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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa terveydenhoitajien osaamisen kehittamisessa
tyopaikkakoulutuksissa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen.
Aineisto kerattiin teemahaastattelulla ja aineisto analysointiin induktiivista sisallonanalyysia
kayttaen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa yhden Helsingin kaupungin etelaisen alueen
neuvolan kanssa.

Maahanmuuttajien maara Suomessa kasvaa jatkuvasti, mika lisaa kuntien tarjoamien

palveluiden merkitysta. Aitiysneuvoloiden asiakkaina tavataan yha useammin muualta
Suomeen muuttaneita perheita ja kaksikulttuurisia pareja. Maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelevilta vaaditaan entista enemman monikulttuurista osaamista.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemukset
maahanmuuttajaperheista olivat paaasiassa positiivisia. Haasteita tyohon toivat erityisesti
kieli- ja kommunikaatio-ongelmat, tulkin kaytto seka kulttuurilliset eroavaisuudet.
Terveydenhoitajien mukaan tarkeinta maahanmuuttajaperheen kanssa tyoskennellessa oli
asiakkaan nakemyksen ymmartaminen, kunnioitus, tasa-arvoinen kohtelu, eri kulttuurista
tulevan yksilollinen ja aito kohtaaminen seka aito kiinnostus asiakkaan taustasta.
Opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat valmiutensa
maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskentelyyn melko hyviksi, mutta myos lisakoulutukselle
nahtiin tarvetta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon koulutusten suunnittelemisessa.
Opinnaytetyon tulosten mukaan lisakoulutusta kaivataan etenkin vieraista kulttuureista ja
uskonnoista. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa maahanmuuttajaperheiden kokemuksia
neuvolassa asioimisesta.

Asiasanat: maahanmuuttaja, aitiysneuvola, terveydenhoitaja, kokemus
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The purpose of this study was to describe the experiences of public health nurses who are
working with immigrant families at maternity health clinics. The aim of this study was to pro-
vide information that can be used to develop public health nurses' skills in workplace train-
ing. This study was qualitative. The data was collected through a theme interview and ana-
lysed with inductive content analysis. This study was done in collaboration with one of the
maternity health clinics in southern Helsinki.

The number of immigrants in Finland is constantly increasing, which increases the importance
of services provided by the municipalities. Families and bicultural couples who have moved to
Finland from abroad, are met more and more often as clients at maternity health clinics. The
number of those who are working with immigrants need multicultural knowledge now even
higher than before.

The results of this study showed that the experiences of the public health nurses that are
working with immigrant families were mainly positive. Despite some difficulties, especially
with language and communication, working with an interpreter and the cultural differences
were the essential challenges in health care work. According to public health nurses, the
most important things when working with immigrant families are understanding the clients'
view, respect, equal treatment, individual and genuine encounter with clients from different
cultures and genuine interest in the clients' background. The results showed that nurses feel
they have quite good knowledge of working with immigrant families, but there was also a
need for more education.

The results of the study can be used in the planning of healthcare trainings. The study

showed that training is needed especially in foreign cultures and religions. A topic for further
research might include studying immigrant families' experiences of maternity health clinics.

Keywords: immigrant, maternity health clinic, public health nurse, experience
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1 Johdanto

Maahanmuutto Suomeen lisaantyy koko ajan. Vaikka maahanmuutto Suomeen ei ole uusi
ilmio, sen maarat ja syyt ovat vaihdelleet eri aikoina. Maahanmuuttajien maara Suomessa on
kasvanut koko 2000-luvun ajan. Tuolloin Suomeen muutettiin etenkin perhesyiden,
kansainvalisen suojelun, tyon seka opiskelun vuoksi. Viime vuosien aikana maahanmuutto on
lisaantynyt entisestaan ja Suomeen on muuttanut noin 30 000 henkiloa vuodessa. 2010-luvulla

yha useammalla maahanmuuton syyna on ollut pakolaisuus. (Tyo- ja elinkeinoministerio.)

Maahanmuuttajien maaran lisaantyminen nakyy myos maahanmuuttajataustaisten
vanhempien lisaantymisena. Aitiysneuvoloiden asiakkaina tavataan yha useammin muualta
Suomeen muuttaneita perheita ja kaksikulttuurisia pareja. Kun maahanmuuttajien maara
kasvaa, myos kuntien tarjoamien palveluiden merkitys korostuu. On tarkeaa, etta kaikille
lapsille, nuorille ja perheille voidaan taata kotoutumisen kannalta valttamattomat palvelut ja
riittava tuki tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen. Kun palveluiden kysynta kasvaa, syntyy
tarve maahanmuuttajien parissa tyoskentelevien ammattilaisten riittavasta koulutuksesta ja

osaamisesta. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota opinnaytetyon yhteistyokumppani voi hyodyntaa terveydenhoitajien osaamisen
kehittamisessa tyopaikkakoulutuksissaan maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelysta. Opinnaytetyon aineisto kerataan teemahaastatteluilla, joiden avulla
selvitetaan, millaisia kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta, millaisia haasteita kulttuuriset
ja kielelliset eroavaisuudet aiheuttavat terveydenhoitajan tyohon ja millaisina
terveydenhoitajat kokevat valmiutensa maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa

tyoskentelyyn.



2  Maahanmuutto ja monikulttuurisuus
2.1 Maahanmuutto ilmiona

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan maasta toiseen muuttanutta henkiloa. Useimmiten
maahanmuuttaja -kasitteella viitataan henkiloihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla ja
myohemmin, eri perustein, muuttaneet Suomeen. Maahanmuuton perusteena voi olla
esimerkiksi lahtomaan tilanteesta johtuva pakolaisuus, perhesyyt, tyo tai opiskelu.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Kaytannossa maahanmuuttaja -sanalla viitataan useimmiten kaikkiin niihin ihmisiin, jotka
ovat joskus muuttaneet ulkomailta Suomeen. Monet maahan ulkomailta muuttaneet ja
ulkomaista syntyperaa olevat ihmiset eivat kuitenkaan pida siita, etta heidat luokitellaan
maahanmuuttajiksi siitakin huolimatta, etta he olisivat asettuneet tanne pysyvasti, osaisivat
kielta ja olisivat saaneet Suomen kansalaisuuden. Sen takia kauan sitten maahan
muuttaneista voisi paremminkin kayttaa nimitysta "maahan muuttanut”. Se kuvaa paremmin
ihmisten tilannetta muuton kokeneina, mutta Suomeen asettuneina. (Saavala 2011, 9.) Tassa
opinnaytetyossa tarkoitamme maahanmuuttajilla viimeisten viiden vuoden aikana ulkomailta

Suomeen muuttaneita henkiloita.

Osa maahanmuuttajista tulee Suomeen yksin, osa perheensa kanssa. Perhe on
kulttuurisidonnainen termi, jonka jokainen voi maaritella eri tavalla. Etenkin
maahanmuuttajaperheet ovat moninaisia ja maahanmuuttajat ymmartavat perhe -kasitteen
usein ydinperhetta laajemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Tassa opinnaytetyossa
tarkoitamme perheella yhdessa asuvia avioliitossa tai avoliitossa olevia tai parisuhteensa
rekisterdineita henkiloita ja heidan lapsiaan, jompaakumpaa vanhempaa, hanen lapsiaan ja

avio- tai avopuolisoaan tai parisuhteensa rekisterdineita henkiloita, joilla ei ole lapsia.

Maahanmuuttopolitiikasta ja maahanmuuttoa seka kansalaisuutta koskevan lainsaadannon
valmistelusta vastaa sisaministerio. Se huolehtii maahanmuuttohallinnon ohjaamisesta ja
kehittamisesta seka maahanmuuttoasioihin liittyvasta eri hallinnonalojen valisen toiminnan
yhteensovittamisesta. Oleskelulupien myontamisen, turvapaikkahakemusten kasittelemisen,
vastaanottokeskusten toiminnan ohjaamisen, kaannyttamisesta ja karkottamisesta
paattamisen, kansalaisuushakemusten kasittelemisen ja muukalaispassien myontamisen tekee
maahanmuuttovirasto, joka toimii sisaministerion alaisuudessa. Poliisi valvoo ulkomaalaislain
noudattamista, hoitaa maastapoistamispaatosten tiedoksiannot ja vastaa palautuksista.
Maahantulon ja maasta lahtemisen valvomisesta, passien tarkastamisesta ja tarvittaessa

viisumipaatosten tekemisesta rajalla vastaa rajavartiolaitos. (Sisaministerio.)



2.2 Kulttuuri ja monikulttuurisuus

Kulttuurin kasitteeseen voidaan katsoa kuuluvaksi asiat, jotka vaikuttavat meidan
paivittaiseen elamaamme. Naita ovat esimerkiksi normit ja arvot seka moraali, mutta myos
pukeutuminen, musiikki ja ruoka. Kaytannossa voidaan sanoa, etta kulttuuri on se, mika tekee
ihmisesta sellaisen kuin han on. Kulttuuri viittaa siihen, miten kasittelemme ymparoivaa
maailmaa ja miten suhtaudumme siihen. Kulttuurit eivat kuitenkaan ole vain tietynlaisia,
vaan niihin kaikkiin kuuluu vaikutteiden ottaminen muista kulttuureista ja tavoista. (Rastas,
Huttunen & Loytty 2005, 26, 29.)

Yksinkertaisimmillaan monikulttuurisuus tarkoittaa sita, etta yhteiskunnassa elaa rinnakkain
monia kulttuureiltaan eroavia ja toisistaan poikkeavia ryhmia. Monikulttuurisuuden kasitteella
voidaan maaritella eri ryhmien valisia suhteita. Suomessa monikulttuurisuuden kasitteella on
muun muassa viitattu erilaisten ihmisten seka ryhmien valiseen elamiseen samassa paikassa
seka ajassa. Monikulttuurinen yhteiskunta kuitenkin koskettaa kaikkia jollakin tavalla.
Yhteiskunnallisessa keskustelussa monikulttuurisuus nousee usein esiin kulttuurisen
moninaisuuden ja rikkauden ylistamisena, mutta toisinaan myos ongelmana. (Rastas,
Huttunen & Loytty 2005, 45-47.)

Koskela & Kotanen (2019, 14) ovat todenneet viitaten Lepolaan (2000, 198, 200), etta maa,
johon on tullut maahanmuuttajia muista kulttuureista, on monikulttuuristunut. Yleinen
kasitys on, etta yhteiskunta, jossa on kulttuureja, jotka jollain tavalla erottuvat toisistaan, on
monikulttuurinen. Asia ei kuitenkaan ole nain yksiselitteinen, eika voida sanoa, etta

monikulttuurisuus liittyisi pelkastaan maahanmuuttoon tai maahanmuuttajiin.

