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lutusohjelma, terveydenhoitotybn suuntautumisvaihtoehto, Terveydenhoitaja
(AMK)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd somali-isien kokemuksia neuvolasta
saadusta tuesta isaksi kasvamiseen ja vanhemmuuteen seké heidan odotuksi-
aan tuen saamisesta.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen. Aineisto keréattiin teemahaastatteluin. Somali-
isi& haastateltiin syksylla 2010 ja kevaalla 2011. Tutkimusaineisto on analysoitu
siséllonanalyysia kayttden. Haastateltavia isia olivat kuusi.

Tutkimustuloksista selvidd, ettd neuvolaan hakeutuminen oli osalle isista tuttua
ja osa ei tiennyt, miten hakeudutaan neuvolaan. Vaikka suurimmalla osalla isis-
ta oli neuvolasta positiivinen kokemus, he eivat kuitenkaan kokeneet saavansa
tarpeeksi tukea isyyteen kasvamiseen. Isat haluaisivat tulla neuvolaan, koska
he kokevat neuvolan tarkeadksi paikaksi, jossa he saavat tukea ja tietoa.

Tutkimuksesta selviad myds, etté isat arvostivat terveydenhoitajien asiantunti-
juutta ja ammattitaitoa ja ne koettiin positiiviseksi. Luottamuksen syntymisen
kannalta isat pitivat tarkeana sita, ettd heidan tarpeensa huomioitaisiin. Isat toi-
vovat hoitohenkil6kunnalta somalikulttuurin tuntemusta.

Asiasanat: maahanmuuttajat, somali, aitiys- ja lastenneuvola, tuki, kvalitatiivinen
tutkimus



ABSTRACT

Salad, Saba and Salad Run.

Somali fathers' experiences of support received from antenatal and postnatal
clinics

54 p., 1 appendices. Helsinki, Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this thesis was to find out Somali fathers' experiences of support
and parenting skills received from antenatal and postnatal clinics, as well
as their expectations of the aid they had received.

The thesis was qualitative. The data was collected through thematic interviews.
Somali fathers were interviewed in autumn 2010 and spring 2011. The data was
analyzed using content analysis. Six fathers were interviewed.

The results showed that the clinics were familiar to some fathers, but at the
same time all of them did not know how to use the services. While the majority
of these fathers had a positive experience visiting a clinic, they did not feel

that they received enough support for fatherhood. This study also showed

that fathers would still like to visit the maternity clinic because they felt it to be a
place where they received support and information.

Fathers in this study appreciated nurses” skills and expertise. To build a confi-
dential relationship with the nurses, fathers considered it important that their
needs would also be taken into consideration. Fathers also wished that the
nursing staff would have some knowledge of the Somali culture.

Keywords: immigrants, Somalis, antenatal and postnatal clinics , support, quali-
tative study
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1 JOHDANTO

Suomessa on aina liikkunut paljon erilaisia ihmisid ja Suomi on kaksikielinen
maa. Lisaksi Suomessa asuu niin sanottuja vanhoja vahemmistdja, kuten ro-
manit ja tataarit sekd lappalainen alkuperéaisvaest6. Kasvavan maahanmuutta-
javaestbn ansiosta suomi muuttuu entistd monikulttuurisemmaksi. (Arvilommi
2005, 7.)

Viela1980-luvulla neuvolan asiakaskunta koostui lahes yksinomaan suomalai-
sista perheista. Neuvoloissa kaytettiin vain suomea ja ruotsia ja ulkomaalaisiin
tutustuttiin vain lomamatkoilla. Nykyisin neuvolat ovat aivan toisenlaisia. Neuvo-
loissa kay lahes paivittdin maahanmuuttajia. Kahdessakymmenessa vuodessa
Suomesta on tullut monikulttuurinen. Kokonaisvaltainen, kulttuurinmukainen,
yksil6llinen ja ammatillinen hoitoty6 edellyttad, ettd hoitajalla on vahintaan pe-
rustiedot kulttuuristen tekijoiden merkityksesté ja vaikutuksesta ihmisten hyvin-
vointiin, terveyteen ja sairauteen seka niiden kokemiseen. (Armanto ja Koistinen
2007, 393.)

Monet aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevat kohtaavat tygssaan maahan-
muuttajia. Ammatillisen osaamisen lisdksi tarvitaan vieraan kielen taitoa ja asi-
akkaan kulttuuritaustan tuntemusta, jotta hanta voidaan kohdella yhta hienova-
raisesti kuin suomalaistakin asiakasta. Terveyden- ja sosiaalihuollon parissa
tydskentelevien on tarkeaa oppia oikea asenne muista kulttuureista tulevia koh-
taan. (Ekholm 1999, 1-2.)

Suomessa on tehty hyvin vahan maahanmuuttajaisiin liittyvaa tutkimusta. Sen
takia somali-isid koskeva tutkimus on niin tuore Suomessa. Pakaslahden (2010)
mukaan maahanmuuttajien hyvinvoinnin ja terveyden tutkimisen tekee erityisen
haasteelliseksi se, ettd maahanmuuttajia tulee erilaisista yhteiskunnista ja kult-
tuureista. Lahtbmaan ja tulomaan kulttuurietaisyys, kulttuurinen ja sosiaalinen
erilaisuus luovat monenlaisia haasteita muuttajalle ja vastaanottavalle yhteis-
kunnalle. Kulttuurietaisyyden liséksi myods uuteen kotimaahan tulo vaikuttaa

maahanmuuttajien uuden elaman laatuun. Tulomaan taloudellinen suhdanne ja



monikulttuurisuuden aste vaikuttavat siihen, miten maahanmuuttajat vastaan-
otetaan ja miten palvelujarjestelméat vastaavat heidan tarpeisiinsa. (Pakaslahti
2010, 134-138.)

Meidan opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd somali-isien kokemuksia
neuvolasta saadusta tuesta isaksi kasvamiseen ja vanhemmuuteen seké hei-

dan odotuksiaan tuen saamisesta.



2 KULTTUURINMUKAINEN HOITOTYO

Madeleine Leininger on amerikkalainen transkulttuurisen hoitotyén perustaja.
Han on maaritellyt transkulttuurinen hoitotyd seuraavasti: kulttuurinen hoitotyd
on tarkeé hoitotydn alue, joka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien
vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoi-
totyon seka terveytta ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttayty-
mismallien osalta ja jonka pdamaarand on muodostaa tieteellinen ja humanisti-
nen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoi-

totyon kaytantojen tuottamiseksi.( Marriner-Tomey 1994, 413.)

Transkulttuurisen hoitotyén pdamaarana ei ole pelkastaan tulla tietoiseksi eri
kulttuureista tai oppia ymmartamaan niita. Lisaksi tavoitteena on tehda kulttuu-
rista ammatillisen hoitotiedon ja hoitokaytannon perusta, joka antaa lahtokoh-
dan kasitteiden muodostamiselle sek&a hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle.
(Marriner-Tomey 1994, 414.)

Leiningerin mukaan hoitotydn teoriassa taytyy pyrkid luovasti selvittdma&an yksi-
I6iden, perheiden ja ryhmien kulttuurisiin elamantapoihin perustuvaa hoitamis-
kayttaytymista, arvoja ja uskomuksia, jotta pystyttdisimme toteuttamaan teho-

kasta tyydyttavaa ja kulttuurinmukaista hoitoty6ta. (Marriner-Tomey 1994, 414.)

Jos kaytannon hoitotyossa ei oteta huomioon inhimillisten tarpeiden kulttuurisia
aspekteja, hoitotyon tehokkuus heikkenee ja potilaat ovat tyytymattomia hoito-
tyon palveluihin. Leininger pitda hoitoteoriansa paamaarana kulttuurinmukaisen
hoidon antamista. Hanen mukaansa sairaanhoitajien taytyy pyrkia selvittdmaan
hoidon kayttétapoja ja merkityksia, niin ettd kukin kulttuurin hoitokaytanto, arvot,
uskomukset ja elaméntavat antavat tasmallisen ja luotettavan l&ahtékohdan kult-
tuurinmukaisen hoidon suunnittelulle ja tehokkaalle toteuttamiselle, seka tunnis-
tamaan hoidon yleismaailmallisia piirteita. Leininger on tehnyt The sunrise mo-

del -aurinkonnousumallin kuvaamaan teoriansa paaelementteja. Ympyran yla-



puolisko kuvaa auringonnousumallin kuvaamaan teoriansa paaelementteja.
Ympyran ylapuolisko kuvaa yhteiskuntarakeen osatekijoitd ja maailmakatso-
muksellisia tekij6ita ja jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen kielen ja ymparis-
ton valitykselld. Nama tekijat vaikuttavat kansanomaisiin, ammatillisiin ja hoito-
tyon jarjestelmiin, jotka on sijoitettu mallin alempaan puoliskoon. Yhdessa nama
puoliskot muodostavat kokonaisen auringon, joka edustaa kaikkea sita, mité
sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon ymmartaakseen inhimillistd hoitoa ja
terveyttd. (Marriner-Tomey 1994, 414-420.)

2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttoviraston mukaan vuoden 2010 lopussa vakinaisesti asuvia ulko-
maalisia oli Suomessa 167962. Suurin ulkomaalaisryhma on venalaiset, joita oli

28459 henked. Somalialaisia oli 6592 henkea (Maahanmuuttovirasto 2010.)

Maahanmuuttaja on vakiintunut kasitteeksi, joka tarkoittaa kaikkia Suomessa
pysyvasti asuvia ulkomaalaisia. Useat maahanmuuttajat eivat pida tasta nimi-
tyksestd. Ulkomaalaiset ovat voineet tulla Suomeen esimerkiksi avioliiton vuok-
si, téihin, opiskelijana, turvapaikanhakijana tai paluumuuttajana. Pakolaisia
ovat sekéd kiintiopakolaiset ettd turvapaikanhakijana Suomeen tulleet. Paluu-
muuttaja on ihminen, joka on ollut aiemmin suomalainen tai jolla on suomalaiset
sukujuuret. (Raty 2002, 11.)

Radyn (2002) mukaan maahanmuuttajakéasitteen alle mahtuu monia eri taus-
toista tulevia ihmisia, joilla on oma kulttuurinsa, perinteensd ja historiansa.
Maahanmuuttajat ja ihmiset vieraista kulttuureista ovat olleet kautta historia
osaksi Pohjolaa. Yhteiskunnan monikuttuuristumisen myoéta on tullut vaatimuk-
sia monille eri sektoreille yhtenad niistd suomalainen terveydenhuolto. Tervey-
denhuollossa monikulttuurisuus nakyy yhd enemman, kun asiakkaina ovat eri
kulttuureista tulevat ihmiset, joiden kasitykset terveydesta, sairaudesta ja hoi-

tamisesta voivat poiketa suuresti suomalaisten ajattelutavasta.
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Terveydenhuollon monikulttuuristuminen tuo hoitohenkilokunnalle uusia haas-
teita. Hoitohenkilokunnalla pitda olla tietoa erilaisista paikallisista sekd maail-
manlaajuisista kulttuureista. Muiden vieraista kulttuureista tulevien ja maahan-
muuttajien lisdantynyt maara on tehnyt transkulttuurisesta hoitotyosta valttamat-

tdbman osan hoitajien ammattitaitoa. (Leininger 1995, 3.)

