaalia lastenneuvolan monikulttuurisil-
le asiakkaille. Aihe kiinnosti myds oppaan tekijag, silld on motivoivaa
saada tehdd materiaalia kdytannontydssé ilmenneen tarpeen pohjalta. Oh-
jaava opettajani hyvéksyi aiheen sekd ammatillisen avun kéytén englan-
nin kielen osalta.

Oppaaseen valitut aiheet rajautuivat opinndytetyoni pohjalta, jossa tutkit-
tiin monikulttuurisen ohjaussuhteen rakentamista lastenneuvolan tervey-
denhoitajan tyossa. Yksi tutkimuskysymyksistani kasitteli sitd, millaiselle
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3.2 Toteutus

3.3 Arviointi

ohjausmateriaalille olisi tarvetta. VVastauksista ilmeni, etta terveydenhoi-
tajat tarvitsisivat lisdd englanninkielistd materiaalia imetyksestd, rokotuk-
sista, unesta, ravitsemuksesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta seka perus-
sanastoa asiakastilanteisiin. Kaksi eniten toivottua laajaa aihetta olivat
imetys ja rokotukset, jotka myds valittiin oppaan aiheiksi.

Opas toteutettiin A4 kokoisena, jolloin sahkoinen versio on helppo tulos-
taa irrallisina sivuina. Oppaan pohjavariksi valittiin valkoinen, koska tu-
lostuspaperi on yleensd aina valkoista. Opas tehtiin Word-ohjelmalla
palstoituksen avulla, jolloin kuvien liittdminen oli helpompaa. Otsikot
ovat kirjasintyyppid FangSong. Alaotsikot sekd muu teksti on Kirjoitettu
Times New Roman -kirjasintyyppid kayttaen, silla se on yleisesti kéytet-
tyd ja ndin ollen lukijalle tuttu Kkirjasintyyppi. Googlen kuvahaun l6yta-
mié kuvia on kaytetty oppaan kuvituksessa.

Oppaaseen valittua materiaalia 16ytyi internetista sek& osittain suomen
Kielesta kdantamalla. Kaytetty lahdemateriaali I0ytyi internetista Englan-
nin ja Yhdysvaltojen virallisilta terveyssivustoilta ja esimerkiksi Maail-
man Terveysjarjestd WHO:n virallisilta internet-sivuilta. Oppaaseen on
merKkitty ndiden sivustojen internet-osoitteita lisatietojen saamiseksi. Op-
paan englannin kieli on tarkistettu Hdmeen ammattikorkeakoulun MOT —
Kieliohjelman avulla.

Opas lahetettiin neuvolan osastonhoitajalle, joka kerdsi kommentteja op-
paasta opinndytetyon haastatteluihin osallistuneilta terveydenhoitajilta.
Kommenteissa arvioitiin oppaan olevan selked ja hyvin luettava. Oppaan
arveltiin vahvistavan terveydenhoitajien omaa englanninkielistd sanava-
rastoa imetykseen ja rokotuksiin liittyen. Oppaassa mainittavien rokotuk-
silla ehkéistévissa olevien tautien komplikaatioiden kuvausten arvioitiin
myo6s olevan hyddyllisia. Terveydenhoitajat aikoivat ottaa oppaan heti
kayttoon sen valmistuttua.

Oppaan tekeminen oli mukavaa ja motivoivaa. Tietojen etsiminen inter-
netistd ja oppaan suunnittelu oli aikaa vievad, mutta mielestani asiat on
saatu melko ytimekkaasti ilmaistua. Molemmat aiheet ovat niin laajoja,
ettd molemmista olisi saanut oman oppaansa helposti. Lisatietolinkit aut-
tavat kuitenkin seka terveydenhoitajia etta asiakkaita etsiméan itse aiheis-
ta enemman tietoa.
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Liite 1

New baby in the house

NEW BABY IN THE HOUSE

Breastfeeding and vaccinations
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BREASTFEEDING

Why is breastfeeding good for
your baby?

e Breast milk is the best for your
baby, because it contains all the
vitamins and nutrients your baby
needs in the first six months of
life.

e The cells, hormones, and anti-
bodies in breastmilk protect ba-
bies from illness like ear infec-
tions, lower respiratory illnesses
and meningitis.

e The child may also avoid later in
life diseases like asthma, type 1
and type 2 diabetes, high choles-
terol and childhood obesity.

e Breastfeeding helps a little baby
to feel safe. Your baby loves to
be held skin to skin.

e Eye contact, smiling and hug-
ging is developing and strength-
ening neural connection in the
child’s brain. It also develops
the child’s communication and
social skills. Breastfeeding is a
natural way to have a positive
interaction with your baby.

Why is breastfeeding good for

mother?