2.3  Maahanmuuttajat Suomessa

Maahanmuuttajien maara riippuu siita, lasketaanko ulkomaalaisten maaraa syntymamaan,
aidinkielen vai kansalaisuuden perusteella. Suomessa maahanmuuttajien maara on ollut
kasvussa koko 2000-luvun ajan. Parin viime vuoden aikana Suomeen on muuttanut noin 30 000
henkiloa vuodessa. Vaikka maahanmuutto on lisaantynyt, ulkomaalaisten osuus vaestosta on
kuitenkin kasvanut hitaasti. Yuonna 2017 Suomen vaestosta noin 4,5 prosenttia oli ulkomaan
kansalaisia. Se on huomattavasti vahemman kuin muissa Euroopan maissa. Ulkomaalaiset ovat
keskittyneet lahinna suurimpiin kaupunkeihin. Noin 65 prosenttia kaikista Suomessa asuvista
ulkomaalaisista asuu Suomen kymmenessa suurimmassa kaupungissa. Maarallisesti eniten

ulkomaalaisia asuu Helsingissa. (Vaestoliitto.)

2.4 Maahanmuuttajat Helsingissa

Joka seitsemas helsinkilainen on ulkomaalaistaustainen. Vuonna 2018 Helsingin vaestosta
15,5% oli syntyperaltaan ulkomaalaisia. Heista 8 prosenttia oli syntynyt ulkomailla ja 18

prosenttia syntynyt Suomessa toiseen sukupolveen. Samana vuonna 15,3 prosentilla kaikista
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helsinkilaisista oli rekisteroity aidinkieleksi jokin muu kieli kuin suomi, ruotsi tai saame.
Vuoden 2018 aikana vieraskielisten maara Helsingissa kasvoi 5,4 prosentilla. Kyseisen vuoden
alussa Helsingissa asui 12% koko Suomen vaestosta, mutta yli neljannes kaikista Suomen
ulkomaalaistaustaisista. 2000-luvulla Helsingin vaestonkasvu on tullut suurimmaksi osaksi

ulkomaalaistaustaisista henkiloista. (Ulkomaalaistaustaiset Helsingissa 2018.)

Ulkomaalaistaustaisten helsinkilaisten osuus vaestosta on huomattavasti suurempi itaisessa
suurpiirissa kuin muissa Helsingin suurpiireissa. Itaisessa suurpiirissa vuonna 2018 asui 29,1%
Helsingin ulkomaalaistaustaisista, eli 29 067 henkiloa. Vieraskielisten lasten osuus kaikista
helsinkilaisista lapsista on suurempi kuin vieraskielisten osuus koko vaestosta. Vuoden 2018
alussa helsinkilaisista 0-6-vuotiaista lapsista 19,6% oli vieraskielisia. (Ulkomaalaistaustaiset
Helsingissa 2019.)

2.5 Maahanmuuttajat terveyspalveluiden kayttajina

Maahanmuuttajien terveyteen ja hoitamiseen liittyva tutkimus on lisaantynyt Suomessa koko
ajan, joten maahanmuuttajien terveydesta, sairastamisesta ja terveyspalveluiden kaytosta
tiedetdan jo jonkin verran (Alitolppa-Niitamo, Fagel & Saavala 2013, 134). Maasta toiseen
muuttaminen aiheuttaa aina sopeutumisstressia. Monilla on muuttaessaan taloudellisia huolia
ja tyollistymisvaikeuksia ja sosiaaliset suhteet ymparoivaan yhteiskuntaan saattavat puuttua

kokonaan. (Aitiysneuvolaopas 2013, 208.)

Erilaiset lahtokohdat vaikuttavat siihen, millainen maahanmuuttajan terveys on. Tietyt asiat,
kuten paremmat tyoskentelyolosuhteet, puhtaampi ilma, uudessa kotimaassa hyvaksi koettu
elamanlaatu ja luottamus suomalaiseen palvelujarjestelmaan, saattavat parantaa
maahanmuuttajan terveytta. Toisaalta maahanmuuttajan terveytta voi heikentaa muuttoon
liittyva sopeutumisstressi, kokemukset entisessa kotimaassa ja matkalla uuteen maahan,
vaikeudet kotoutumisessa, mahdollinen syrjinta ja huoli entiseen kotimaahan jaaneista
perheenjasenista. Jos maahanmuuttaja tulee turvapaikanhakijana tai pakolaisena, hanen
terveydentilansa on usein jo lahtokohtaisesti huonompi kuin muiden maahanmuuttajien.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytto ei tutkitusti poikkea juurikaan suomalaisten
terveyspalveluiden kaytosta. Sen on todettu olevan jopa vahaisempaa erikoissairaanhoidon
osalta verrattuna suomalaisperaiseen vaestoon. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
terveyspalveluiden kayttoon ei olisi tarvetta. Maahanmuuttajista terveyspalveluita kayttavat
eniten pakolaismaista tulleet seka lisaantymisikaiset naiset. Maahanmuuttajille ei ole
Suomessa eriytettyja palveluita. Heidan terveyden- ja mielenterveyden hoitonsa toteutuu

paaasiassa valtavaestolle suunnatuissa palveluissa. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 135.)
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2.6  Maahanmuuttajien terveyden ja mielenterveyden tukeminen

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuskatsauksen mukaan yksi haastavimmista maahanmuuttajien
terveyteen liittyvista kysymyksista on mielenterveys. Eri kulttuureista tulevat ihmiset
tunnistavat ja tulkitsevat mielenterveysongelmia eri tavalla. Psyykkinen hyvinvointi onkin
vahvasti kulttuurisidonnainen ilmio. On maita ja maahanmuuttajaryhmia, joissa esiintyy muita
enemman mielen hyvinvoinnin ongelmia ja mielenterveyshairioita. Maahanmuuttajien
mielenterveyteen vaikuttaa muun muassa sukupuoli, taustamaa ja tulomaa seka
maahanmuuton syy. Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla psyykkinen hyvinvointi on
lahtokohtaisesti huonompi kuin muilla maahan muuttaneilla. (Kerkkanen & Saavala 2015, 16-
17.) Tilastokeskuksen toteuttaman maahanmuuttajien elinolotutkimuksen mukaan joillakin
maahanmuuttajaryhmilla, kuten venalaistaustaisilla naisilla ja kurdeilla, esiintyy valtavaestoa
enemman vakavia masennus- ja ahdistusoireita, minka vuoksi maahanmuuttajanaisten
mielenterveyden haavoittuvuus on tarkeaa huomioida (Castaneda, Rask, Koponen, Molsa &
Koskinen 2012, 146).

Erilaisilla toimilla ja palveluilla voidaan vahvistaa maahanmuuttajien psyykkista hyvinvointia
ja mielenterveytta. Etenkin ennaltaehkaisyyn tahtaavat toimet ovat maahanmuuttajan
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen kannalta tarkeita. Esimerkiksi maahanmuuttajan
kotoutumista vahvistavat tekijat, kuten tyollistymista ja riittavaa perustoimeentulotukea
edistavat toimenpiteet, syrjintaa ehkaisevat ja osallisuutta edistavat toimenpiteet, kielitaitoa
parantavat hankkeet seka sosiaalista tukea ja yhteisollisyytta vahvistavat hankkeet, voivat

vahvistaa maahanmuuttajan psyykkista hyvinvointia. (Kerkkanen & Saavala 2015, 56.)

Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan sopeutumista uuteen maahan. Se on prosessi,
jota edistavat viranomaiset ja erilaiset jarjestot, tyoyhteisot, yritykset, oppilaitokset seka
muut yhteisot. Maahanmuuttajan kotoutumista edistetaan hyvinvoinnin, terveyden,
koulutuksen ja tyollisyyden lisaamisen keinoin. Kotoutumisen tavoitteena on luoda
maahanmuuttajalle kokemus yhteenkuuluvuudesta yhteiskuntaan. Kotoutumisesta kaytetaan
myos nimitysta maahanmuuttajien integroituminen. Kotoutumista voidaan ajatella
tapahtumaketjuna, jossa maahanmuuttaja oppii tietoja, taitoja ja toimintatapoja ja luo uusia
sosiaalisia verkostoja, joiden avulla han tulee osalliseksi ymparoivassa yhteiskunnassa. On
tarkeaa, etta valtavaeston asenteet ja toimintatavat mahdollistavat kotoutumisen

onnistumisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 7.)

Ennaltaehkaisevien toimien lisaksi korjaava mielenterveystyo on tarkeaa. Silla tarkoitetaan
muun muassa hoitoon hakeutumista edistavia toimenpiteita seka kulttuurisia tekijoita
huomioivia mielenterveyspalveluita. Maahanmuuttajille voidaan valittaa tietoa esimerkiksi
netin, oman yhteison avainhenkiloiden ja ryhmatoiminnan kautta. On tarkeaa, etta

maahanmuuttajat voivat saada omankielisia palveluita tai mahdollisuuden tulkin
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kayttamiseen. Huomiota tulee kiinnittaa myos siihen, miten maahanmuuttaja loytaa itselleen

tarvitsemansa sopivan ja toimivan avun. (Kerkkanen & Saavala 2015, 58.)

2.7  Kulttuurinen kompetenssi

Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan kompetenssilla tarkoitetaan kelpoisuutta, osaamista
tai patevyytta. Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan sellaisia kykyja ja taitoja, joita
kulttuurisesti erilaisten ihmisten kohtaamiseen tarvitaan. Se on siis erilaisten
kulttuuritaustojen ymmartamista, kykya viestia muiden kulttuurien edustajien kanssa ja kykya
sopeutua paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa
monikulttuurisissa suhteissa toimimista kaikkia osapuolia kunnioittavasti, syrjimattoman
ilmapiirin rakentamista ja vaalimista yhteiskunnassa seka huolenpitamista ihmisen
perusoikeuksien toteutumisesta. Se tarkoittaa palveluiden jarjestamista, saatavuutta seka
saavutettavuutta siten, etta eri taustoista tulevien ihmisten osittain erilaiset tarpeet
huomioidaan. (Mulder 2013; Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 266; Castaneda ym.
2018, 113.)

Abdelhamid ym. (2010, 50) toteavat Papadopoulokseen (2003, 5) viitaten, etta kulttuurinen
kompetenssi voidaan maaritella hoitotyon toteuttamisen tavaksi, jossa huomioidaan ihmisen
kulttuuriset uskomukset, kayttaytymisen mallit ja tarpeet. Henkilokohtaisen ja ammatillisen
elaman varrella kertynyt tieto ja taito, jota hoitajat kasvattavat jatkuvasti, on kulttuurinen
kompetenssi. Monikulttuurisia taitoja ei voi oppia vain tutustumalla monikulttuurisuutta
kasittelevaan kirjallisuuteen ja tietoon, vaikka se onkin merkittava osa-alue oppimisen
kannalta. Kulttuurisia taitoja opitaan todella vasta sitten, kun oppimiseen liitetaan todellisia
kulttuurisia kohtaamisia ja kokemuksia. Kaikki kokemukset eivat kuitenkaan johda oppimiseen
ja monikulttuuristen taitojen kehittymiseen. Paigen (1993, viitattu lahteessa Abdelhamid ym.
2010, 55) mukaan monikulttuuristen taitojen opettelu on helpompaa sellaisille ihmisille, joilla
on herkkyytta omien asenteiden seka arvomaailman tarkasteluun ja kykya kriittiseen
reflektioon.