2000-luvulla entistda enemman ihmisia on hakeutunut tydén perdssd Suomeen.
Maahanmuutto on vaistamétdn ja se on osa kansainvalistymista. 1990- luvulla
Suomen maahanmuuttopolitikassa korostui humanitaarinen maahanmuutto,
joka oli pelkkid pakolaisia, inkerilaisid paluumuuttajia ja perheenyhdistamiseen

perustuvaa maahanmuuttoa. (Raty 20002, 39.)
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3 SOMALIA

3.1 Somalian historia

Somalian valtio on Afrikan sarvessa. Somalialaisia asuu myds Dijiboutissa,
Ogadenin alueella Etiopiassa sekd Kenian kaakkoisosassa. Alue on paaosin
sekad kuivaa etta kuumaa. Kuivia alueita on maan lansiosissa kuten Ogadenin
autiomaassa. Viime aikoina sateettomat kaudet ovat olleet pitki& koko Afrikan
sarven alueella. Pdaelinkeinona on ollut suurimassa osassa maata paimentolai-
suus. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 307.)

Somalialainen kulttuuriperintd pohjautuu pitkélti paimentolaiselamaan. Toisaalta
somalialaiset ovat aktiivisia kaupankavijoita. Somalikulttuuri on omaksunut
my0Os arabialaisia vaikutteita. Karjatalous on Somalian pééaelinkeino. Somalia-
laisessa kulttuurissa suullisella perinteella on tarked merkitys. Arjessa elavat
vahvasti sananlaskut, runot ja tarinat. Somalian kielta on alettu kirjoittaa vasta
1970-luvulta. Tarinoita ja runoja kaytetdan tallentamaan historiaa, mutta niiden
kautta myos keskustellaan politikasta, uskonnosta, tai filosofiasta. Somaliassa
runonlausujat ja tarinankertojat ovat arvostettuja. Runoilla on ollut keskeinen
merkitys tiedon vélityksessa. Tieto on kulkenut matkamiesten mukana runomi-
tassa. Kaikki somalit puhuvat samaa kieltd mutta eri murteilla. (Pakaslahti &
Huttunen 2010, 307.)

Somalialaisten edustavia on suuria eroja sen suhteen, millainen koulutus heilla
on, ja ovatko he kaupungista vai maaseudulta. Somaliassa menestymisen riip-
pui siitd, etta oliko henkil6 kaupungista ja sosioekonomiselta asemaltaan arvos-

tetusta perheesta. (Ikalainen, Martiskainen & Torrénen 2003, 65-68.)

Suurin osa somalialaisista on sunnimuslimeja. Uskonnon harjoittaminen on osa
somalialaista elamantapaa, johon kuuluvat péaivittaiset rukoukset, islamin ruoka-
saannot ja esimerkiksi paastokuukausi ramadan. Terveys ja sairaus ovat Allahin
kadessa. Islam maarittelee pitkalti miten terveyteen ja sairauteen suhtaudutaan.

Sairaus tulee kestaa karsivallisesti, eika uskoa saa sen vuoksi menettaa. Isla-
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missa sairaus ndhdaan seka Jumalan rangaistuksena etta myoés Jumalan ihmi-
selle antamana koettelemuksena. Kun ihminen sairastuu hanen tulee etsia pa-
rannusta myos itse, silla samalla kun Jumala on luonut sairauden, han on luo-
nut myos siihen hoidon. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 307-308.)

3.2 Somaliperhe

Somaliperhe koostuu ydinperheen lisaksi isovanhemmista, serkuista ja muista-
kin kaukaisemmista sukulaisista. Perhe ja sukulaisuus ovat Somaliassa sosiaa-
lisen, taloudellisen ja poliittisen elaman keskeiset elementit. Somaliperhe nah-
daan yhteiskunnan perusyksikkéna. Selviytydkseen elaméassa perheenjasenet
auttavat ja tukeutuvat toisiinsa. Vastuuta ja yhteisty6ta pidetdan itsestaan sel-
vana perheenjasenten keskuudessa. Lasten, heiddn vanhempiensa ja muiden
sukulaisten valiset suhteet muodostavat elinikdisen perheyhteyden. Sisarukset
ja muut sukulaiset muodostavat yksilon taloudellisen ja emotionaalisen tukiryh-
man, jonka odotetaan tarpeen tullen olevan kaytettdvissa ongelmien ratkaise-
miseksi. Diaspora on jalleenrakennuksen tukipilari. Tall&a hetkella ulkomailla
asuvien sukulaisten tuella on suuri merkitys somalialaisten selviytymisessa.
Nuoret aikuiset ja lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan ja muista sukulaisis-
ta, jotka auttavat heitd saavuttamaan kunniallisen aikuisuuden. (Tiilikainen
1999, 17.)

Islamin mukaan lapset ovat tulevaisuuden toivo ja suuri ilo. Lapsia tulee pitda
hyvaa huolta ja heitd tulee kasvattaa hyvin. Jokaisella lapsella on oikeus saada
aiti ja isa. Lasten kasvatuksen ohjeeksi Profeetta Mohammed (SAAS) on anta-
nut seuraavan yksinkertaisen neuvon: ” Leiki lasten kanssa, kunnes he tulevat
seitseman vuotiaksi, kasvata heitd heiddn ollessaan seitseman ja neljatoista
vuoden ikaisia ja ole heidan ystavansa, kun heidan ikdnsa on neljastatoista kah-

teenkymmeneenyhteen.” (Alitolppa-Niitamo, Séderling & Fagel 2005, 101.)
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3.3 Somalialaiset Suomessa

Forslanderin (2001) mukaan Somalian sisallissodan seurauksena miljoonia so-
malialaisia pakeni kotimaastaan ja ajautuivat paaosin naapurimaihin Keniaan ja
Etiopiaan. Osa somalipakolaisista tuli Suomeen asti. Suurin osa heista saapui
Suomeen 1990- luvun alkupuolella. Myohemmin somalialaisia tuli Suomeen
perheenyhdistdmisen kautta I&hinnd Somalian naapurimaista. Koska epavakaa
tilanne Somaliassa jatkuu edelleen, turvapaikanhakijat ovat saaneet oleskelulu-
van Suomessa. Somalialaisilla oli eniten vaikeuksia suomalaiseen yhteiskun-
taan sopeutumisessa. Etenkin vanhemmalla vaestolla oli vaikeuksia tydllistya ja
paasta suomen kielen kursseille. Viime vuosina yha useammat somalialaiset
ovat saaneet myds Suomeen kansalaisuuden. (Forsander, Ekholm, Hautaniemi,
Abdullaahi, Alitolppa-Niitamo, Kyntaja, Cuong & Nguyen 2001, 134.)

Suomessa asuu noin 7000 somaliaa aidinkielenaan puhuvaa. Sodan aiheutta-
mat levottomuudet jatkuvat viela ja epéatoivo elaa vield perheiden keskuudessa
(Tiilikainen 2003, 19-20.) Suomessa monet somalit ovat heikkojen tydllistymi-
sen mahdollisuuksien vuoksi opiskelleet ahkerasti. Somaliasta Suomeen tulleet
maahanmuuttajat ovat kaikkein kouluttautunein ryhma ja he ovat yhteiskunnalli-
sesti hyvin aktiivisia. Esimerkiksi monet heistd ovat osallistuneet myés vakiin-

tuneiden puolueiden toimintaan. (Forsander ym. 2001, 134.)

Suomeen muuttaminen on merkinnyt monille somaliperheille suuria muutoksia.
Kieli, uskonto, erilainen ilmasto ja kulttuuriset tavat heijastuvat moniin arkisiin
kaytantoihin, kuten sosiaaliseen kanssakaymiseen ja ruokakulttuuriin. Monet
perheet ovat lapikayneet haasteita ja perheen siséisia muutoksia. Pakolaisuu-
den my6ta monet perheet ovat hajonneet. Osa perheenjasenista on jaanyt Afri-
kan sarveen ja osa muuttanut eri puolille maailmaa. Lisaksi naisen asema seka
vanhempien ja lasten valiset suhteet muuttuvat ympardivan suomalaisen kult-
tuurin vaikutuksesta. Miehet jaivat usein yhteiskunnan ulkopuolelle, koska tydl-
listyminen oli vaikeaa. Se aiheutti monissa perheissa sisaisia jannitteita. Vaikka
suomi on tarjonnut perheille turvapaikkaan siséllissodan levottomuuksilta, ela-

maa varjostavat rasismin ja syrjinnan uhka, vaikeudet tyollistya, huoli Somalias-
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sa tai pakolaisleirilla olevista sukulaisista sek& sotaan liittyvat henkilokohtaiset
kokemukset ja muistot. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 309.)

3.4 Terveyspalvelut Somaliassa

Julkiset terveydenhuollonpalvelut olivat somaliassa ennen siséllissota laadulli-
sesti heikkoja. Tosin ne olivat maksuttomia kaikille kansalaisille. Paasairaalat
sijaitsivat paakaupungissa Mogadishussa. Vuonna 1987 p&&kaupungissa asui
puoli miljoonaa asukasta ja siella oli kahdeksan julkista sairaalaa. Jokaisessa
kunnassa oli yksi terveyspiste. Erityisesti maaseudun paimentolaisvaeston paa-

sy terveyspalveluihin oli erittdin vaikeaa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 308.)