The longer mother breastfeed,
the more she is protected against
breast and ovarian cancer, type 2
diabetes and postpartum depres-
sion.

Many women are feeling relaxed
while breastfeeding. That is be-
cause of hormone oxytocin. Re-
laxation gives positive experi-
ence to mother and the baby.

Breastfeeding also helps the
uterus to contract back to normal
faster. That way the mother is
healing from childbirth sooner.

Breastfeeding may also help the
mother to lose weight, because
breastfeeding takes a lot of en-

ergy.
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Positions and tips for breastfeed-

ing

Create a calm environment.
Use a breastfeeding pillow or
other soft support to make your
position relaxed and to keep
your baby correctly. Sit back
and avoid leaning down toward
your baby.

Extend your forearm and hand
down her back to support her
neck, her spine, and bottom so,
that the baby is lying on her side
facing you.

A good latch is the key to suc-
cessful breastfeeding.

Your baby's mouth should be
wide open approaching the
breast and then covering the
areola almost totally.

Baby’s chin and bottom lip
should touch the breast first.
Support baby’s head, but let her
latch on herself. Don't force the
baby.

The milk is flowing if you see
your baby’s jaw moving and
hear her swallowing. You may
also feel tingling sensation in
your breast.

Let your baby feed for as long as
she likes. Offer your other
breast, if you feel your baby is
still hungry and your breast has
been emptied.

Breastfeeding problems and

more information:
http://www.babycenter.com/brea
stfeeding

http://www.womenshealth.gov/b
reastfeedin
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VACCINATTONS

Why are the vaccinations good for us?

Some of the most dangerous diseases that affect children have been greatly re-
duced or disappeared completely thanks to vaccination. If we stop vaccination
programmes, the diseases we can vaccinate against will return.

Many vaccine-preventable diseases are still common in many parts of the world.
Just a few illness cases could quickly turn into tens or hundreds of thousands if
vaccines weren't used.

Vaccines are safe. All vaccines must be tested and has been proven to be safe.
Most vaccine reactions are usually minor and temporary, such as a sore arm or
mild fever.

Vaccines interact with the immune system to produce an immune response simi-
lar to that produced by the natural infection. However, vaccines do not cause
the disease or put the immunized person at risk of its potential complica-
tions.

The possible complications of illnesses if not vaccinated:

Difteria: blocking of the airway, damage to the heart muscle (myocarditis), the
inflammation of the nerves, paralysis, lung infection

Haemophilus influenzae type B: permanent neurological disability (including
brain damage), hearing loss, mental retardation.

Measles: pneumonia, encephalitis (inflammation of the brain), death

Mumps: encephalitis, meningitis

Pertussis: pneumonia, convulsions (violent, uncontrolled shaking), apnea, en-
cephalopathy (brain disease), death

Polio: temporary or permanent muscle paralysis, deformities of the hips, ankles
and feet.

Rotavirus: Severe diarrhea can lead to dehydration, particularly in young chil-
dren. Left untreated, dehydration can become life-threatening.

Rubella: dangerous to unborn child, when a pregnant woman gets ill. Compli-
cations for fetus: growth retardation, deafness, cataracts, congenital heart de-
fects, defects in other organs, mental retardation

Tetanus: tetanus toxine damages nerve endings. Complications: the severity of
muscle spasms may break the spine and other bones, brain damage, death (disa-
bility to breath because of muscle spasm)
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National Immunization Programme NIP in Finland

Vaccine H Age
In addition special risk group vaccinations
Rotavirus (RV) 2 Mo
DTaP-1PV-Hib +RV + PCV |3 mo
DTaP-IPV-Hib + RV + PCV|5 mo
DTaP-1PV-Hib + PCV 12 mo
MMR 12-18 mo
Seasonal influenza 6-35 mo (annually)
DTaP-IPV 4y
MMR 6y
HPV girls 11-12 y (catch up 13-15y)
dtap 14-15y

Source: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat?p selaus=4698

Hib = Haemophilus influenzae type B |
DTaP = Difteria, Tetanus, Pertussis

IPV = Inactivated Polio Virus '
RV = Rotavirus

PCV = Pneumococcal conjugate vaccine

MMR = Measles, Mumps, Rubella
HPV = Human Papillomavirus Vaccine

measles=tuhkarokko More information about vaccines:

mumps=sikotauti
Umps=sikotau http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/why.htm

rubella=vihurirokko http://www.healthychildren.org/English/safety-

difteria=kurkkumati prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Safety-

The-Facts.aspx
tetanus=jaykkékouristus _
Some myths and some facts about vaccina-

pertussis=hinkuyska tion:

chicken pox=vesirokko http://www.who.int/features/qa/84/en/
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http://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Safety-The-Facts.aspx
http://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Safety-The-Facts.aspx
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