Monikulttuuristen taitojen oppiminen on prosessi, joka jatkuu pitkaan koulutuksen loppumisen
jalkeenkin. Kulttuurisen kompetenssin oppimiseksi ihmisella on oltava tahtoa oppia
erilaisuutta, identifioida omia kulttuurisia asenteita ja arvoja, etsia kulttuuritietoa,
harjoitella sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa
seka ylittaa kielimuuri. Kulttuurista kompetenssia ei voi oppia, ellei ole toistuvasti
monikulttuurisissa ihmiskontakteissa. Kulttuurisen kompetenssin kehittymisessa tarvitaan

myos oppimisprosessia vahvistavaa kulttuurista tietoa. (Abdelhamid ym. 2010, 57-63.)
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3 Aitiysneuvola
3.1 Aitiysneuvolatoiminta

Aitiysneuvolatoiminta on tarkea osa terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya.
Terveydenhuoltolaki ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta ovat
perusta aitiysneuvolatoiminnalle Suomessa. Aitiysneuvola on perus- ja ldhipalvelu, joka
jokaisen kunnan tulee jarjestaa alueelleen. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo
aitiysneuvolatoimintaa. Aitiysneuvola on tarkoitettu raskaana oleville naisille ja lasta

odottaville perheille. (Kuntaliiton keskus 2017.)

Aitiysneuvolapalveluihin kuuluu muun muassa terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotot,
terveydenhoitajan tekemat kotikaynnit, raskauden aikaiset seulontatutkimukset,
perhevalmennustilaisuudet ja puhelinneuvonta. Aitiysneuvolatoiminta sisiltda sikion terveen
kasvun ja kehityksen seka raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden seurannan ja
edistamisen seka vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemisen. Varhaiskasvatus,
lastensuojelu, muu sosiaalitoimi ja erikoissairaanhoidosta vastaavat toimijat ovat

aitiysneuvolan yhteistyotahoja. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoite on raskaana olevan naisen ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin
turvaaminen, tulevien vanhempien ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
seka tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen. Lisaksi
tavoitteena on edistda kansanterveytta ja ehkiista raskausaikaisia hairioita. Aitiysneuvolan
tehtavana on tunnistaa mahdollisimman varhain raskausaikaiset ongelmat ja hairiot ja
jarjestaa nopeasti tarvittava hoito, apu ja tuki. Aitiysneuvolat pyrkivat myds kaventamaan
terveyseroja ja ehkaisemaan syrjaytymista. Vanhempien nakokulmasta aitiysneuvolan
tavoitteena on auttaa vanhempia tietamaan, minkalaisia muutoksia raskaus, synnytys seka
lapsen hoito ja kasvatus tuovat seka henkilokohtaiseen etta koko perheen elamaan.
Vanhempien on tarkeaa tuntea, etta heita on kuultu ja heidan mahdollisesta
epavarmuudestaan ja tuen tarpeestaan on voitu keskustella. Vanhempien on saatava olla
aktiivisesti osallistumassa raskaudenaikaiseen hoitoonsa saaden tarvitsemaansa tukea ja apua
viiveetta. Aitiysneuvolassa vanhempia autetaan tunnistamaan voimavarojaan ja perhe-elamaa
kuormittavia tekijoita. Vanhempia ohjataan seka omien etta koko perheen
terveystottumusten tarkkailuun ja tarvittaessa niiden muuttamiseen. On tarkeaa, etta
vanhemmat saavat aitiysneuvolasta vahvistusta aidiksi ja isaksi kasvuun seka parisuhteen
hoitamiseen. Heitd ohjataan tarvittaessa vertaistuen ja avun piiriin. (Aitiysneuvolaopas 2013,
16.)

Aitiysneuvolalle on tyypillistd asiakas- ja perhekeskeisyys. Asiakkaita kohdellaan

yhdenvertaisesti ja yksilollisesti. Heita arvostetaan ja heidan itsemaaraamisoikeuttaan
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kunnioitetaan tavalla, joka edistaa heidan tarpeidensa ja toiveidensa esilletuloa.
Perhekeskeisyys toteutuu, kun naisen terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi kiinnitetaan huomiota
myos isaan tai muuhun kumppaniin ja koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Syntyvan
lapsen keskeisin kehitysymparisto on perhe. Sen vuoksi on tarkeaa huomioida koko perheen

voimavarat ja niiden merkitys. (Aitiysneuvolaopas 2013, 20.)

3.2 Maahanmuuttajat aitiysneuvolan asiakkaina

Aitiysneuvoloiden asiakkaina tavataan yha useammin muualta Suomeen muuttaneita perheita
ja kaksikulttuurisia pareja. Maahanmuuttajataustaisten naisten neuvolassa kayntien maarassa
ei ole eroja verrattuna suomalaissyntyisiin naisiin. Jotta voidaan taata kaikkien
yhdenvertaisuus, aitiysneuvolassa on tarkeaa huomioida maahanmuuttajien moninaisuus ja
joidenkin erityisryhmien suuremmat terveysriskit. Eri kulttuuritaustan omaavilla
aitiysneuvolan asiakkailla voi olla itsestaan selvana pidettyja kasityksia esimerkiksi sikion
kehitykseen vaikuttavista tekijoista tai ruokavaliosta raskausaikana, minka vuoksi monet
suomalaiset tavat herattavat hammennysta heissa. Joillakin maahanmuuttajilla on puutteita

ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan liittyvissa perustiedoissa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 206.)

Etenkin Virosta, Kiinasta ja Saharan etelapuoleisesta Afrikasta tulee naisia, joilla on
valtavaestoa enemman suunnittelemattomia raskauksia. Somalialais-, venalais- ja
kurditaustaisilla naisilla ehkaisyn kaytto on valtavaestoa vahaisempaa. Raskausaikaiset
terveysongelmat, ongelmat synnytyksessa, perinataalikuolleisuus, alhainen syntymapaino ja
keisarileikkaukset ovat yleisempia afrikkalaistaustaisilla naisilla kuin valtavaestolla.
Havaintojen mukaan myos HIV-positiivisuus on yleisempaa maahanmuuttajilla kuin
valtavaestolla, mutta Suomesta asiasta ei ole kattavaa tietoa. Tutkimusten mukaan
tummapigmenttiset naiset eivat saa riittavasti D-vitamiinia Suomessa. Ymparileikattuja naisia
tulee etenkin Egyptista, Etiopiasta, Somaliasta ja Sudanista. Edella mainituista tekijoista
huolimatta riskit raskaudessa ja synnytyksessa eivat kaikilla maahanmuuttajataustaisilla

kuitenkaan ole suurempia kuin valtavaestolla. (Aitiysneuvolaopas 2013, 206-207.)

Aitiysneuvolan tyontekijat tarvitsevat tiettyja kykyja ja taitoja kulttuurisesti erilaisten
asiakkaiden kohtaamisessa (Alitolppa-Niitamo, Fagel & Saavala 2013, 137). Maahanmuuttajien
terveysneuvonnan paras lahtokohta on vuoropuhelu. Vaikka tietoisuus eri kulttuurien arvoista,
uskomuksista, tavoista, kaytannoista ja ongelmanratkaisumenetelmista helpottaa
monikulttuurista hoitotyota, ei aitiysneuvolassa tyoskentelevien ole tarpeellista perehtya
erikseen kaikkien kulttuurien erityispiirteisiin, vaan heilla tulee olla valmius kysya, kuunnella
ja oppia vuorovaikutuksessa raskaana olevien ja heidan puolisoidensa kanssa.
(Aitiysneuvolaopas 2013, 207.) Tarkeinta on asiakkaan nakemyksen ymmartaminen,
luottamus, kunnioitus, empatia, eri kulttuurista tulevan yksilollinen ja aito kohtaaminen seka
aito kiinnostus ja motivaatio auttamiseen. Jokainen maahanmuuttaja kohdataan luonnollisesti

ja yksilollisesti, kuten kuka tahansa muukin asiakas. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 143.)
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Lahes kaikki Suomessa tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, etta terveydenhoitohenkilostolla
on puutteita monikulttuurisessa osaamisessa ja eri kulttuureista tulevien ihmisten
kohtaamisessa. Olisikin tarkeaa pyrkia laajentamaan terveydenhoitohenkiloston osaamista
tarve- ja maahanmuuttajalahtoisemmaksi, silla terveydenhoitohenkilostolta vaaditaan

tulevaisuudessa yha enemman monikulttuurista osaamista. (Alitolppa-Niitamo ym. 138-139.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa terveydenhoitajien osaamisen kehittamisessa

tyopaikkakoulutuksissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on maahanmuuttajataustaisten

perheiden kanssa tyoskentelysta?

2. Millaisia haasteita kulttuuriset ja kielelliset eroavaisuudet aiheuttavat terveydenhoitajan

tyohon?

3. Millaisina terveydenhoitajat kokevat valmiutensa maahanmuuttajataustaisen perheiden

kanssa tyoskentelyyn?

Opinnaytetyosta hyotyy aitiysneuvolan terveydenhoitajat, aitiysneuvolan
maahanmuuttajataustaiset asiakkaat seka yhteiskunta. Terveydenhoitajien nakokulmasta
saadaan arvokasta tietoa siita, millaiseksi he kokevat omat valmiutensa tyoskennella
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa. Esiin voi nousta esimerkiksi tiedon ja taidon
puutteita erilaisten kulttuurien huomioimisessa hoitotyossa, mika puolestaan tuo esiin
lisakoulutuksen tarpeen. Haastatteluaineistot kertovat myos, millaisissa asioissa
terveydenhoitajat erityisesti toivovat kehittyvansa lisaa. Kun lisakoulutuksen sisalto
suunnitellaan terveydenhoitajien omien toiveiden ja tarpeiden pohjalta, siita saadaan suurin
mahdollinen hyoty. (Abdelhamid ym. 2010, 57-62.)