Kuten muissakin kehitysmaissa Somaliassa turvaudutaan usein kansanparanta-
jiin ja perinteisiin ladketieteen harjoittajiin. Esimerkiksi Etela-Somaliassa lahin-
na Mogadishussa voi turvautua perinteisiin tai nykyaikaiseen laéketieteeseen
(Ekholm 1999, 31- 32.) Somalian itsendistymisesta lahtien eli vuodesta 1960
ihmiset kayttivat laaketieteellisten terveyspalvelujen rinnalla myds perinteisia
hoitomenetelmia. Somalialaisessa hoidossa voidaan erottaa kaksi paalinjaa 1)
yliluonnollisiin ja sosiaalisiin asioihin, kuten Jumalaan, henkiin ja ihmisten véli-
siin suhteisiin keskittyvat hoidot seka 2) luonnolliset hoitomenetelmat kuten
haavojen ja murtamien hoito seka yrttilaakinta. Ihmiset kayttavat laaketieteelli-
sen hoidon ohella edelleen myds perinteisia hoitomuotoja. Kansanlaakinnan
sektorilla potilaita hoitavat muun muassa uskonnolliset asiantuntiajat, yrttiparan-
tajat eli sheikit, henkipossessiokulttien asiantuntijat, jasenkorjaajat ja kuppaajat.
( Pakaslahti & Huttunen 2010, 308)

Somalia kuuluu erdisiin maailman kéyhimmista maista. Yleista terveytta kuvaa-
vat tilastot, kuten aitiys- ja imevaiskuolleisuus, ovat Somaliassa maailman hei-
koimpien joukossa. Aliravitsemuksen ja puhtaan juomaveden puutteen lisdksi
muun muassa tuberkuloosi, malaria, tuhkarakko ja ripulitaudit ovat vakavia on-
gelmia. Somalian yhteiskunnan rakenteet romahtivat sisallissodan seuraukse-
na. Lisaksi julkiset terveydenhuoltopalvelut lamaantuivat katastrofaaliseen ti-

laan. Ladkkeiden laatua, sailytysta ja jakelua sairaille ei pystyta valvomaan.
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Huonojen palkkojen takia koulutetut laakarit ja sairaanhoitajat ovat siirtyneet
julkiselta sektorilta lukuisiin pieniin yksityisklinikoihin ja osa lahti ulkomaille. (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 308- 310)

Monien Somaliasta tulleiden yleinen terveystieto esimerkiksi rokotuksista tai
sairauksista kotihoidossa voi olla hyvinkin puutteellinen. Sisallissodan seurauk-
sena apteekkien valvonta on romahtanut. Sen takia apteekista voi vapaasti
saada laakkeita ilman ladkarin maaraamaa reseptia, esimerkiksi antibiootteja ja
niitd on saatu kayttdd perheissd ilman tietoa ladkityksen haittavaikutuksista.
Somaliassa, kuten Afrikan maissa yleensa ladkkeet annetaan usein injektiona ja
potilas saattaa myds Suomessa odottaa saavansa laakepistoksia. (Pakaslahti &
Huttunen 2010, 308-310)
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4 1SAN ROOLI

4.1 I1sén rooli Somaliassa

Ihanteellinen somalimiehen liitetdan sellaisia méaaéritteitd kuin vahva, peloton,
ylped, itsevarma, neuvokas, kunnioitettava, rohkea ja runollinen. Nailla ominai-
suuksilla varustettu somalialaismies on todellinen mies, "nin ragah”. ( Marjeta
2001, 31.)Pakolaisina Suomeen tulleet somalimiehet ovat menettdneet mahdol-

lisuutensa olla edella kuvatun kaltaisia ihannemiehia.

Somalialaisessa kulttuurissa isia pidetdaan perheen paamiehind ja elattajina,
vaikka my0s naiset usein hankkivat perheelle lisatuloja pienyrittamisen kautta.
Miehen asema perheen huoltajana seka hanen yhteiskunnallinen vastuunsa
ovat maskuliinisuuden tunnusmerkkeja, mutta niiden kautta mitataan myoés me-
nestystd. Miehen sosioekonominen asema luo perustan muun perheen sosiaa-
liselle asemalle. Nykyisin perheiden tulonhankkiminen on muuttunut. Yhéa ene-
nevassa maarin myods muut perheenjasenet pitavat huolta perheen taloudesta.
Vastaavasti somalialaisten naisten rooli on kasvattaa lapsia ja kotitdistd huoleh-
timinen. Miesten ja naisten roolien katsotaan tdydentavan toisiaan ja kumman-

kin tulee huolehtia omasta roolistaan kunnolla. (Tiilikainen 2003, 34.)

Vaikka perheissa miehellda on perheenpaan asema, myos vaimo jakaa miehen
kanssa vastuuta ja molempien mielipiteet ovat yhta tarkeita ja arvostettuja. Per-
heenpddn asema antaa miehelle myds velvollisuuden huolehtia perheestaén

esimerkiksi taloudellisesti. (Alitolppa-Niitamo ym. 2005, 102.)

Isan rooli kasvattajana on selkea. Hanen tehtdvana on tukea poikien kasvamis-
ta vastuuseen perheen huoltaja. Somali-isat siirtavat osa vastuuta pojilleen heti,
kun he ovat tarpeeksi aikuisia vastuun kantajiksi. Sedan rooli on merkittava
perheessa ja he osallistuvat paatdoksentekijdnd ja neuvonantajana perheen
elamaan. (Ekholm 1999, 72.)Pakolaisuuden myo6ta asiat ovat muuttuneet. Isot
perheet ovat hajonneet ja aidit ja tyttdret ovat ottaneet vastuuta isien lisaksi

perheen hyvinvoinnista.
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4.2 Isan rooli Suomessa

Pakolaisena somalimies menettda oman identiteettinsd. Han on joutunut nake-
maan ja kokemaan paljon sellaista, mihin ei olisi koskaan uskonut térmaavansa.
Pakolaisuuden aiheuttamat paineet ja huolet asettavat perhe-elaman koetuksel-
le. Somalimies menettda tutun maiseman, sosiaaliset kontaktit ja asemansa
perheen elattdjand. Normaalien, hitaasti sukupolvien my6ta tapahtuvien muu-
tosten sijaan sota ja pakolaisuus ovat muuttaneet yhteiskunnallista ja sosiaalis-
ta elam&an nopeasti. Pakolaismies tulee sellaiseen yhteiskuntaan, jossa pitaa
parjata yksin ilman sukulaisten tukea. Muutosvauhti on asettanut haasteita yh-
teistllisen kulttuurin parista tuleville. (Ikélainen ym. 2003, 64.) Perhejasenet
ovat ehka olleet pitkaan erossa toisistaan sen takia perheelld voi olla vaikeuksia
toimia yhdessa, silla perheenjasenet roolit ovat muuttuneet eron aikana. Lapsis-
ta tai vaimosta on tullut itsendisempia ja miehen on vaikea ottaa uudessa ympéa-
ristbssd samanlaista vastuuta perheesta kuin kotimaassa. Ongelmia kohdates-
saan maahanmuuttajaperheet eivat voi tukeutua suurperheen ja suvun sosiaali-
seen tukeen ja kontrolliin, kuten aiemmin kotimaassaan. (Raty 2002, 163-164.)
Alkuaikoina somalimiehet kokivat vaikeana sopeutua suomalaiseen yhteiskun-
taan. Ajan my6ta he ovat tottuneet siihen, ettd miesten asema ei ole samanlai-

nen kuin mita on ollut Somaliassa. (lkalainen ym. 2003, 64.)

Suomessa sekd somali-isén sosiaalinen asema ettd hanen rooli on muuttunut.
Tyo6ttdémyys on yhtend syynéd. Han joko opiskelee kielta, on tydton tai on koulu-
tustaan vastaamattomassa tyossa. Turvapaikanhakuprosessin aikana ja usein
sen jalkeenkin heilla ei ole ollut mahdollisuutta toimia perheittensa elattajina.
Tiilikainen (2003) onkin sitd mieltd, etta somalialaismiehet ovat pakolaisuuden
aiheuttamissa muutoksissa menettaneet ehka jopa enemman kuin naiset, koska
naiset ovat voineet pitdd kiinni omista kodin piiriin kuuluvista tehtavistaan.
Degnin, Poéntisen ja Mdlsan (2005, 5) mukaan lapset oppivat usein uutta kielta
nopeammin ja ymmartavéat yhteiskuntaa ja sen toimintoja paremmin kuin van-
hempansa, voivat perheessa roolit kaantyd tamankin takia ylosalaisin. Tassa
tilanteessa syntyy helposti sukupolvien vélisia jannitteita ja konflikteja. My6s
vaimon ja miehen rooleissa on tapahtunut muutoksia. Suomessa mies joutuu

jakamaan perheessa valtaa enemman vaimonsa kanssa. Taméa on seka vaimol-
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le ettd miehelle uusia ja vieras asia. Isa menettaa nain auktoriteettiaan ja h&nen
asemansa perheen paana horjuu helposti. Useimmilla heista on kuitenkin saily-
nyt halu olla yhteiskunnassa mukana Somalialaiset miehet ovat aktiivisia yh-
teiskunnallisissa asioissa. He osallistuvat paatoksentekoon kunnanvaltuustoissa
ja kunnanhallituksissa. Koska tyénsaanti on hankalaa he ovat perustaneet omia
yrityksia. Yritykset, jotka ovat palkanneet 2000-luvulla somalialaistaustaisia
tyontekijoitd ovat olleet tyytyvaisid heihin. Somalimiesten tilanne on muuttunut
1990-luvulta, kieli, koulutus ja tydnsaanti ovat helpottaneet monen miehen arki-

elamaa.
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys-sanaa kaytettiin alun perin kuvamaan ihmisen kokonaisuutta. Liséksi
terveytta on pidetty omaisuutena, toimintakykyna, kykyné sopeutua tai selviytya,
voimavarana tai tasapainona. Yleensa sanotaan terveyden maarittaminen eri
tieteenalojen néakdkulmista voi olla hyvin erilaista. Voi olla hyvinkin sairas ihmi-

nen, vaikka kokee itsensa terveeksi. (Vertio 2003, 15.)

Terveyden edistdmisen toiminnan tavoitteena on parantaa ihmisten mahdolli-
suuksia oman ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa. Lisdksi terveyden
edistdminen on terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteisoén ja yhteis-
kunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)

Myds terveyden edistaminen on yhteisén terveyden edellytyksiin vaikuttavaa
toimintaa. Se lahestyy terveytta kahdesta suunnasta: Yksilon ja yhteison nakoé-
kulmasta samaan aikaan. Sanotaan, ettd yhteiskunnallinen paatéksenteko on
terveyden edistamisen kannalta tarked mekanismi. Liséksi terveyden edistami-
nen on huomattavasti isompia ja yksildidympia maaritelmid. Tamanhetkinen
terveyden edistaminen on perustunut Ottawan asiakirjan asettamalle perustalle.
Asiakirjan nimi tuli ensimmaisen kansainvalisen terveyden edistamisen konfe-

renssin jarjestamispaikan mukaan. (Vertio 2003, 29.)

Somaliassa terveyden edistaminen katsotaan olevan koko yhteisén terveydeksi,
jossa keskeisia asioita ovat koulutus, toimeentulo, ryhmé&n omien voimavarojen
vahvistaminen, osallistumismahdollisuuksien edistaminen ja tasa-arvo. (Hassi-
nen-Ali-Azzani 2002, 3.) Ennen sotaa Somaliassa esitettiin ajatuksia miesten ja
naisten tasa-arvosta. TytoOt ja pojat saivat osallistua koulutukseen tasapuolisesti.
Talkoohenki kukoisti kylissdéan. Kussakin kylassa oli "Hooyooyin”, kylan vanhin,
kokenut "Mama”, joka huolehti, ettd kaikki saavat rokotukset, koulutusta, terve-
ysneuvontaa ja ravitsemustietoa. Kylalaisilla oli oma kokoontumistila, missa

heille pidettiin erilaisia toimintoja.
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Hassisen (2002) mukaan hoitotydssa tdma merkitsee ihmiskeskeisen tydotteen
syventamista, moniammatillista yhteistoimintaa, yhteisollisyytta ja yhteiskunnal-

lista vaikuttamista. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 3.)
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6 AITIYS- JA LASTENNEUVOLA

Suomen &itiys- ja lastenneuvolan toiminta aloitettiin 1944. Myds ennen sita oli
toteutettu raskaana oleville ja synnyttaneille naisille seka imevaisikaisille lapsille
ja heidan aidilleen terveystarkastus- ja neuvontatoimintaa. Vuonna 1926 Hel-
singissa ja Viipurissa jarjestettiin ensimmaiset aitiysneuvolat eli aitiyshuollon

neuvonta- asemat. (Niskanen 2001, 6.)

Kuten kansanterveyslaissa (1972 ja 2006) sanotaan kunnan pitaisi jarjestaa
perusterveydenhuolto ja terveysneuvonta, johon myés aitiys- ja lastenneuvola-
toiminta kuuluvat. Neuvolatoiminta levisi koko maahan 1940-luvulla. My6s vuo-
den 2006 alussa voimaan tullut laki mahdollistaa neuvolatyon vahvemman val-

takunnallisen ohjauksen. ( Armanto & Koistinen 2007, 19.)

Aitiysneuvolatoiminnan tarkoituksena on turvata odottavan aidin, sikion ja vas-
tasyntyneen lapsen seka koko perheen paras mahdollinen terveys. Myos tavoit-
teena on tehokas hoito ja kuntoutus, hyva synnytyksen hoito ja vastasyntynees-
téd huolehtiminen seka sairaiden ja vammaisten tukeminen. Lisdksi neuvolatoi-
minnassa yritetddn ehkaista raskaudenaikaisia hairiota, todeta mahdolliset héi-
riot mahdollisimman varhain ja ohjata odottava aiti tarvittaessa hoitoon. (Niska-
nen 2001, 8.)

Lastenneuvolan tehtavana on lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen ja van-
hempien kasvatustyon tukeminen. Lastenneuvolatoiminnan pitaisi olla perhelah-
toista, asiakkaiden tarpeista lahteva ja kaikkiin lapsiin ulottuvaa. Myds toimin-
nan tulee antaa erityisen tuen tarpeessa oleville perheille tehostettuja palveluja
yhteistydsséd muiden perhetté auttavien asianosaisten kanssa. (Niskanen 2001,
9)

Konstina ovat lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen seuraami-
nen ja tukeminen seka vanhempien tukeminen ja neuvonta kasvatusty®ssa.
Neuvolatoiminnan tarkoituksena on edistaa terveellisia elaméntapoja, tunnistaa

ja poistaa lapsen kehityksen esteitd sekd antaa virikkeitd suhteiden solmimi-
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seen ja yllapitdmiseen esimerkiksi samassa elamaétilanteessa olevien perheiden
kanssa. Lisaksi neuvolan tehtavana kuuluu sairauksien ja hairididen ehkaisemi-
nen tai mahdollisimman varhainen toteaminen ja hoitoonohjaus. Neuvolantyén
tehtavana on osallistua myds lasten sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen. Yksi
tarked osa terveydenhoitajanty6ta on tukea perhekeskeisyyttd sek& vanhem-
muutta ja parisuhdetta. (Niskanen 2001, 9.)

Somaliassa ei ole Suomen kaltaista neuvolajarjestelmaa. Sen takia Somaliasta
Suomeen tulleille perheille ei valttamatta ole selvdd, miksi terveita lapsia kan-
nattaa tuoda neuvolaan. Somaliassa on toiminut seka yksityisklinikoita etta ul-
komailta rahoitettuja Klinikoita, joiden hoitokdynnit olivat kayttajille ilmaisia.
Useille perheille ehkaiseva terveydenhuolto ei ole tuttu. Esimerkiksi raskau-
denaikainen seuranta on tuttua lahinn& suurimmista kaupungeista tulleille. So-
maliperheet kuitenkin yleensa arvostavat suomalaisten korkeatasoisia, kehitty-
nyttd teknologiaa ja hyddyntavét terveyspalveluja ja kayttavat niitd. (Pakaslahti
& Huttunen 2010, 308-310.)
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7 ISAT

7.1 Isaksi kasvaminen

Juvakka ja Viljama (2002) toteavat, etta isyys on koko elamén jatkuva prosessi.
Se syntyy eletysta elaméasta iloineen ja vaikeuksineen. Ensimmaisen lapsen
syntyminen on suuri muutos miehen elamassa. Uusi perheenjasen muuttaa ai-
na perheen elamaa ja luo uusia haasteita myds isyydelle. (Juvakka & Viljama
2002, 7))

Liséksi isyyteen kasvaminen on eldméanpituinen reissu. Isaksi kasvaminen on
miehelle mieluisa ja iloinen hetki. Kun perheeseen tulee uusi perheenjasen, se
vaatii isélta aivan uudenlaista sitoutumista. Se on haaste niin isalle kuin aidille-
kin. Tahan haasteeseen jokainen mies saa vastata loytamalla itselleen parhaan

ja sopivimman tavan olla isd. (Juvakka & Viljama 2002, 7.)

Perinteisesti somali-isd on p&avastuussa koko perheestaan. Vaimon suku siir-
téaa vastuu perheen hyvinvoinnista miehelle. Vastuu alkaa silloin kun mennaan
naimisiin. Ensimmaisen lapsen syntyméan jalkeen isén vastuu korostuu ja vah-
vistuu. Isd on ylpea perheestdan ja haluaa huolehtia sen hyvinvoinnista. Poikia
kasvatetaan isé&n rooliin jo pienesta pitaen. Perheen rooli somalikulttuurissa on

erittain tarkea.

Somali-isan rooli nykyisin Suomessa on muuttunut. Niukka toimeentulo ja per-
heen sisaiset ristiriidat aiheuttavat usein avioeroja. Se on kova paikka miehelle
kun han menettaa statuksensa erotilanteessa. Se aiheuttaa paljon ongelmia

isan lisdksi myos aidille ja lapsille.

Kun somalialaisessa perheessa syntyy ensimmainen lapsi, niin koko suku juhlii
varsinkin nain tapahtuu, kun syntyy poikalapsi. Kun lapsi on 40 paivan ikainen,
koko suku kokoontuu juhlimaan. Silloin lapsella annetaan nimi Wanqal- juhlas-
sa. Erityisesti poikalapsi saa ison huomion koko suvulta. Hanen katsotaan ta-

kaavan suvun jatkumisen. Isan lisaksi suvun miehet ovat erityisen ylpeitd mikali
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perheeseen syntyy poikalapsia. Diasporan aikana tyttGjen arvostus Somaliassa
on kasvanut, koska he ovat jddneet huolehtimaan perheista. Viime aikoina tytto-
j& on alettu arvostaa, koska diasporassa ollessaan he opiskelevat ahkerammin

kuin pojat ja avustavat perheitd&n kotimaassaan.

Kunnaksen (2007) mukaan isaksi kasvaminen on psyykkisesti erilainen proses-
si kuin aidiksi kasvaminen. Nykyisin isd seuraa lapsen kehitysta alusta asti yhta
tarkasti kuin aitikin. Isa osallistuu esimerkiksi neuvolan vastaanotoilla sikion sy-
dandanten kuuntelemiseen. Taten héan voi ainakin tiedon tasolla valmistautua

iIsyyteen. (Armanto & Koistinen 2007, 58.)

Mydnteisten tunteiden lisaksi isille tulee masentavia, ristiriitaisia ja kielteisia tun-
teita. Miehet eivat kovin helposti jaa kokemuksiaan muiden kanssa. Mieluimmin
han keskustelee ystaviensa kanssa. Mikéli lapsen syntymaan liittyy vaikeuksia
tai ongelmia joillekin isille voi olla vaikeuksia tai jopa olla mahdottomuus hyvak-
sya uutta tilannetta. Tallainen on esimerkiksi vammaisen lapsen syntyminen.
Sen takia vanhempia pitdd valmentaa jo raskausaikana vanhemmuuteen. Isyys
on kaikessa vaativuudessaan mahdollisuus kasvuun, tilaisuus l0ytaa itsestaan
uusia ulottuvuuksia ja mahdollisuus ndhda itsensa aivan uudesta nakokulmasta.
(Juvakka & Viljama 2002, 10-12, 21-23.)

7.2 I1sa neuvolan asiakkaana

Suomessa periteisesti perheen muodostavat isa, aiti ja lapsi. Perheeseen ei
katsota kuuluvan muita sukulaisia, toisin kuin Somaliassa. Tosin nykyisin ydin-
perhe katsotaan Somaliassakin varsinaiseksi perheeksi. Viime aikoina neuvola-
tydssa on korostettu miten tarkeaa on isan ottaminen mukaan lapsen odotuk-
seen ja kasvatukseen. Nykydan katilot ja terveydenhoitajat kohtaavat tulevan

isan lapsen odotusaikana. (Armanto & Koistinen 2007, 365.)

Kun maahanmuuttaja on saanut oleskeluluvan ja henkiltunnuksen, niin hanella
on oikeus kayttaa terveyskeskuspalveluja, joihin neuvolapalvelut kuuluvat. Vie-

raasta kulttuurista tuleville suomalainen neuvolajarjestelma on ennen kokema-



25

tonta ja uutta asiaa. Kotimaassaan he ovat usein tottuneet suvun tarjpamaan
sosiaaliseen tukeen ja turvaan. Kun maahanmuuttajaperhe tulee neuvolan asi-
akkaaksi, on tarkeéaa, etta terveydenhoitaja perehtyy asiakkaiden kulttuuriin riit-
tavasti. Lisaksi hanen tulee keskustella maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa ja
selvittda hanen taustansa, jotta han voi tarjota heille riittavasti tukea ja apua.
Varsinkin niiden perheiden, joilla on vahainen koulutus ja kieliongelmia, koska
heillda on vaara jadda yhteiskunnan ulkopuolelle eli syrjaytya. (Kauppi 2005, 24—
25.)

7.3 Sosiaalinen tuki

Henkilon on tarked& kuulua jonkinlaiseen sosiaaliseen verkostoon. Sitd kautta
han voi saada sosiaalista tukea. Tama sosiaalinen verkko tarkoittaa, etta ihmi-
nen kuuluu johonkin perheeseen, ystava- tai harrastuspiiriin. Sosiaalisen tuen
ydin on sen stressia vahentava vaikutus ja sita kautta myonteiset vaikutukset
yksilon sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen ver-
kosto voi olla joko positiivinen eli stressid vahentava tai negatiivinen eli stressia
lisdava. (Villamaa 2003, 24-26.)