Kun terveydenhoitajien riittavaan osaamiseen ja valmiuksiin kiinnitetaan huomiota, myos
aitiysneuvolan maahanmuuttajataustaiset asiakkaat hyotyvat, silla tuki ja ohjaus voidaan
raataloida yksilollisesti heidan kulttuuritaustansa mukaan. Muun muassa yhteisen kielen ja
tunnekielen puuttuminen, aikakasitysten erot ja kirjallisen materiaalin niukkuus eri kielilla
tuo omat haasteensa vastaanottotilanteeseen, mutta jos terveydenhoitaja on
ennakkoluuloton, avoin ja joustava ja hanella on riittavat valmiudet selviytya edella
mainituista haasteista, on luottamuksellisen asiakassuhteen rakentuminen mahdollista.

Maahanmuuttajat ovat erityista tukea tarvitseva ryhma, minka vuoksi terveydenhoitajien
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riittavaan osaamiseen pitaa kiinnittda huomiota. Aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on
merkittava rooli maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden saattamisessa heidan tarvitsemiensa

palveluiden piiriin seka uuteen maahaan asettumisessa ja kotoutumisessa. (Nam 2015, 75-78.)

Maahanmuuttajien maara nousee varmasti tulevaisuudessakin, minka vuoksi tukemista
suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumiseen tarvitaan jatkossakin. Kun aitiysneuvolan
terveydenhoitajilla on riittavat tiedot ja taidot perehtya asiakkaan kulttuuriin riittavasti, he
voivat antaa maahanmuuttajille sopivaa tukea ja apua. Yhteiskunnan kannalta tama on
tarkeaa, silla siten voidaan ehkaista maahanmuuttajien syrjaytymista ja tyottomyytta. Sen
lisaksi, etta maahanmuuttajien integroituminen yhteiskuntaan tuo taloudellista hyotya,
maahanmuuton tuoma monikulttuurisuus rikastuttaa suomalaista yhteiskuntaa ja kulttuuria.
(Abdulaziz M 2008, 80-85.)

5  Opinnaytetyon toteutus
5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja sen monimuotoisuuden esille
tuominen. Sen tarkoituksena on tutkia tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia jonkin ilmion syvalliseen ymmartamiseen ja
tulkitsemiseen. Kun tutkimustuloksia kasitellaan perusteellisesti ja syvallisesti, saadaan uusi
tapa ymmartaa ilmiota. Laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan
yleistaa, silla tulokset patevat vain tutkimuskohteeseen. Laadulliselle tutkimukselle ominaista
on suora kontakti tutkittavaan ilmioon eli tassa tapauksessa haastateltaviin. Tutkija lahtee
tutkimaan ilmiota suoraan sen ytimeen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
merkityksista seka ilmioiden monimutkaisuuksista. Tutkimuksessa tutkitaan todellista

maailmaa eli sita, kuinka ihmiset nakevat ja kokevat asioita. (Kananen 2014, 18-24.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 157) toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
ennemminkin loytamaan tosiasioita, kuin todentamaan ennestaan tunnettuja vaittamia.
Kyseessa on vahitellen tapahtuvaa tutkittavan ilmion hahmottamista seka kasitteellistamista.
Tarkoituksena ei ole etukateen hahmotetun teorian testaaminen, vaan ilmion tarkastelu
tuorein silmin. Tama ei kuitenkaan ole aina mahdollista, silla voidaan katsoa, etta kaikesta
huolimatta tutkijan aikaisempi teoreettinen nakokulma ohjaa omalta osaltaan tutkimuksen
kulkua tiettyyn suuntaan. (Valli & Aaltola 2015b, 78.) Koska taman tutkimuksen tavoitteena
oli tuoda esille terveydenhoitajien kokemuksia, laadullinen tutkimus antoi mahdollisuuden
yksilollisemmille vastauksille. Se antoi tilaa myos moninaisille merkityksille, joita ei

kvantitatiivisen tutkimuksen avulla olisi ollut mahdollista tutkia.
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Tutkimusprosessi etenee usein noudattaen samaa kaavaa, jonka tuotoksena syntyy
opinnaytetyo, jossa tutkija tutkii kiinnostavaa yhteiskunnan ilmiota. Tahan ilmioon usein
liittyy jokin ongelma, joka halutaan ratkaista. Jos ongelmaa ei ole, usein ilmio muotoillaan
ongelmaksi, mika auttaa tutkimuksen vaiheistamista loogiseksi prosessiksi. Nama
tutkimusongelmat muutetaan tutkimuskysymyksiksi. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuskohdetta ei tunneta eli pyrkimyksena on ymmarryksen lisaaminen tutkittavasta
ilmiosta. (Kananen 2014, 27-28.)

5.2  Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Aineisto
kerattiin valitulta kohdejoukolta, johon kuului nelja Helsingin kaupungin etelaisen alueen
aitiysneuvolan terveydenhoitajaa. Valinnan kriteereina oli, etta haastateltavien
terveydenhoitajien asiakkaina on taytynyt lahiaikoina olla maahanmuuttajia, jotka ovat

muuttaneet viimeisten viiden vuoden aikana ulkomailta Suomeen.

Haastattelu on tutkimusmenetelma, jossa kysytaan toisen ihmisen mielipiteita, kokemuksia
seka tunteita tutkimuksen kohteesta. Haastattelun etuna on menetelman joustavuus.
Haastattelijan on mahdollisuus tarkentaa ilmauksia seka kayda keskustelua haastateltavan
kanssa. Hanella on myos mahdollisuus esittaa kysymyksia siina jarjestyksessa, kuin itse kokee
tarpeelliseksi kyseisessa tilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Haastattelu on
aineistonkeruutapa, jonka avulla saadaan yksilollisempia vastauksia ja asioiden moninainen

merkitys voidaan tunnistaa.

Haastattelumenetelmia on useita ja ne eroavat toisistaan haastattelun jasentelemisen ja
samanaikaisesti haastateltavien maaran mukaan. Teemahaastattelussa eli
puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan valmiiksi valitun teeman mukaan. Vaikka
teemahaastattelussa pysytaan ennalta valituissa kysymyksissa seka teemassa, siina on tilaa

myos avoimelle keskustelulle ja vastausten tarkentamiselle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Hirsjarvi ja Hurme (2009, 47) toteavat viitaten Mertoniin, Fiskeen & Kendalliin (1956, 3-4),
etta kohdennetussa haastattelussa haastattelija tietaa ennakkoon, etta haastateltavat ovat
kokeneet tietyn tilanteen ja han on ennalta selvittanyt tutkittavan ilmion tarkeita osia,
rakenteita seka kokonaisuutta. Asian selvittelyn jalkeen tutkijan tulisi paatya tiettyihin
oletuksiin tutkittavan tilanteen seurauksista siihen osallistuneille. Taman analyysin
perusteella tutkija kehittaa haastattelurungon. Viimeiseksi vaiheeksi jaa haastattelun
maarittaminen tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista, jotka tutkija aikaisemmin

analysoi.

Vaikka teemahaastattelun menetelman esikuvana on edella kuvailtu kohdennettu haastattelu,

ei teemahaastattelussa edellyteta, etta kaikki olisivat kokeneet tietyn yhteisen kokemuksen,
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vaan se lahtee oletuksesta, etta jokaisen haastateltavan kokemuksia, uskomuksia, tunteita ja
ajatuksia voidaan tutkia talla menetelmalla (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48). Tassa
tutkimuksessa teemahaastattelun valintaan vaikutti se, etta se ei ota kantaa
haastattelukertojen maaraan tai siihen, kuinka syvallisesti aihetta kasitellaan.
Teemahaastattelussa oleellisinta on se, etta se ei etene pelkastaan tiettyjen yksityiskohtaisen
kysymysten varassa, vaan sen sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa. Kyseinen tapa antaa haastattelijalle enemman vapautta tutkijan nakokulmasta seka
mahdollistaa sen, etta tutkittavien aani tulee mahdollisimman kuuluvaksi. Teemahaastattelun
toteutuksessa keskeista on, etta haastateltavien omat tulkinnat asioista seka heidan antamat
merkitykset ja kokemukset asioille syntyvat vuorovaikutuksessa ja tulevat esiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 47-48.)

Hyvan haastattelijan asenteesta kertoo hanen avoimuutensa tutkimuskohteelle seka
teoreettinen ennalta maarittamattomyys (Valli & Aaltola 2015a, 39). Hyvalla haastattelijalla
on havaittavissa tiettyja ominaisuuksia seka piirteita. Haastattelijan on tunnettava aihepiiri,
jotta han osaa keskustella asiasta, mutta ei kuitenkaan mykistaa haastateltavaa omilla
tiedoillaan. Hyva haastattelija osaa ohjata tilannetta ja pitaa haastattelun tarkoituksen
mielessaan. Han osaa esittaa selkeita ja yksinkertaisia kysymyksia ja valttaa akateemisia
erityissanoja, jotka voivat hammentaa haastateltavaa. Haastattelijan pitaa olla kiinnostunut
ihmisten kayttaytymisesta ja lukemisesta. Hanen on hyva osata tulkita myos sanatonta
viestintaa seka piiloilmaisuja. Haastattelijan on myos ymmarrettava, miten hanen oma
kayttaytymisensa vaikuttaa haastateltavaan seka haastatteluun. Haastattelijan on pyrittava

herattamaan luottamusta ja olemaan psyykkisesti kestava. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 71.)

Hyva haastattelu tapahtuu rauhallisissa olosuhteissa. Haastattelijan ja haastateltavan on hyva
olla kahden kesken. Haastattelijan on opeteltava haastattelurunko ennakkoon ulkoa, jotta
haastattelu sujuu mahdollisimman luontevasti. Vaikka aineisto aanitetaan, haastattelijan
pitaa keskittya haastatteluun ja sen kulkuun seka olla aktiivinen. Haastattelijan on pyrittava
empaattiseen neutraaliuuteen ja valittomyyteen. Lopuksi on hyva tarkastaa, etta kaikki on
todella tullut tallennetuksi. Haastattelijan ei ole hyva jaada juttelemaan muista asioista kuin
kaikki kuulemansa tieto ja noudattaa salassapitovelvollisuuttaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
72.)

Teemahaastattelurungon rakentumiseen vaikuttaa tutkijan asettamat tutkimuskysymykset.
Teemoittelu tapahtuu teoreettisen viitekehyksen pohjalta seka tutkimuskysymysten
tarkentamisesta. Taman tutkimuksen teemat nousivat esiin teoreettisesta viitekehyksesta
johdetuista havainnoista. Haastattelurunko syntyi, kun teema-alueluetteloa laadittiin (liite

2). Teema-alueet muodostuvat teoreettisten paakasitteiden alaluokiksi. Nama teema-alueet
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ovat niita, joihin varsinaiset haastattelukysymykset kohdistuvat. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
66.)

Haastateltavat valittiin tahan tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti siten, etta neuvolan
osastonhoitaja selvitti, ketka aitiysneuvolan terveydenhoitajista olivat halukkaita ja sopivia
tutkimukseen. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavia
terveydenhoitajia oli yhteensa nelja. Haastattelut toteutettiin heinakuussa 2019
haastateltavien tyopaikalla heidan omissa tyohuoneissaan, joihin ei haastattelujen aikana
ollut muilla paasya. Haastattelut etenivat ennalta suunniteltujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelun edetessa haastateltavia pyydettiin kertomaan
tarkemmin esille nousseista asioista. Molemmat osapuolet pystyivat tekemaan tarvittaessa
tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana. Yhteen haastatteluun oli varattu 45 minuuttia
aikaa, mutta kaikki haastattelut kestivat keskimaarin 20 minuuttia. Haastattelut tehtiin virka-
aikana. Haastattelutilanteisiin ei sisaltynyt hairiotilanteita, eika haastattelut keskeytyneet
missaan vaiheessa. Kaikki haastattelun teemat kaytiin haastattelutilanteessa lapi ja pyrittiin
luomaan monipuolista keskustelua. Haastattelut aanitettiin matkapuhelimen
aanitystoiminnolla. Haastattelujen aanitteet seka litteroitu aineisto sailytettiin opinnaytetyon

tekemisen ajan ja havitettiin tyon valmistuttua.

5.3  Aineiston analysointi

Haastattelujen jalkeen nauhoitettu puhe litteroitiin tekstiksi eli haastattelut kirjoitettiin auki
tekstimuotoon Wordiin. Aineiston litteroinnissa voidaan kayttaa harkintaa siina, onko tarpeen
litteroida kovin yksityiskohtaisesti vai riittaako vahemman yksityiskohtainen litterointi. Kun
tutkitaan haastattelussa esiin tulevia asiasisaltoja, ei ole tarvetta kovin yksityiskohtaiselle
litteroinnille vaan vahemman tarkka litteraatio riittaa. On kuitenkin tarkeaa litteroida seka
haastattelijan etta haastateltavan puheenvuorot, jotta voidaan paatella, miten haastattelijan
kysymyksen muotoilutapa on mahdollisesti vaikuttanut saatuun vastaukseen. (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvarinen 2009, 425.)

Analysoitavaa aineistoa kertyi 14 sivua rivivalilla 1, fontilla calibri ja fonttikoolla 11. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Se on menetelma, jolla voidaan analysoida
muun muassa strukturoimatonta aineistoa. Sisallonanalyysissa etsitaan aineiston merkityksia
ja sen tarkoituksena on luoda selkea ja sanallinen selitys tutkittavasta ilmiosta.
Sisallonanalyysin avulla pyritaan selventamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetysti seka yleisesti.
Sen tarkoituksena on edeta aineiston analyysissa niin, etta empiirisesta aineistosta paastaan
kohti kasitteellisempaa nakemysta ilmiosta, jota tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.)
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Kun aineisto on litteroitu, tapahtuu siina jo ensimmainen versio analysoitavasta tilanteesta.
Taman vuoksi ensisijainen aineisto on nauhoitettu haastattelu ja litteroitu aineisto vain
apuvaline aineiston analysointiin. Litteroitu aineisto auttaa jasentamaan keskustelupuhetta
seka mahdollistaa keskustelun yksityiskohtien havaitsemisen. Laadullisessa
haastattelututkimuksessa voidaan pitaa kuitenkin yleisena toimintatapana litteroidun
aineiston perusteella tehtavan analyysiin kayttamista. Tama on perusteltua, silla nauhoitetun
puheen kuuntelu ja isomman kokonaisuuden hahmottaminen olisi erittain vaikeaa.
(Ruusuvuori ym. 2009, 427.)

Litteroinnin jalkeen haastattelut luettiin useaan kertaan lapi. Induktiivisen sisallonanalyysin
vaiheita ovat redusointi eli pelkistaminen, jossa aineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin,
klusterointi eli ryhmittely, jossa alkuperaisaineisto kaydaan huolellisesti lapi ja etsitaan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitellaan, yhdistetaan
luokaksi ja nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla nimikkeella seka abstrahointi eli tutkimuksen
kannalta oleellisen tiedon erottaminen, jonka perusteella luodaan teoreettinen kasitteisto.
Tekstista etsittiin ne alkuperaisilmaisut, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen.
Alkuperaisilmaukset lapikaytiin ja etsittiin niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

Alkuperaisilmaukset tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Tiivistamisen jalkeen pelkistetyt

ilmaukset nimettiin niiden sisallon mukaan eli saadut tulokset ryhmiteltiin alaluokkiin.

Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, jotta luokista voitiin luoda selkeampi kokonaisuus.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.) Esimerkki taman opinnaytetyon induktiivisesta

sisallonanalyysista:

Taulukko 1: Induktiivinen sisallonanalyysi

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

“lhan hyvia kokemuksia.”
“Paaasiassa siis hyvia
kokemuksia.”

“No osan kanssa sujuu
tosi hyvin.”

Hyvia kokemuksia.
Osan kanssa sujuu
hyvin.

Terveydenhoitajilla on
padasiassa hyvia
kokemuksia
maahanmuuttajataus-
taisten perheiden
kanssa tyoskentelysta

“Sitten osa kylla vaatii
ihan tosi paljon tyota.”
“Mutta siis omia
haasteita loytyy.”
“Vaihtelevia. Etta valilla
on joidenkin
maahanmuuttajataustais-
ten, tai varsinkin just
ditien, tai perheiden...
Just se tietotaitotaso ei

Vaatii paljon tyota.
Haasteita l6ytyy.
Vaihtelevia.
Tietotaitotaso ei
samanlainen kuin
kantasuomalaisilla.

Tyo
maahanmuuttajataus-
taisten perheiden
kanssa on ajoittain
haastavaa.

Tyon vaihtelevuus
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valttamattd ole ihan

samanlainen, mita sitten
ehka kantasuomalaisella,
vadhan niin kuin olettaa.”

6  Tulokset

Haastattelu aineistosta muodostui kolme kokonaisuutta: terveydenhoitajien kokemukset
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta, kulttuuristen ja kielellisten
eroavaisuuksien aiheuttamat haasteet terveydenhoitajan tyossa seka terveydenhoitajien

valmiudet maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelyyn.

Opinnaytetyon tulokset on esitetty analysoidun aineiston ylaluokittelun mukaisesti. Ylaluokat
on avattu alaluokkien mukaan. Analyysi tuotti 12 ylaluokkaa, joita ovat arvostuksen tunne,
tyon vaihtelevuus, kieli- ja kommunikaatio-ongelmiin liittyvat haasteet, tulkin kayttoon
liittyvat haasteet, kulttuurien ja elintapojen valiset erot ja niiden vaikutukset hoitotyohon,
ajallisten resurssien hallinta, maahanmuuttajataustaisten perheiden ymmartamattomyys
palvelujarjestelmasta, tyokokemuksen tuomat valmiudet, valmiuksien itsenainen opiskelu,
vahainen tietamys eri uskonnoista ja kulttuureista, terveydenhoitajien asenteet ja

terveydenhoitajien ominaisuudet.

Opinnaytetyon tulosten raportoinnissa kaytettiin haastatteluaineiston lainauksia
taydentamaan tutkittavan ilmion ymmartamista lukijalle. Neuvolan seka terveydenhoitajien
anonymiteetin sailyttamiseksi kaikki lainaukset on muunnettu yleiskieleksi, jottei ketaan
yksittaista henkiloa voida tunnistaa esimerkiksi puhetavan tai murteen perusteella.
Haastateltavien tunnistaminen on tasta syysta tehty mahdottomaksi, eika lainauksiin ole

sisallytetty esimerkiksi huokauksia, taukoja tai taytesanoja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 195.)

Haastatelluilla terveydenhoitajilla oli kokemusta eri puolilta maailmaa, erilaisin syin, tulleista
maahanmuuttajista. Terveydenhoitajat kertoivat heilla asioineen muun muassa Yhdysvallasta,
Japanista, Kiinasta, Bangladeshista seka eri puolilta Afrikkaa ja Eurooppaa tulleita
maahanmuuttajaperheita. Suurin osa heilla asioineista maahanmuuttajista oli muuttanut

Suomeen tyon perassa. Osa maahanmuuttajista oli tullut perheen perassa ja osa pakolaisina.

6.1 Terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa
tyoskentelysta

Taulukko 2: Terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa
tyoskentelysta

Alaluokat Yldluokat

-Maahanmuuttajataustaiset perheet arvostavat Arvostuksen tunne
terveydenhoitajien tekemaa tyota
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-Maahanmuuttajataustaiset perheet osoittavat
kiitollisuutta

-Terveydenhoitajilla on padasiassa hyvia
kokemuksia maahanmuuttajataustaisten
perheiden kanssa tyoskentelysta

-Ty6 maahanmuuttajataustaisten perheiden
kanssa on ajoittain haastavaa

Tyon vaihtelevuus

6.1.1 Arvostuksen tunne

Haastatelluilla terveydenhoitajilla oli paaasiassa positiivisia kokemuksia

maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskentelysta. Positiivisista kokemuksista esiin nousi

etenkin se, etta maahanmuuttajaperheet arvostavat neuvolan palveluita ja hoitajien tekemaa

tyota seka osoittavat kiitollisuuttaan hoitajia kohtaan.

“Tykkddn, koska yleensd kaikki maahanmuuttajat, suurin osa, arvostavat tatd

tyotd, he ovat todella kiitollisia.”

6.1.2  Tyon vaihtelevuus

Vaikka terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskentelysta

olivat paaasiassa myonteisia, esiin nousi myos monikulttuurisen tyon haasteellisuus. Etenkin

paperittomien, pakolaisena maahan tulleiden maahanmuuttajaperheiden kanssa asiointi

koettiin haasteelliseksi ja aikaa vievaksi. Tyon perassa maahan muuttaneiden kanssa

tyoskentelyn koettiin sen sijaan sujuvan ongelmitta. Terveydenhoitajien mukaan tallaiset

maahanmuuttajat ovat useimmiten jo valmiiksi koulutettuja seka matkusteluun ja

muuttamiseen tottuneita ja tietavat lansimaisesta kulttuurista ja palveluista.

“Monesti tyokomennukselle tulevat maahanmuuttajat ovat jo aika

koulutettuja ja tietdvdt lansimaista kulttuuria ja miten palvelut tddlld

toimivat.”