Villamaa (2003) jakaa sosiaalisen tuen neljddn osaan eli tietotukeen, tunnetu-
keen, kaytdnnon tukeen ja vertaistukeen. Paras tuki saavutetaan silloin kun
henkilo jolle annetaan tukea ja tuen antaja ovat samalla aaltopituudella ja he
tulevat toimeen toistensa kanssa emotionaalisesti. Neuvola voi toimia sosiaali-
sena verkkona, jossa samassa elamantilanteessa olevat lapsiperheet voivat

tavata ja antaa toisilleen ylla mainittua tukea. (Villamaa 2003, 24-26.)

Etenkin somalialaistaustaisten keskuudessa sosiaalinen tuki on tarkedd. On
merkittavaa, ettd terveydenhoitaja huomaa minkalainen apu kussakin tilantees-
sa on tarpeellista. Se vaikuttaa merkittavasti vanhemmuuden laatuun seka aiti-
na ja isana jaksamiseen ja se lisdd henkista hyvinvointia. (Viljamaa 2003, 24—
26.)
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Kun somaliperhettd kohtaa vakava kriisi, niin se odottaa konkreettista tukea ei-
kad pelkkda myotatuntoa. Kantavaestbssa vastaavaan tilanteeseen suhtaudu-
taan viemalla onnettomuuden kohteeksi joutuneelle perheelle vaikka kukkia.

Somaliperheessé tama voidaan kokea jopa loukkauksena.

7.4 Isyys ja isien tukeminen tutkimusten valossa

Isat maaritelladn usein suhteessa éaiteihin ja lapsiin. Isyys on kuitenkin kulttuuri-
nen koodi miehelle isana olemiseen. Talloin keskeisia ovat isien oikeudet, vel-
vollisuudet, vastuut ja status suhteessa lapseen ja lapsen Aitiin. (Huttunen
2001.) Isiin ja isyyteen kohdistuva tutkimustraditio on Suomessa lyhyt. Isyytta
on tutkittu muun muassa kasvatustieteen, hoitotieteen ja perhetutkimuksen na-
kokulmasta. Neuvolatyota kasittelevid tutkimuksia analysoitaessa on todettu,
ettd isyytta on tutkittu suhteessa lapseen, mutta myds parisuhteen ja perheen-

toiminnan kannalta. (Huttunen 2001.)

Isyys merkitsi miehille turvallisuuden luomista, henkista kehittymista, uutta alkua
ja itsetunnon vahvistumista. Toimiva perhedynamiikka on myds yhteydessa sii-
hen, miten isa kiinnittyy lapseen ja odotuksenaikana ja millaiseksi vanhemmat

kokevat lapsensa myohemmin syntyman jalkeen.( Hakulinen 1998.)

Huttunen (2001) on tutkinut isan merkitysta ja erilaisia isdn& olemisen tapoja.
Isyyden kehityksessd on nahtavilla nelja eri tyyppia: poissaoleva, perinteinen,
avustava ja uusi isa. Uusi isa on sitoutunut vanhemmuuteensa yhté paljon kuin
aiti ja molemmat vanhemmat ovat tassa tehtavassa yhta patevia. Uusi isa on
aidosti kiinnostunut lapsensa hyvinvoinnista ja ajoittainen koti- isyys on héanelle
ansiotyota vaihtoehto. (Huttunen 1994.) Vastaavasti Kaila-Behanin (1997) mu-
kaan isana olemisen tapoja olivat sivustaseuraaja, tukihenkild, kumppani ja

perheenpaa.

Villamaan (2003) tutkimuksessa mainitut eri tutkijoiden nakodkulmia todetaan,
ettd isat eivat saa riittavasti tukea neuvolasta. Lisaksi tutkimuksessa sanotaan,

ettd terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet isien tukemiseen. Paavilaisen
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(2003) ja Viljamaan (2003) mukaan neuvolalla on viela paljon kehitettavaa per-
hekeskeisyydessa. Viljamaan mukaan ovat neuvolapalveluihin tyytyvaisempia
kuin miehet. Isat toivoivat neuvolalta eniten tietotukea, tunnetukea ja kaytannén
apua. Myos Mesiadslehto- Soukan (2005) mukaan odotusvaiheessa isat kokivat
neuvolapalvelut isat ohittaviksi. Aitiyshuollossa isiin suhtaudutaan sallivasti ja
myonteisesti mutta passiivisesti: osallistuminen on isien itsensa varassa (Paavi-
lainen 2003.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydbmme aihe on somali-isien kokemuksia neuvolasta saadusta tues-
ta. Mielestamme maahanmuuttajaisien kokemuksia neuvolasta saadusta tuesta
ei ole ennestaan hoitotieteessa tutkittu Suomessa. Aihe on mielenkiintoinen ja

ajankohtainen Suomen monikulttuuristumisen myota.

Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan herasi neuvolassa ollessamme harjoitte-
lussa. Huomasimme, etta terveydenhoitajat, jotka ovat neuvolassa kohdistavat
usein kysymyksensa ja sanansa aidille, vaikka isa olisi mukana neuvolakaynnil-
|&. Lisaksi kiinnitimme huomiota siihen, ettd neuvolassa maahanmuuttajaisia
pidetdan vain viestinvalittajanéd neuvolakaynnilla ja tulkkina. Maahanmuuttaja-
taustaisina terveydenhoitajaopiskelijoina toivomme, ettda somali-isat osallistuvat
mahdollisuuksien mukaan neuvolakaynteihin ja kasvavat yhteisvastuuseen

omasta ja perheen hyvinvoinnista.

8.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa somali-isien kokemuksista ja mie-
lipiteista neuvolasta saadusta tuesta, miten heidat otetaan huomioon ja heidén
kasvuaan isyyteen. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa somali-isien mieli-
piteistd neuvolakdynneista ja miten he tulevat kohdatuiksi neuvolassa. Aihe on
my0Os siind mielessa tarkeda, koska maahanmuuttajavdeston maard on viime

vuosina lisdantynyt

8.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

Millaisia kokemuksia somali-isilla on &itiys- ja lastenneuvolasta ja tukipalvelus-

ta?



Minkalaista tukea isat ovat saaneet isyyteen kasvamisessa

neuvolassa?

Miten neuvolasta saatua tukea voidaan kehittaa isien mielesta?

29
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Opinnaytetyon tutkimusote

Koska haluamme tutkia ihmisten kokemuksia, valitsimme tutkimustavaksi kvali-
tatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman. Hirsjarven, Remuksen & Sajavaa-
ran (1997,152) mukaan lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuk-
sessa on todellinen elaman kuvaaminen. Tutkimuksessa pyritddn tutkimaan

kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan senkin takia, ettd somalialaises-
sa kulttuurissa viestitadn asiat suullisesti. Koimme, etta kvalitatiivisen tutkimus-
menetelman avulla saamme asioita paremmin selville kuin esimerkiksi kyselyn

tekemisella.

Laadullinen tutkimus on tarkoituksenmukainen silloin, kun halutaan saada puut-
teellisesti tunnetusta asiasta tai ilmiosta uutta informaatiota. Laadullisen tutki-
muksen taustalla oleva tieteenkésitys on avoin. Siitd seuraa, etta tutkimuksen

suunnittelu ja toteutus on dynaaminen prosessi. (Krause & Kiikkala 1996, 62.)

Tutkimuksen aihe nousee usein jasentyméattomasta kaytannosta. Tutkijaa alkaa
askarruttaa, mista tietyssa ilmiossa on kyse tai milta ihmisista jonkin asiaintila
tuntuu tietyssa tilanteessa tai mita jokin asiaintila heille merkitsee. Tutkija pohtii
aiheensa tutkimuksen merkitysta hoitotyon ja —tieteen kannalta. Tutkija tulee
tiedostaa oma tai kirjallisuudesta peraisin oleva esiymmarryksensa tutkimus-
kohteensa luonteesta. Se tematisoi hanen tutkimuksensa alkua ja liséda tutki-
muksen luotettavuutta. (Krause & Kiikkala 1996, 62—63.)

9.2 Haastateltavien valitseminen

Tutkimuksen kohderyhméksi valitsimme Somaliasta Suomeen muuttaneita mie-

hia. Aluksi mietimme, ettd neuvolan henkildkunta etsisi meille haastateltavia
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isid. Sitten huomasimmekin, ettd helpompi tie oli hankkia osa haastateltavista
omien kontaktiemme kautta ja osa saatiin somaliyhdistyksen kautta. Lopulta
haastateltavaksi tuli kuusi somalimiestad. Mielestdmme kuusi haastateltavaa on
sopiva maara, koska silloin pystyy hyvin hallitsemaan aineiston analysointia

varten.

9.3 Aineiston keruu

Haastattelutavaksi valitsimme teemahaastattelunmenetelman. Teemahaastatte-
lussa on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema- alueet ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. ( Hirsijarvi, Remus & Sa-
javaara 1997, 197). Kerasimme tutkimusaineiston teemahaastatteluilla kuudelta
somalialaiselta iséltd. Teimme haastattelut padkaupunkiseudulla.

Kaksi ensimmaistd haastattelua teimme syksylla 2010 ja nelja kevaalla 2011.
Haastattelu tapahtui osa haastateltavien kotona ja osa kirjaston ryhmatiloissa.
Haastattelun ajat vaihtelivat tunnista puoleentoista tuntiin. Haastattelut teimme
somalin kielelld, koska seka haastateltavien ettd meidan oli helpompi kommuni-

koida omalla aidinkielella.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoja siitéa, miten somaliasta kotoisin ole-
vat isat kokevat neuvolasta saadun tuen. Lisdksi tavoitteena oli kehittda tapoja

, joilla voitaisiin tukea isi& paremmin neuvolassa .

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen haastattelua kerroimme
jokaiselle haastateltavalle etukateen suullisesti (puhelimitse) tutkimuksen ni-
men, mitd se koskee, haastateltavien maaran, ajan, paikan ja miten haastattelu
suoritetaan, keratyn aineiston séailyttdmisestd, havittamisesta ja luottamuksen
takaamisesta. Ennen haastattelua suorittamista yritimme my®6s motivoida haas-

tateltavia vastaamaan kysymyksiin omiin kokemuksiinsa perustuen.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja henkildiden oli mahdollista
keskeyttaa haastattelu heti niin halutessaan. Meidan ei tarvinnut hakea eettisel-
ta tyoryhmalta erillista tutkimuslupaa, koska l6ysimme haastateltavat omien

verkostojemme kautta.