6.2
tyossa

Kulttuuristen ja kielellisten eroavaisuuksien aiheuttamat haasteet terveydenhoitajan

Taulukko 3: Kulttuuristen ja kielellisten eroavaisuuksien aiheuttamat haasteet

terveydenhoitajan tyossa

Alaluokat

Ylaluokat

-Maahanmuuttajataustaisten perheiden kielitaito
on puutteellista

-Tiedon antaminen ja vastaanottaminen on
puutteellista yhteisen kielen puuttuessa

-Kaikki maahanmuuttajataustaiset perheet eivat
osaa kirjoittaa tai lukea omaa aidinkieltdan

Kieli ja kommunikaatio-ongelmiin liittyvat
haasteet

-Tulkkia tarvitaan usein

Tulkin kayttoon liittyvat haasteet
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-Tulkin osaamistaso vaikuttaa tydskentelyn
sujuvuuteen

-Maahanmuuttajataustaiset perheet haluavat
kayttaa ystavaa tai sukulaista tulkkina

-Monille maahanmuuttajataustaisille naisille on
tarkeasa, ettd tulkki on nainen

-Maahanmuuttajataustaisilla perheilla on Kulttuurien ja elintapojen vaéliset erot ja niiden
erilaiset elamantavat vaikutukset hoitotyéhén
-Maahanmuuttajataustaisilla perheilla on
erilaiset ruokailutottumukset
-Maahanmuuttajataustaisilla naisilla todetaan
usein raskausajan diabetes
-Maahanmuuttajataustaiset perheet eivat olet
tottuneet julkiseen terveydenhuoltoon
-Raha-asioiden hoitaminen on haastavaa
maahanmuuttajataustaisille perheille
-Maahanmuuttajataustaisilla perheilla on
erilainen sairaus- ja terveyskasitys

-Maahanmuuttajataustaisille perheille taytyy Ajallisten resurssien hallinta
varata pidempi vastaanottoaika
-Maahanmuuttajataustaisilla perheilla on
erilainen aikakasitys

-Englanninkielisten diabetes ohjausryhmien
puuttuminen tyollistaa terveydenhoitajia
-Maahanmuuttajien rokotustietojen
selvittdminen on haastavaa ja aikaa vievaa

-Maahanmuuttajataustaiset perheet eivat tunne | Maahanmuuttajataustaisten perheiden
suomalaista palvelujarjestelmaa ymmartamattomyys palvelujarjestelmasta
-Terveydenhuollon palveluiden kdyttaminen on

maahanmuuttajataustaisille vaikeaa

6.2.1 Kieli ja kommunikaatio-ongelmiin liittyvat haasteet

Terveydenhoitajat kertoivat, etta haasteita maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskentelyyn
tuo kieli- ja kommunikaatio-ongelmiin liittyvat haasteet. Etenkin tulkin valityksella tapahtuva
tyoskentely ja kielelliset asiat, kuten puutteellinen kielitaito, koettiin haasteena.
Puutteellisella kielitaidolla tarkoitetaan tassa tapauksessa asiakkaiden puutteellista suomen
tai englannin kielen taitoa. Kaytannossa puutteellisen kielitaidon aiheuttamat haasteet
nakyvat esimerkiksi ymmartamisvaikeuksina, tiedon antamisen ja vastaanottamisen

puutteellisuutena seka kielitaidottomuutena.

Haasteeksi koettiin myos se, etta kaikki maahanmuuttajaperheet eivat osaa lukea tai
kirjoittaa edes omaa aidinkieltaan. Sen lisaksi, etta luku- ja kirjoitustaidottomuus vaikeuttaa
kirjallisen informaation antamista asiakkaalle, terveydenhoitajat kokivat, etta tallaisten

asiakkaiden kohdalla vastaanotto on taysin tulkista riippuvainen.
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“Sitten mikd liittyy myds tdhdn tulkin kanssa tydskentelyyn on se, ettd jos
tulkki peruu, minulla on ollut joskus asiakas, joka ei osannut lukea tai
kirjoittaa ja hdn ei puhunut englantia, eli hdn puhui vain tdtéd omaa kieltddn,
joka oli jokin kieli mitd mind en osaa, niin sitten hdn tuli vastaanotolle ja ei
ollut tulkkia, niin ei siind oikein voinut mitddn tehdd, niin se vaati todella
paljon lisdtyotd, kun ei hdnen kanssaan voinut sitten edes kdyttdd esimerkiksi

Google translatoria tai mitddn tdllaista varasuunnitelmaa.”

6.2.2 Tulkin kayttoon liittyvat haasteet

Terveydenhoitajat nimesivat kieli- ja kommunikaatio-ongelmiin liittyvaksi haasteeksi myos
tulkkien kayton. Sen lisaksi, etta tulkin valityksella tyoskentely on aikaa vievaa,
terveydenhoitajat kokivat, etta vastaanoton sujuminen tai sen sujumattomuus on usein kiinni
tulkin tulkkaustaidoista. Terveydenhoitajat nostivat yhdeksi haasteeksi sen, etta toisinaan

tulkin kielellinen osaamistaso on heikkoa.

“Kdytetddn aika paljon tulkkia, niin tulkkia joutuu usein kdyttamddn, niin se
riippuu niin kun tulkkeja on todella monia tdssd maassa ja ettd miten tulkki
tulkkaa ja mitd se tulkkaa, ettd vidlilld jad sellainen olo, ettd ymmdirtddko

kaiken, mitd mind pyyddn tekemddn tai ohjaan.”

Tulkin kayttoon liittyvaksi haasteeksi koettiin myos se, etta useat maahanmuuttajataustaiset
perheet haluavat kayttaa omaa ystavaa tai sukulaista tulkkina. Lisaksi terveydenhoitajat
toivat esiin sen, etta monille maahanmuuttajataustaisille naisille on tarkeaa, etta tulkki on
naispuolinen. Osa maahanmuuttajista ei missaan nimessa halua miestulkkia paikalle, silla

heille on tarkeaa, etta aitiyteen liittyvista asioista puhutaan vain naisten kanssa.
6.2.3 Kulttuurien ja elintapojen valiset erot ja niiden vaikutukset hoitotyohon

Myos kulttuurierojen koettiin tuovan omat haasteensa hoitotyohon. Terveydenhoitajat
kertoivat, etta heidan toteuttamaan aitiysneuvolatyohon haasteita tuo muun muassa eri
kulttuureissa esiintyvat raskauteen ja aitiyteen kuuluvat tavat ja uskomukset, joiden mukaan
maahanmuuttajat yllapitavat ja edistavat terveyttaan. Etenkin elamantapojen erilaisuus seka
ruokailutottumusten erilaisuus nakyy terveydenhoitajien mukaan maahanmuuttajaperheiden
kanssa tyoskennellessa. Haasteeksi nimettiin muun muassa maahanmuuttajaperheiden omassa
synnyinmaassa opitut ruokailutottumukset seka tietamattomyys suomalaisista
ravitsemussuosituksista ja terveellisesta ruokavaliosta. Terveydenhoitajien mukaan erilaisista
ruokailutottumuksista johtuen monilla maahanmuuttajataustaisilla naisilla todetaan
raskausajan diabetes, mika puolestaan tuo haasteita maahanmuuttajille toteutettavaan

ohjaukseen.
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“Joutuu perusasioita kdymddn, ettd mikd on ksylitoli ja katsoa internetistd
vhdessd kuvia, ettd miltd ndyttdd purkkapaketti tai ruokailuun liittyen
kdytédnnossd perusasioita kdyddén ldpi, ettd maitoon ei lisdtd sokeria ja

kannattaa juoda mieluummin vettd kuin mehua ja tdmdn tyyppistd.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta maahanmuuttajille toteutettava elintapaohjaus on vaativaa.
Elintapaohjaus joudutaan usein aloittamaan hyvin yksinkertaisista asioista, jotka
terveydenhoitajien mukaan ovat kantasuomalaiselle jo ennestaan tuttuja, mutta joita ei

maahanmuuttajataustaisille asiakkaille ole opetettu heidan omassa synnyinmaassaan.

Myos maahanmuuttajataustaisten perheiden ja kantasuomalaisten valisen erilaisen sairaus- ja
terveyskasityksen koettiin vaikeuttavan terveydenhoitajien tekemaa hoitotyota.
Terveydenhoitajat kokivat, etta maahanmuuttajataustaisilla perheilla on usein erilainen
kasitys terveydesta seka terveellisista elintavoista ja suositukset seka toimintatavat on opittu
usein omassa synnyinmaassa. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan maahanmuuttajien
toimintatavat saattavat poiketa huomattavasti suomalaisista tavoista ja suosituksista ja muun
muassa tasta syysta he tarvitsevat paljon tietoa sairauksien hoitamisesta seka raskauden

etenemisesta.

“Ettd ei syodd aamupalaa ollenkaan ja ettd ei uskalleta liikkua, ettd peldtddn,
jos liikkuu kotoa jonnekin, niin se on raskauden kannalta huonoa jotenkin ja
tdllaista, mitkd kuulostavat niin oudolta suomalaisen korvaan ja
terveydenhoitajan korvaan, mutta kun on todella oudot ajatukset, siitd

ruokavaliosta ja liikunnasta.”

6.2.4 Ajallisten resurssien hallinta

Terveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa, etta suurin haaste maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kanssa tyoskentelyssa on ajankaytto. Vastaanottoajat vaativat usein 15-30
minuuttia pidemman ajan ja usein vastaanotot venyvat ylimaaraisen ajan varaamisesta
huolimatta. Terveydenhoitajat kokivat, etta etenkin maahanmuuttajaperheiden erilaiset
elintavat seka niiden tuomat haasteet vaikuttavat ajankayttoon, silla
maahanmuuttajaperheiden vastaanotoilla aikaa kuluu perusasioiden, kuten
ruokailusuositusten ja liilkuntasuositusten, kasittelyyn ja usein samoista asioista saatetaan
keskustella monia kertoja. Monet terveydenhoitajat kokivat myos diabetesohjauksen erityisen
aikaa vievaksi, silla englanninkielisten ohjausryhmien puuttuessa ohjaus joudutaan

toteuttamaan vastaanottokayntien aikana.

6.2.5 Maahanmuuttajataustaisten perheiden ymmartamattomyys palvelujarjestelmasta

Terveydenhoitajien haastateluissa kavi ilmi, etta palvelujarjestelman ymmartaminen, julkisen

terveydenhuollon kayttaminen seka orientoituminen suomalaiseen jarjestelmaan on
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maahanmuuttajataustaisille perheille haastavaa. Tama toi haasteita myos haastateltujen

terveydenhoitajien tyohon. Eraaksi haasteeksi nimettiin palvelujarjestelmaan

perehdyttaminen seka sen tuomat ajankayton haasteet.