9.4 Aineiston analysointi

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Perusanalyysimenetelma, jota voi-
daan kayttad kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa, on sisallonanalyysi.
(Tuomi & Sarajarvi 2002,93.) Tutkimukseemme valitsimme analysoitavaksi si-
saltbanalyysin. Eskolan ja Suorannan (1998,138) mukaan laadullisen aineiston
analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaéan aineisto tiivistAmé&an kadottamatta silti
sen sisaltaméa informaatioita. Pyritdan informaatioarvon kasvattamiseen luo-

malla hajanaisesti aineistosta selke&a ja mielekasta.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on tarked, ettd ensin aineistoon perehdytaan.
Tutkimusaineiston analyysin ensimmainen kohta on haastattelujen kuuntelemi-
nen ja aukiokirjoittaminen sana sanalta. Sen jalkeen luetaan kaikki haastattelut
monen kertaan lapi ja perehdytd&n aineiston sisaltéon. Toinen kohta on pelkis-
tettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen. Jonka jalkeen pelkistetyt ilma-
ukset ryhmitellddn ja pelkistetyistd ilmauksista etsitédn samankaltaisuudet ja
erilaisuudet. Kolmas kohta yhdistetaan pelkistetyt ilmauksen, jolloin muodostuu
alaluokkia. Alaluokat yhdistetaan omiksi ryhmikseen ja niistd muodostuu ylaluo-
kat. Viimeisessa vaiheessa ylaluokat voidaan viela kertaalleen yhdistaa, jolloin
muodostuu kokoavia kasitteita.( Tuomi & Sarajarvi 2003, 111-115.)

Eskola ja Suorannan (1998, 152) mukaan on tarkeda tuntea aineistonsa perin-
pohjaiseksi. Se on syyta lukea aluksi useaan kertaan, jotta se avautuu alusta-
vasti. Lahdimme purkamaan haastatteluita eli kirjoitimme ne auki sanasta sa-

naan, jotta paasisimme tutustumaan saamaamme aineistoon.
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Aineistonlahtoinen sisallonanalyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja
kasitteellistdminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan induktiivisesta
paattelyn logiikasta, kun yksittdisesta analyysiyksikostd edetdadn kohti yleisia
kokonaisuuksia. ( Tuomi & Sarajarvi 2003, 95 -115.)

Aloitimme aineiston analyysin muistinpanojen lukemisella ja nauhojen kuunte-
lemisella useita kertoja ennen litteroimista. Syrjdlan, Ahosen, Syrjaldisen ja
Saarin (1996, 163) mukaan aluksi aineisto litteroidaan. Nauhoitettu materiaali
puretaan kirjoitetuksi tekstiksi, jonka jalkeen aineistoa luetaan lapi usean ker-
taan, jotta se alkaisi tulla selkeaksi lukijalle.

Lahdimme analysoimaan kirjoittamalla puhtaaksi haastattelut somaliaksi. Sen
jalkeen kdansimme haastattelut suomeksi. Yksi vaikein kohta oli tarkan suo-
mennoksen tekeminen. Kaiken kaikkiaan litteroitua tekstia tuli 36 sivua. Taméan
jalkeen luimme aineistoa useita kertoja lapi merkintdja tehden. Ensimmaisena
allevivasimme ne lauseet, jotka vastasivat 1. tutkimuskysymykseen: Millaisia
kokemuksia somali- isilla on aitiys ja lastenneuvolasta ja tukipalvelusta. Seu-
raavaksi alleviivasimme lauseita, jotka vastasivat 2.tutkimuskysymykseen: Min-
kalaisia tukea isat ovat saaneet isyyteen kasvamisessa neuvolassa. Viimeiseksi
alleviivasimme lauseet, jotka vastasivat 3.tutkimuskysymykseen: Miten neuvo-
lasta saatua tukea voidaan kehittda isien mielestd. Taman jalkeen kokosimme
paperille alleviivatuista lauseista pelkistettyja ilmaisuja selkean kokonaiskasityk-
sen saamiseksi. Sen jalkeen ryhmittelimme niista asiat, jotka kuuluivat yhteen
ja vastasivat kysymyksiimme. Tamaén jalkeen kokosimme yhteen alleviivattujen

lauseiden pelkistetyt ilmaisut.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Neuvola

10.1.1 Asiakkaaksi hakeutuminen

Kahdella haastateltavalla ei ollut aavistusta, mihin hakeudutaan, kun vaimo on
raskaana, koska neuvolajarjestelma ei ollut heille tuttua. Heitd ohjattiin neuvo-

laan terveyskeskuksen kautta.

Siis kun me oltiin raskaana, kaytan sana” me” , koska minusta sen
pitdd olla semmonen kokemusta, joka mies ja nainen jakavat yh-
dessa. Kun meista tuli raskaana, kun oltiin kahdennella ja kolman-
nella kuulla meille tuli kirje kotiin, etta jos ja kun tunnet itsesi ras-
kaaksi voi tulla neuvolaan. Kaytiin vaimon kanssa sinne yhdessa
tutkisi vaimoa ja totesi, ettéa han on raskaana. Ja sitten tuli neuvola-
kortti. (H6)

En tiennyt miten me hakeuduimme asiakkaaksi. Meille vaan varat-
tiin aika. (H2)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa kolmella haastateltavalla oli kasitysta neuvolajar-

jestelmasta. Yksi haastateltava oli etsinyt tietoa itse.

Heti kun saimme tietda aiti on raskaana, etsimme alueenneuvola
puhelin numeron. (H4)

Minulla oli tietoa, ettd neuvola on kiinnostunut vauvasta ja aidista.
neuvolassa varataan aika, sen mukaan mennaan. (H1)
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10.2 Kieli

10.2.1 Kieliongelmien esiintyminen

Kaikki kuusi haastateltavaa asioivat neuvolassa suomen kielella. Viidella haas-
tatteluista oli hyva suomen kielen taito, joten heilla ei ollut asioidessaan kielion-

gelmia. Terveydenhoitaja ja asiakas ymmarsivat toinen toisiaan.

Kaikki terveydenhoitajan viestit on mennyt perille, koska olen asu-
nut suomessa pitka aika. (H6)

Olen sen verran ollut suomessa, etta ei ollut kieliongelmia ollen-
kaan. (H2)

Yhdella haastateltavalla oli kieliongelmia neuvolassa, mutta han sai apua vai-
molta. Hanella oli tietoa tulkkipalvelusta ja han toivoo voivansa kayttaa tulkki-

palveluja tarvittaessa.

Vain vdhan ymmarsin suomea, mutta vaimo tulkkasi useasti. Jos-
kus mietin jos tulee tilanne, etta mina tulen lapsen kanssa yksin niin
silloin on hyvaa saada tulkki paikalla. (H5)

10.2.2 Lapsen kaksikielisyyden tukeminen

Neljan haastateltavan kohdalla on otettu puheeksi neuvolassa kaksikielisyyden
tarkeys. Kolmelle heista oli neuvolasta neuvottu puhumaan kotona somalin kiel-

ta ja yhdelle asia oli otettu esille yleisesti.

Terveydenhoitaja korosti kaksikielisyyden rikkaudesta, koska hén
sanoi etta se on tarkea lapsen oma identiteetti kehittymisen kannal-
ta. (H6)
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Hoitajan kanssa keskustelimme molempien kielen tarkeydesta ja
sen oppimisesta. Minun mielesta oma aidinkieli on tarkeda., koska
lapsi sopeutuu paremmin molemmissa kulttuurissa. (H2)

Kotona puhumme lasten kanssa somalinkieltd, koska oma aidinkieli
on aina tarkea. (H4)

Kaksi haastateltavista koki, ettd kaksikielisyydesta ei oltu puhuttu lainkaan neu-
volassa, koska molemmat haastateltavat luulivat, ettd neuvolassa arveltiin hei-

dan puhuvan kotona somalin kielta lapsille.

Kaksikielisyydesta ei neuvolassa tuotu esille, voi olla, ettd he oletti-
vat me tiedamme hyvin molempien kielen asiasta etukateen. (H1)

10.3 Neuvolasta jaetut (saadut) esitteet

Kaikki haastateltavat olivat ottaneet vastaan suomenkielisia esitteitd. Kolme
haastateltavista oli saanut esitteitd neuvolasta sek& suomen kielella ettd omalla

aidinkielellaan eli somalin kielella.

Saimme esitteita kahdella kielella. (H4)

Kaksi haastateltavaa toivoi esitteita somalin kielella.

Olen saanut vanhemmuuden liittyvat esitteet, se oli suomenkielell&.
Vaikka puhun suomea silleen hyvin mutta se olisi tosi hyvaa saada
somalinkielella. (H6)

En ole saanut omalla aidinkielella k&&nnetty esitteita, niitéa olisimme
kaivanneet.(H1)

Yksi haastateltava piti parempana suullista viestintaa kirjalliseen esitteen sijas-
ta.

Olen saanut esitteet, mutta jaivat lukematta, koska en ole ymmar-
tanyt tekstia hyvin enk& halunnut vaivata vaimoani. Mielellaan olisin
kaivannut enemman suullinen tietoa. (H5)
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10.4 Isien kokemuksia neuvolanpalveluista

10.4.1 Positiiviset kokemukset

Kaikki kuusi haastateltavaa isdd mainitsi yleiskuvan neuvolasta ollen positiivi-
nen. Terveydenhoitaja néhtiin tydskentelevana asiantuntijana perheen kanssa.
Yhteistyon koettiin sujuvan hyvin. Suhtautuminen asiakkaaseen oli asiakaslah-
téinen, perhekeskeinen, voimalalahtdinen ja kunnioittava. Isat olivat tyytyvaisia
neuvolan palveluun ja terveydenhoitajan toimintaan. Jokaisen haastateltavan
kohdalla korostui ystavallinen kohtelu. Kaikki vastaajat kokivat itsensa tervetul-

leiksi neuvolaan.

Neuvolassa tarjoa hyvaa palvelua ja olen tyytyvdinen saamamme
palvelua. He ovat ystavallisia aina vastaanottivat meitd avoimesti
(H1)

Terveydenhoitajat ovat ammattitaitoisia ja asiantuntijoita, jotka aina
tiedottavat vanhemmille siis paljon hyvia ajatuksia saatiin neuvolas-
ta. (H3)

Mutta sitten kun lapsi syntyi huomasinkin, ettd tama paikka on yhta
paljon minun kuin vaimolle tarkoitettu ja olen sitd huomannut joskus
vaimo on ollut kipe&a ja minéa olen ja useinkin mennyt lapsen kans-
sa neuvolaan ja olen usein tuntenut sielld ihan samalla tavalla &itia
tervetulleeksi, ei minua mitenkaan katsottu erikseen, ettd "mika
somalialainen isa taalla tekee. (H2)

Yksi haastateltava koki myodnteiseksi asiaksi, ettd han sai erityistd huomiota

terveydenhoitajalta.

En voi puhua muiden puolesta, mutta omasta puolesta min&a olen
tallainen sosiaalinen ihminen, min& haluan tietdd aina kaiken etté
meille se on mennyt toisteppdin terveydenhoitaja puhuu minulle,
vaikka vaimo istuu vieressa. (H4)

10.4.2 Pettymykset
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Neljd haastateltavaa ei ollut pettynyt neuvolan palveluihin. Heilla ei ole epé&-

miellyttavia kokemuksia neuvolasta.