6.3 Terveydenhoitajien valmiudet maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa

tyoskentelyyn

Taulukko 4: Terveydenhoitajien valmiudet maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa

tyoskentelyyn

Alaluokat

Yladluokat

-Tyokokemus on opettanut eniten
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa
tyoskentelysta

-Kokemus eri taustoista tulleiden
maahanmuuttajien kanssa tyoskentelysta on
lisénnyt valmiuksia

Tyokokemuksen tuomat valmiudet

-Terveydenhoitajan opinnoista saatua
teoriatietamystd on joutunut syventamaan
itsendisesti tyoelamassa

-Ty6ssd on joutunut paljon itse oppimaan, mutta
kollegoilta saa aina apua

Valmiuksien itsendinen opiskelu

-Terveydenhoitajat kaipaavat lisda koulutusta eri
uskonnoista

-Terveydenhoitajat kokevat valmiutensa melko
hyviksi, mutta esimerkiksi kulttuuristen asioiden
huomioiseen kaivataan lisdkoulutusta

Vahainen tietamys eri uskonnoista ja kulttuureista

-Terveydenhoitajan on tarkeaa olla kiinnostunut
asiakkaan taustasta

-Terveydenhoitajan on tarkedd ymmartaa
asiakkaan tulleen muualta maailmasta
-Terveydenhoitajan tulee kohdata
maahanmuuttajat tasa-arvoisesti
-Terveydenhoitajan tehtdvana on toimia
tiedonantajana ja ohjata maahanmuuttajat
tarvittavan tuen piiriin

Terveydenhoitajien asenteet

-Terveydenhoitajalla tulee olla huumorintajua
-Terveydenhoitajan tulee ottaa aktiivinen rooli

asiakassuhteen luomisessa

Terveydenhoitajien ominaisuudet

6.3.1 Tyokokemuksen tuomat valmiudet

Haastatteluista ilmeni, etta terveydenhoitajat kokevat valmiutensa

maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskentelyyn suhteellisen hyviksi, mutta myos

lisakoulutukselle nahtiin tarvetta. Terveydenhoitajat kokivat, etta tyon antama kokemus on

opettanut eniten. Lisaksi tyokavereilta saatu tuki ja neuvot nahtiin valmiuksiin positiivisesti

vaikuttavina asioina.
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“On kylld joutunut itse vaan soljumaan ja oppimaan, mutta se on hyvd, ettd on

kollegoita, joilta voi aina kysyd ja saada lisdd vinkkejd.”

6.3.2 Valmiuksien itsenainen opiskelu

Osa terveydenhoitajista koki, etta opintojen aikana monikulttuurisuuteen liittyvia asioita
kaytiin hyvin lapi, mutta osa oli sita mielta, etta terveydenhoitajan koulutuksessa annettu
opetus ei tuonut valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyohon, minka vuoksi monia asioita oli

joutunut opettelemaan itse.

6.3.3 Vahainen tietamys eri uskonnoista ja kulttuureista

Terveydenhoitajat kokivat, etta heilla on puutteita seka kulttuuristen etta uskonnollisten
asioiden osaamisessa. He kertoivat, etta etenkin kulttuuritietoutta pitaisi kehittaa, silla
vieraiden kulttuurien tietamys ja tunteminen helpottaisi maahanmuuttajaperheiden kanssa

tyoskentelya ja heidan tapojen ja kaytoksen ymmartamista.

“Kylld mind kokisin, ettd on tarvetta lisdkoulutukselle kulttuuristen ja

uskonnollisten asioiden huomioimista varten, ettd siitd varmasti olisi hyotyd.”

“Ehkd itse haluaisin tietdd enemmdn eri kulttuureista, niin osaisin paremmin
vastata kysymyksiin ja ymmdrtdd vield paremmin niitd vdlilld outoja

kysymyksid.”

6.3.4 Terveydenhoitajien asenteet

Haastatteluissa selvitettiin myos sita, millaisia asioita olisi tarkeaa huomioida tyoskennellessa
eri kulttuurista tulevan perheen kanssa. Terveydenhoitajat kokivat, etta oma asenne on
merkittava asiakassuhteen luomisen ja hoidon onnistumisen kannalta. Etenkin kiinnostus
asiakkaan taustasta ja maahanmuuttajaperheen yksilollinen huomioiminen koettiin tarkeana.
Lisaksi terveydenhoitajat nostivat esille sen, etta on tarkeaa ymmartaa, etta asiakas on tullut
muualta maailmasta ja kaikki uudessa maassa on vierasta hanelle. Myos tiedonantajana

toimiminen ja tarvittavan tuen piiriin ohjaaminen koettiin tarkeaksi.

“Ainakin olla kiinnostunut hdnen taustastaan ja ymmdrtdd, ettd hdn tulee
muualta maailmasta, ja kyselld, ettd minkdlainen eldmd hdnelld on sielld ollut
ja sitten ymmadrtdd, ettd hdn on luultavasti tullut tdysin uuteen kulttuuriin

ilman ystavid, ilman tukiverkostoja.”

6.3.5 Terveydenhoitajien ominaisuudet

Asenteiden lisaksi terveydenhoitajat nostivat esiin sellaisia ominaisuuksia, joita hoitajalla on

tarkeaa olla, kun tyoskennellaan maahanmuuttajien parissa. Tallaisia ominaisuuksia olivat
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huumorintaju ja aktiivisen roolin ottaminen asiakassuhteen luomisessa seka vuorovaikutuksen

rakentamisessa.

7  Terveydenhoitajien kehitysehdotukset

Terveydenhoitajien mukaan organisaation puolesta saatu ohjaus ja koulutus on ollut vahaista.
Terveydenhoitajat kokivat, etta etenkin vahainen tietamys eri uskonnoista ja kulttuureista
vaikuttaa negatiivisesti valmiuksiin tyoskennella maahanmuuttajataustaisen perheen kanssa.

Myos koulutuksen puute ja vieraskielisen kirjallisen materiaalin puute nahtiin ongelmana.

Terveydenhoitajat toivoivat ohjausta sellaisiin tilanteisiin, joissa asiakkaana on kriisin
keskelta, hankalista olosuhteista, Suomeen tullut maahanmuuttaja. Terveydenhoitajat
kaipasivat myos asiakkaalle annettavaa vieraskielista kirjallista materiaalia muun muassa
siita, kuinka suomalainen neuvolajarjestelma toimii, mita palveluita on tarjolla ja mihin
palveluihin maahanmuuttajat ovat oikeutettuja. Lisaksi terveydenhoitajat kaipasivat oman
tyon tueksi kirjallista materiaalia ja mahdollisesti myos koulutusta tai luentoa siita, miten
kaupungin palvelut toteutuvat eri kielilla, mita eri jarjestoja loytyy ja millaisia yksityisen
sektorin palveluita on olemassa, jotta olisi helpompaa ohjata maahanmuuttajat sopivien

palveluiden piiriin.

8 Pohdinta
8.1  Luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen kysymys on luotettavuus. On tarkeaa, etta
tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, joita ovat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen tekijan tulee hallita tieteenala ja
suorittaa tutkimus, tulosten kirjaaminen, sailyttaminen seka raportointi huolellisesti, silla
huolimattomuus ja tieteenalan huono hallinta heikentavat tutkijan saamien tulosten

luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaisesti.
Luotettavuuden tarkasteluun on olemassa useita eri lahestymistapoja, mutta yleisina
luotettavuuskriteereina kaytetaan muun muassa seuraavia tekijoita: vahvistettavuus,
arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus ja saturaatio. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tulkinnan todentamistapaa. Yksinkertaisimmillaan se on sita, etta aineisto ja tulkinta
luetutetaan teemahaastattelun antaneella henkilolla, jotta han voi vahvistaa tutkijan
tulkinnan ja tutkimustuloksen oikeaksi, jolloin tutkimuksen voidaan todeta olevan luotettava
tutkijan kannalta. Tassa tutkimuksessa aineistoa ei luetutettu haastateltavilla. Vaikka on
todennakoista, etta tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat vastasivat kysymyksiin
totuudenmukaisesti, aineistojen luetuttaminen haastateltavilla olisi lisannyt tutkimuksen
luotettavuutta. (Kananen 2014, 151.)
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Toinen yleinen luotettavuuskriteeri on arvioitavuus eli riittava dokumentaatio. Tyon
uskottavuutta voidaan lisata riittavalla dokumentaatiolla, silla se mahdollistaa lukijalle
tutkijan ratkaisupolun tarkistamisen. On tarkeaa, etta kaikki tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt
ratkaisut, kuten tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelmat, perusteellaan huolellisesti.
Tahan opinnaytetyohon kaytettyihin menetelmiin on perehdytty huolellisesti etukateen ja
varmistettu niiden soveltuvuus tutkimukseen. Eri menetelmien valinta on perusteltu

opinnaytetyossa. (Kananen 2014, 152.)

Kolmas yleinen luotettavuuskriteeri on tulkinnan ristiriidattomuus. Koska laadullisessa
tutkimuksessa ei ole tasmallisia tulkintasaantoja, tulkinnan tekeminen aineistosta voi olla
ajoittain haastavaa. Tutkimuksessa keratty aineisto on monesti peraisin useista eri lahteista,
minka vuoksi tulkinta joudutaan tekemaan monilahteisena synteesina. Jos aineisto on keratty
teemahaastattelulla, myos yksittaisen aineiston tulkinnassa voi olla eroja. Kun
tarkastelukulmaa ja tutkimusongelmaa vaihdetaan, samasta aineistosta voidaan tehda useita
eri tulkintoja. Myos aineiston teemoittelussa ja koodaamisessa voi ilmeta tulkinnanvaraa,
mutta tulkinta voidaan varmistaa siten, etta toinenkin tutkija tulee samaan johtopaatokseen
kirjoittajan kanssa. Tutkimuksen luotettavuus lisaantyy, kun kaksi tutkijaa saa saman
lopputuloksen. Tassa tutkimuksessa molemmat tutkijat tulivat samaan lopputulokseen ja
olivat yksimielisia aineiston tulkinnasta, joten tutkimuksen tulkintaa voidaan pitaa

ristiriidattomana. (Kananen 2014, 153.)

Neljantena yleisena luotettavuuskriteerina voidaan pitaa saturaatiota eli kyllaantymista. Silla
tarkoitetaan eri lahteiden tarjoamien tutkimustulosten toistumista. Yksi havaintoyksikko ei
riita kyllaantymiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tulee pohtia tarkkaan haastateltavien
maaraa. Periaatteena voidaan pitaa sita, etta uusia havaintoyksikkoja otetaan tutkittavaksi
niin kauan, kuin ne tuovat jotakin uutta tutkimukseen. Saturaatio eli kyllaantymispiste
saavutetaan, jos vastaukset alkavat toistaa itseaan. Tassa tutkimuksessa oli nelja
havaintoyksikkoa. Aineistot sisalsivat paljon samankaltaisuuksia, joten kyllaantymispiste
saavutettiin. (Kananen 2014, 154.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi on tavoiteltava mahdollisimman tarkkaa analyysin
raportointia. Analyysiprosessin etenemista havainnollistetaan lukijalle esimerkkien avulla.
Luotettavuuden kannalta on tarkeaa osoittaa yhteys tulosten ja aineiston valilla. Vaikka
suorien lainausten kayttoa tulosten raportoinnissa pidetaan luotettavana, on tarkeaa
varmistua siita, etta ulkopuoliset eivat voi tunnistaa tutkittavia suorien lainausten
perusteella. Tassa tutkimuksessa paadyttiin muokkaamaan suorat lainaukset yleiskieliseksi
tekstiksi haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. (Elo, Kanste, Kyngas, Kaariainen &
Polkki 2011, 140.)
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Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tutkijat olivat etukateen sopineet mita
Luotettavuutta lisasi myos se, etta teoreettinen viitekehys ja analyysin tulokset tukevat
toisiaan ja antavat samansuuntaisia vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Elo ym.
2011, 147.)