Minulla ei ole huono kokemus neuvolasta. (H3)

En oikestaan ole mistdan pettynyt. (H1)

Siis mulla ei ole sillee moitteita neuvolaan kohtaan.(H6)

Kaksi haastateltavaa sanoi, etteivat he ole tyytyvaisid neuvolan laékarinkayntiin,
koska he kertoivat, etta yleensa laakarilla on paljon lapsiasiakkaita ja kiiretta.

He odottivat saavansa laakariltA enemman huomioita ja aikaa.

Laakari on kiire ja ei han sillee ole saatavilla aina ja osa minun lap-
seista on allergiaa ja olisin halunnut ehdottomasti saada lisaa tietoa
laakarilta. (H4)

Kun lapseni tuli kipe&ksi ja hanella on kuume otimme yhteytta neu-
volaan kysydkseen miten pitéisi toimia. Luulin 1aakari tulee meille
kotiin. (H5)

10.5 Tuki neuvolasta

10.5.1 Vanhemmuus

Nelja haastateltavaa ei kokenut saavansa tukea vanhemmuuteen. Etenkin en-
simmaistd lasta odottavissa perheissa koettiin tarvittavan enemman tukea ja
lisdd rohkaisua neuvolasta. Terveydenhoitajat koettiin vaikeaksi lahestyttavina
henkilona, eikd heihin uskallettu ottaa yhteytta epaselvissa tilanteissa. Kolme
haastateltavaa koki, etteivat he saaneet hyvaa parisuhdeohjausta, eivatkd he
saaneet tukea vauvan kohtaamiseen eiké hoitamiseen. Osan mielesta tarkein

tuen antaja oli omaa puoliso ja oma Aiti.
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Siis ensimmaisessa raskaudessa on monta epévarmoja, esimerkik-
si aika monesti tulee kipuja. Me tarvittaisiin tukea ja rauhoittamista
terveydenhoitajalta. (H6)

Ei minkdanlaista tukea saatu mutta onneksi oma aitini oli tuke-
mamme .(H1)

Ensimmaista lapsen synnyttyd ,tuen saanti oli vahaista, eika ole
oma sukulaiset suomessa joka antaisi tukea(H5)

Kaksi haastateltavista koki saaneensa terveydenhoitajalta tukea ja ohjausta

isyydesta.

Hoitaja antoi tukea isyydesta.(H2)

Kylla, hoitaja antoi tukea isyydestda, isan jaksamisesta esimerkiksi
yon heraamiset , tyon ja perheen yhteen sopivuuden.(H3)

10.5.2 Sosiaalinen tukiverkosto

Suurin osa haastateltavista isista kertoi, etta tarkeimmat tukiverkostot muodos-
tuvat perheestd, suvusta ja ystavista. He korostivat ympyroivan tukiverkoston
olevan perheen hyvinvoinnin kannalta olennainen tekija. Isien mielesta neuvo-
lassa ei pyritty mitenkd&n aktiivisesti auttamaan isia ohjautumaan mihinkdan
kerhoihin tai osallistumaan muihin somalialaisiin vertaisryhmiin, joissa voisi ta-
vata muita samanlaisessa tilanteessa olevia isia. Somalialaiseen kulttuuriin kuu-
luu se, ettd mennaan kahviloihin, haihin ja juhliin tapaamaan seka keskustele-
maan maanmiehen kanssa ja vaihdetaan kuulumisia. Keskustelut ovat enem-
man arkipaivaisia eika niissa yleensa puhuta perheasioista. Somali-isat kokevat
yhteisbn merkityksen olevan tarkea ja arvostavat perheen ja sukulaisten yhtei-

sollisyytta.

Minulla on tosi hyva aiti ja vaimo. Aiti auttoi paljon esikoisen kanssa
ja lasteni kasvattamiseen. (H1)
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Yleensa somali-isét eivat keskustele vaipoista vaan enemman
kuinka ylped han on lapsistaan esim. minun tyttdé/poika on tehnyt
niin ja nain. (H3)

Minun sukulaiset eivat asu Suomessa mutta vaimon sukulaiset
asuvat Englannissa ja aika paljon soittelemme toisiaan.(H5)

Meilla ei asu yhtaan sukulainen Suomessa. Kaikki asuvat Somali-
assa. On ystavia mutta ei puhuta perhe asioista.(H4)

10.5.3 Vertaistuki

Suurin osa haastateltavista ei ole osallistunut perhevalmennukseen, koska ter-
veydenhoitaja ei ole puhunut heidan kanssaan siitéa ja he eivat tienneet, etta

sellaista toimintaa on olemassa.

En ikin& osallistunut enk& oikeasti tied& on sellaista olemassa.(H2)

10.6 Odotukset

Isat odottavat saavansa neuvolasta enemman huomiota ja liséksi he toivoisivat
saavansa vanhemmuuden tukemista varsinkin silloin, kun ensimmainen lapsi
syntyy, koska silloin tarvitaan eniten tukea terveydenhoitajalta uuden tilanteen
kohtaamisessa ja sopeutumisessa. Isat kaipasivat selked ohjausta ja neuvon-
taa. Isien toiveet suuntautuivat l&&karin vastaanottojen lukumaaran lisddmiseen.
Isat toivoivat terveydenhoitajilta valmiutta kohdata eri kulttuureista tulevia isia ja
he toivoivat myos, etta terveydenhoitajat olisivat kiinnostuneita monikulttuurisis-
ta asiakkaista. Namé& edistaisivat isien mielesta isien ja terveydenhoitajien vali-
sen luottamuksen syntymista.

Terveydenhoitajalta kulttuurin tuntemusta, etta tietda somalialainen
kulttuuri ja uskontoa. (H2)
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Esimerkiksi Suomi on kansainvalinen maa ja taalla tulee koko ajan
ulkomaalaisia. Hoitaja osaa hoitaa erimaalaisia ihmisia.(H4)

Yksi paiva tapahtui niin etta vaimolle tuli synnytyskipuja ja soitin
hoitajalle ja han kysyi ettd montako senttimetria on auki, sitten vas-
tasin hoitajalle 11 metria on auki, sitten hoitaja naurasi ja sanoi olet-
teko naimisissa joku hylkio kanssa, sitten ma sanoin miten niin sit-
ten han sanoi ettd sina just kaytit 11 metrid sentimetrin sijaan.(H6 )

Toivon terveydenhoitajalta, etta suhtautuu hdnen maahanmuuttaja
asiakkaita ennakkoluulottomasti.(H5 )

Toivon terveydenhoitajilta kulttuuritietoisuutta, olisi kiva saada ter-
veydenhoitaja joka puhuu sama kieltd ja tietdd meidan kulttuuris-
ta.(H3)

10.7 Neuvolasta saatu tuki jaksamiseen

Viisi haastatteluista ei ollut saanut apua neuvolasta jaksamista koskevissa asi-
oissa. Terveydenhoitajien tulisi muistaa tarjota apua ja tukea neuvolasta jaksa-

miseen liittyvissé asioissa.

Vanhemmuutta ei tuettu, eikd isyyttdkadn. Lapsen sairastumisesta
on annettu ohjeet hyvin ja kysytty aidin voinnista (H1).

Nyt ei tule mieleen, ettd terveydenhoitaja olisi keskustellut isyydes-
ta tai jaksamisesta.(H2)

En ole saanut mink&aanlaista tukea.( H5)

Hoitaja ei kysynyt miten jaksan, ja miten min& voin, mutta perheen
aidilta eli minun vaimolta kyseltiin.(H3)

Yksi haastateltava sai apua terveydenhoitajalta jaksamiseen liittyvissa asioissa.

Kylla, hoitaja antoi apua jaksamisesta esimerkiksi yén heraamiset,
tyon ja perheen yhteen sovittaminen.(H6)
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10.8 Isén rooli Somaliassa

Kaikkien haastateltavien kertomuksista nousi esille isa rooli Somaliassa. Isan
roolissa on suuri ero verrattuna Suomeen. Somaliassa Isét ovat perheen péaa-
miehia ja he huolehtivat perheen taloudellisesta puolesta eika isia tarvita kotona
perheen auttamisessa. Somali-isdn roolissa Suomessa on tapahtunut suuri
muutos. Haastateltavien mielestd Suomessa isien tulee auttaa vaimoa myds
kotitdissa, koska ei ole sukulaisia ymparilla. Isat kertoivat, ettei Suomessa ole
helppoa olla isané ja lasten kasvattamisessa tarvitaan molempien vanhempien

yhteisty6ta.

Somaliassa olin pieni, mutta esimerkiksi sen verran mitd minun isa-
ni on kertonut, ettd isan rooli oli siella elanton hankija ja aiti teki ko-
titoita. Lisaksi aidilla oli montaa tuki henkildita, jotka aina avustivat.
( esim. tadit, mummot). (H3)

Minun mielestani isan rooli kotimaassa ja taalla Suomessa on ihan
erilainen. Somaliassa muistan, etta isat eivat olleet paljon mukana
lasten kasvatuksessa.(H4)

He eli isat olivat enemman elattdjia, lahtevat kotolta aamulla ja tule-
vat illalla. Heidan paatehtavana on elannon hankkiminen.(H2)

Somaliassa koko yhteisO ja naapuri hoitavat lapset ja koko perhe
sinun kansasi, eli isa ei tarvittu kotitdiden osallistumisessa.(H6)

Isat olivat toissa ja he tekivat pitkia paivid ja he toivat heidan palkka
kotiin, mutta he eivéat aktiivisesti olleet mukana lasten hoidossa.
(H1)

10.9 Isén rooli Suomessa

Kun puhutaan perhe Suomessa se on mies, vaimo ja lapset.(H6)
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Sitten Suomessa taas painvastoin isat taalla ovat tekemisessa las-
ten arkielamassa, kotitydsta, paivakotiin viemisesta ja hakemisesta,
neuvoloihin ja sairaaloihin, kaikkiin muihin paikkoihin kuljettaminen.
(H3)

Somaliassa oli yhteis6, joka auttoi perheen, mutta sitten suomessa
se on taas ihan erilainen perhe pitéisi olla riippuvainen itses-
tadan.(H2)

Suomessa kaikista asioista mies keskustelee naisen kanssa el
vaimon kanssa ja vastuutta jaetaan vaimon kanssa. (H1)
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11 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tama opinnaytetyo ei ole laaja tutkimus, mutta tutkimustulokset kertovat kuiten-
kin kuuden somali-isdn mielipiteista ja kokemuksista suomalaisesta neuvolajar-
jestelmasta. Nain ollen he kuvaavat osaltaan sita kokemuspiirid, joka maahan-
muuttajataustaisella henkil6lla on suomalaisesta terveydenhoitojarjestelmasta ja
niistd haasteista, joita maahanmuuttajataustaiset voivat ehké& laajemminkin

kohdata terveydenhuollossa.

Osalla haastateltavista oli aikaisempaa tietoa neuvolan toiminnasta, kun taas
osa ei tiennyt, miten ja miksi neuvolaan hakeudutaan. Kielitaito ei ollut ongelma;
kaikki haastateltavat asioivat neuvolassa suomen kielella ja viidelta suomeksi
kommunikointi onnistui ongelmitta. Selkea enemmistd piti neuvolakokemuksi-
aan positiivisina. Erityista kiitosta ja mainintaa isien keskuudessa sai neuvola-
henkilokunnan ammattitaito ja asiantuntemus. Neuvolasta saadut tiedot ja oh-
jeet koettiin hyodyllisiksi ja ne tukivat asiakkaita ja loivat turvallisuutta. On kui-
tenkin kiinnostavaa, etta suurin osa haastateltavista ei kokenut saavansa tar-
peeksi tukea esimerkiksi vanhemmuuteen tai isan rooliin kasvamiseen. Jotta
isien ja hoitajien vdlille syntyisi hyva luottamuksellinen suhde, hoitajan tulisi
huomioida asiakkaan, eli tdssd tapauksessa isien, tarpeet. Yksi konkreettinen
tassa tutkimuksessa esiinnoussut tallainen tarve oli isien henkisen ja fyysisen
jaksamisen tukeminen. Isat kokivat tarkeaksi, etta hoitajalla olisi herkka vaisto
yhtaalta yksittaisten perheenjasenten tarpeiden ja toisaalta perhekokonaisuu-

den huomioimisessa.

Naista kokemuksista voidaan paatelld, ettd somali-isien neuvolasta saama tuki
keskittyi paaasiallisesti terveydenhoidollisiin tietoihin ja taitoihin eik& niink&an
vanhemmuuden sosiaaliseen ulottuvuuteen. Monet isat korostivat somalialaisen
kulttuurin yhteisdllisyytta myés vanhemmuuden suhteen ja toivoivat, ettéa tdma
otettaisiin huomioon my6s neuvolassa. Lisaksi isat toivoivat hoitajilta riittavia
perustietoja somalikulttuurista, koska se parantaisi hoitosuhteen laatua ja lisaisi
asiakkaan tuntemaa luottamusta hoitajaa kohtaan. Taman tutkimuksen yksi

merkittava tulos onkin kulttuurisensitiivisen ja kulttuuritietoisen terveydenhoidon
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tarkeys. Yha monikulttuurisemmassa Suomessa on tarke&a, etta myods hoito-
henkilokunnalla on valmiuksia yh& moninaisemman potilaskunnan kohtaami-
seen. Leininger (1995) mukaan on tarkea oppia arvostamaan ja ymmartamaan,

miksi muissa kulttuurissa toimitaan eri tavalla.

Haastattelututkimuksessa saadut tulokset olivat melkein kaikki positiivisia. Ta-
ma johtuu siité, ettd haastateltavilla ei ollut vertailukohtaan, koska Somaliassa

ei ole samanlaista neuvolajarjestelmaa.
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12 POHDINTA

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Meidan opinnaytetyon tutkimuksen aiheen valinta on yhteiskunnallisesti merkit-
tava. Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan
vapaaehtoisuus ja henkildllisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Myo6s
on olennaista, etta tutkija ei tutkimuksellaan vahingoita tiedon antajaa. Tiedon-
antajat eivat valttamatta hyody tutkittavasta asiasta. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan. Aineiston
keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tukikatta-
van ilmién. Laadullisen tutkimuksen tuotettavuuden arvioitaessa tarkastellaan
tutkimuksen totuusarvo, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota myoés aineis-
ton riittdvyyteen ja kattavuuteen. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa myds aineiston analyysi, sen arvioitavuus ja toistettavuus. (Eskola &
Suoranta 1996, 170.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu koko tutkimuspro-
sessiin, sen eri vaiheisiin ja raportointiin. Se ei noudata tarkkoja s&antoja, koska
jokainen tutkimus on ainutkertainen ja tilannesidonnainen. Luotettavuuden kan-
nalta olennaista on tarkastella tutkimustehtavaa, tutkittavia henkil6itd, tutkimus-
aineistoa ja sen hankintaa, tutkijan asemaa ja toimintaa tiedonhankinnassa,
tutkimusaineiston analyysin valintaa ja toteutusta ja tutkimustuloksia. (Krausse
& Kiikkala 1996, 130-133.) Tutkijan tehtavana onkin vaeltaa edestakaisin ai-
neiston ja teorian valilla saavuttaakseen hyvan tuloksen. Laadullisen tutkimuk-
sessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemiaan ratkaisuja ja ottamaan kan-
taa seka analyysin kattavuuteen etta tekemansa tyon luotettavuuteen. (Eskola
& Suoranta 1998, 209.)
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Tutkijan eettinen velvollisuus on esittaa tietoa, joka on mahdollisimman varmaa
ja todennettua (Hirsijarvi & Hurme 2000, 20.) Tehdessamme opinnaytety6ta
noudatimme tutkimustydssa vaadittavia yleisia eettisia periaatteita. Luotetta-
vuuden lisaamiseksi haastattelimme somalinkielella eli vastaajien omalla aidin-
kielella ja haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen. Olemme valinneet merkit-
tavan aiheen, jolla voidaan tukea ja edistaa terveyttd seka parantaa maahan-
muuttajien terveydenhuollonpalvelun laatua. Opinnaytetydssa asiat on pyritty
esittdmaan kaikille ymmarrettavaan muotoon ja selkeasti. Tydssamme on pyritty
huomioimaan hyva tieteellinen kaytantd. Olemme kéayttaneet erilaisia lahteita
saadaksemme monipuolista ja ajankohtaista tietoa. Meidan mielestdamme
olemme hyvin onnistuneet haastattelemisessa ja saimme myo6s vastauksia

asettamiimme tutkimusongelmiin.

12.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aiheen saimme ollessamme monikulttuurisen opintojakson aika-
na harjoittelujaksolla neuvolassa. Perehdyttydmme tarkemmin aiheeseen meille
selvisi, etta siitd on tehty vahan tutkimuksia. Itsemmekin maahanmuuttajina ja
somalitaustaisina naimme tassa erinomaisen tilaisuuden opinnaytetydmme ai-
heeksi. Aihe tuntui sopivalta meille ja saimme tutustua samalla suomalaiseen

neuvolajarjestelmaan kunnolla.

Meidan kokemuksemme mukaan neuvolaharjoittelussa olemme havainneet
sen, ettd terveydenhoitaja keskustelee enemman aidin kuin isdn kanssa. Neu-
volan vastaanotolla silla aikaa, kun &iti juttelee terveydenhoitajan kanssa monet
isat ottavat viihdyttajan roolin esimerkiksi leikkimélla lapsen kanssa. Toisaalta
osa isista on aktiivisia ja he osallistuvat ahkerasti keskusteluun lastenneuvola-

kayneilla.

Tulevina maahanmuuttajaterveydenhoitajina opinnéaytetyéprosessi oli voimia
vievaa, mutta hedelmallinen. Sen kautta olemme saaneet valmiuksia tyosken-

nella neuvolassa ja olemme oppineet huomioimaan vanhemmat kesken&éan ta-
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sapuolisina. Tutkimussuunnitelma jalkeen aloimme kirjoittaa teoriaosuuttamme
avaamalla aiheeseen liittymid termeja. Emme kasittaneet, ettd meidan tulisi
aloittaa ty6 etsimalla aikaisempia tutkimuksia aiheesta, vaan aloimme Kkirjoittaa
tosiasiatietoa muun muassa maahanmuuttajista ja somaliperheesta. Meidan
olisi pitdnyt ruveta etsimalla aikaisempia tutkimuksia aiheesta ja pohtia opinnay-
tety6tamme kokonaisuutena, eikd paneutua yhteen osaan siita.

Ennen haastatteluja epailimme miten somali-iséat suhtautuvat naishaastattelijoi-
hin. Lisdksi olemme miettineet miten me saamme isét puhumaan tasta aihees-
ta. Haastattelujen aikana ilmeni, etta isat olivat innostuneita kun téllaista aihetta
tutkitaan. He olivat tyytyvaisia siita, ettd tama aihe oli lahtdisin somalinaisilta. He
kokivat, etta tutkimus oli hyddyllinen ja toivovat, etta se vaikuttaa myonteisesti

neuvolapalveluiden kehittymiseen.

Opinnaytetyotyon tutkimusprosessissa kaikkein vaikein jakso oli analyysin ja
tulkintojen tekeminen. Kummallekaan meista ei ollut kokemusta neuvolan asi-
akkaana olemisesta, joten meidan piti hahmottaa neuvolatyd asiakkaan silmiin.
Tyon tekeminen oli valilla haasteellista, koska suomen kieli ei ole meidéan aidin-
kielemme. Koimme hankalaksi myds teoriaosuuden tyostdmisen ja sopivan

lahdekirjallisuuden 16ytymisen.

Olemme miettineet yhdessa sita, ettd jos tekisimme uudestaan tallaisen opin-
naytetyon, osaisimme hallita tyon kokonaisuuden paremmin ja koko ty6n alku-

suunnittelu menisi nopeammin.

Opinnaytetyoprosessin aikana meidan ammatillisuutemme on kehittynyt vah-
vasti. Tutkimuksen tekemisen aikana olemme saaneet valmiuksia ja tietoa koh-
data isid ja uskomme siitd olevan meille hyodtya tulevaisuudessa tulevina ter-

veydenhoitajina.

Opinnaytetyon tekeminen vaatii meiltd molemmilta paljon karsivallisyytta ja pit-
kajanteisyytta. Mielestamme olemme selviytyneet hyvin kannustamalla ja tuke-

malla toisiamme. Lisaksi yhteistyémme sujui hyvin. Olemme tehneet ja kirjoitta-
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neet opinnaytetydomme péaéasiassa yhdessa. Opinnaytetyon tekeminen pari-
tydskentelyna on ollut mielestdmme antoisa tydskentelytapa, silla jatkuva reflek-
tointi ja keskusteleminen ovat tuoneet yhteisen tarkasteluun kahden ihmisen
nakemyksia aiheesta. Opiskeluaikana olemme tehneet monia yhteisia paritoita,
siksi opinnaytetydmme eteni mukavasti. Koemme, ettd olemme taydentaneet
toisiamme opinnaytetydn eri tydskentelyvaiheissa. Olemme oppineet ammatilli-

sesti toisilta kdydessamme keskusteluja tydn etenemisesta.

Meista olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia ja haastatella neuvolassa toimivia
terveydenhoitajia ja selvittdd, mita valmiuksia heilla on kohdata somali-isia. Ha-
luaisimme selvittaa, millaista lisakoulutusta he itse kaipaisivat, jotta he voisivat
kohdata eri kulttuureista tulevia isid neuvolan tasavertaisina asiakkaina aitien

rinnalla.
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