8.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta on tarkeaa, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
Tutkimuksiin liittyen yleisia eettisyysongelmia ovat muun muassa tekstin plagioiminen, toisen
tutkimusryhman jasenen vahatteleminen, tulosten kaunisteleminen ja harhaanjohtava tai

puutteellinen raportointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Taman tutkimuksen teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa otettiin huomioon lahteina
kaytettyjen artikkelien tekijoiden tyo ja saavutukset ja kunnioitettiin heidan tekemaa tyotaan
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Erilaisia aineistoja kaytiin
huolellisesti lapi, jotta pystyttiin valitsemaan laadukkaimmat tieteelliset ja tutkimuksiin

pohjautuvat artikkelit tyon tueksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Taman tutkimuksen kannalta oli tarkeaa, etta tutkittavien ja tutkimuksen toimeksiantajan
nimia ei mainittu ilman asianomaisten lupaa. Tutkimuseettiset periaatteet koskien
yksityisyydensuojaa voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. aineiston suojaaminen seka
luottamuksellisuus, 2. aineiston sailyttaminen ja havittaminen seka 3. tutkimusjulkaisut.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Haastatteluun osallistuvien terveydenhoitajien valinnassa edettiin siten, etta neuvolan
osastonhoitaja selvitti, ketka aitiysneuvolan terveydenhoitajista ovat halukkaita osallistumaan
haastatteluun. Kaikille haastatteluun osallistuneille selvitettiin opinnaytetyon tarkoitus seka
heidan vapaaehtoisuutensa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009) korostaa eettisissa
ohjeissaan tutkittavan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta seka
haastattelusuostumuksen perustumista riittavaan tietoon. Haastatteluun osallistuville
kerrottiin suullisesti opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka haastattelun
toteutuksesta. Lisaksi heille jaettiin kirjallinen tutkimustiedote ja suostumuslomake.
Haastatteluun osallistuville kerrottiin, etta heilla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu. Suostumuslomakkeen allekirjoittivat haastatteluun osallistuvat seka

opinnaytetyon tekijat. Suostumuslomakkeista jai kopiot kaikille osapuolille.

Haastatteluaineisto haastattelun osalta sailytettiin tyon tekemisen ajan ja sen valmistuttua se
havitettiin. Aineisto sisalsi puhelimella nauhoitetut aanitteet seka sahkoisessa muodossa

olevat tekstitiedostot, kuten litteroidun aineiston seka sisallonanalyysin. Aineistoa kasiteltiin
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luottamuksellisesti seka salassapitovelvollisuutta noudattaen. Kaikki haasttaeluaineistot olivat
lukittuna salasanalla ja vain opinnaytetyon tekijat paasivat kasiksi aineistoon. Kun
opinnaytetyo valmistui, kaikki aineistot poistettiin seka puhelimilta etta tietokoneilta.
Aineistoja ei missaan vaiheessa tulostettu, vaan ne olivat koko ajan sahkoisessa muodossa.
Myos sahkopostitse osastonhoitajan, ylihoitajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken kaydyt

keskustelut poistettiin.

Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua haettiin tutkimuslupaa eettiselta toimikunnalta.
Haastattelut toteutettiin heinakuun aikana, kun tutkimuslupa oli saatu. Haastattelut
toteutettiin neuvolan tiloissa erillisessa huoneessa, johon ei ollut haastattelun aikana muilla
paasya. Haastattelun sisalto on pysynyt haastateltavien ja haastattelijoiden valisena.
Tutkimusaineiston keruun seka kasittelyn ja tulosten esittamisen kannalta tarkeinta on
haastateltavien yksityisyyden suojaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). Tama
oli huomioitu muun muassa tilajarjestelyissa terveydenhoitajien anonymiteetin sailymiseksi

tyoyhteison sisalla.

8.3 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta. Haastattelussa selvitettiin
vastauksia siihen, millaisia kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on
maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa tyoskentelysta, millaisia haasteita kulttuuriset
ja kielelliset eroavaisuudet aiheuttavat terveydenhoitajan tyohon ja millaisina
terveydenhoitajat kokevat valmiutensa maahanmuuttajataustaisen perheiden kanssa

tyoskentelyyn. Saadut opinnaytetyon tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.

Suomessa terveydenhoitohenkiloston kokemuksia maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
kanssa tyoskentelysta on tutkittu melko vahan. Taman opinnaytetyon yhteenvetona voidaan
todeta, etta aitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajataustaisista
perheista asiakkaina ovat paaasiassa positiivisia, vaikka terveydenhoitajat ovat kohdanneet
myos monikulttuurisen hoitotyon aiheuttamia haasteita. Etenkin maahanmuuttajaperheilta
tuleva arvostus ja kiitollisuus terveydenhoitajien tekemaa tyota kohtaan koettiin myonteisena

asiana.

Heponiemi ym. (2017) ovat tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista
maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa kohtaamisesta tulleet siihen tulokseen, etta keskeisena
haasteena ammattilaisen ja maahanmuuttajien valilla koettiin kommunikointi ja etenkin
tulkkaukseen liittyvat asiat, kuten tulkkipalveluiden laatu ja omaisten toimiminen tulkkina.
Tassa opinndytetydssa saatiin taysin vastaavia tuloksia. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat
kokivat haasteena tulkkien vaihtelevat tulkkaustaidot seka tuttavan tai sukulaisen

kayttamisen tulkkina. Heponiemen ym. tutkimuksessa ongelmia hoitotyohon todettiin
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aiheuttavan myos maahanmuuttajien puutteellinen tietamys suomalaisesta
terveydenhuoltojarjestelmasta. Tassakin opinnaytetyossa esiin nousi se, etta
terveydenhuollon palveluiden kayttaminen on maahanmuuttajille vaikeaa, minka vuoksi
vastaanotoilla joudutaan kayttamaan aikaa suomalaisen palvelujarjestelman lapikaymiseen.
Muun muassa tasta syysta maahanmuuttajien vastaanotoille taytyy varata enemman aikaa.
Puutteellisen kielitaidon, tulkin kayton ja vieraan palvelujarjestelman aiheuttamien
haasteiden lisaksi tassa opinnaytetyossa nousi esiin kulttuurien valisten erojen aiheuttamat
haasteet hoitotyohon. Kulttuurien valisia eroja ovat esimerkiksi ruokailutottumusten ja

elamantapojen erilaisuus, erilainen aikakasitys ja erilainen sairaus- ja terveyskasitys.

Alitolppa-Niitamon ym. (2013, 143) mukaan terveydenhoitohenkilostolta vaaditaan vahvaa
motivaatiota, kiinnostusta, kielitaitoa seka kulttuurien tuntemusta. On tarkeaa loytaa
sellaisia toimintatapoja, joiden avulla voidaan hahmottaa maahanmuuttajan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttava elamantilanne kokonaisvaltaisesti, hoitaa maahanmuuttajia
menestyksellisesti ja vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa. Maahanmuuttajien kanssa tyoskentely
vaatii maahanmuuttajan luonnollista ja yksilollista kohtaamista, kulttuurin ja sen
erityispiirteiden huomioimista, asiakkaan ymmarrysta ja kuuntelemista, avoimuutta ja aitoa
kiinnostusta. Toisin sanoen samoja asioita kuin kantavaestoon kuuluvien potilaidenkin
kohdalla, silla samat hyvat hoitotyon periaatteet patevat myos maahanmuuttajien hoidossa.
Tassa opinnaytetyossa selvitettiin, kuinka aitiysneuvolan terveydenhoitajat huomioivat
maahanmuuttajan yksilollisesti. Esiin nousi lahes samoja asioita kuin kirjallisuudesta:
kiinnostuneisuus asiakkaan taustasta, kunnioitus, aktiivisen roolin ottaminen asiakassuhteen

luomisessa, vuorovaikutus, tasa-arvoinen kohtelu, huumorintaju ja tiedonanto.

Koska terveydenhoito Suomessa kansainvalistyy koko ajan ja maahanmuuttajien maara
terveydenhuollon asiakkaina kasvaa, vaaditaan terveydenhuollon ammattilaisilta uudenlaista
osaamista. Heponiemi ym. toteaa tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaiset
kaipaavat tukea eri kulttuureista tulleiden kohtaamiseen ja tietoa erilaisista uskontoon ja
kulttuuriin liittyvista kasityksista. Myos tassa opinnaytetyossa tulokset olivat samankaltaisia.
Vaikka terveydenhoitajat kokivat valmiutensa maahanmuuttajaperheiden kanssa suhteellisen
hyviksi, nimenomaan kulttuuristen ja uskonnollisten asioiden huomioimista varten kaivattiin

lisakoulutusta.

8.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan kehittaa hoitotyon koulutuksia
monikulttuurisen tyon osa-alueella. Opinnaytetyon yhteistyokumppani voi hyodyntaa tuloksia
tyopaikkakoulutusten laatimisessa ja kehittamisessa. Vaikka tyo on tehty yhteistyossa
neuvolan kanssa, on tuloksia mahdollista hyodyntaa myos ajatellen muita terveydenhuollon

ammattilaisia, jotka kohtaavat tyossaan maahanmuuttajia. Alan ammattilaisten lisaksi



33

opinnaytetyosta ja sen tuloksista voivat hyotya myos kaikki maahanmuuttajien parissa

tyoskentelysta kiinnostuneet hoitotyon opiskelijat ja opettajat.

Monikulttuuristuvassa tyoymparistossa terveydenhoitajien osaamiseen tulee kiinnittaa
huomiota ja on tarkeaa, etta kasvavan maahanmuuton tuomia haasteita hoitotyolle ja sen
kehittamiselle tarkastellaan hoitotyon nakokulmasta jatkossakin, jotta voidaan kehittaa uusia
terveyden edistamisen menetelmia ja tapoja. Taman opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen,
etta terveydenhoitajat kaipaavat lisaa tietoa erilaisista uskontoon ja kulttuuriin liittyvista
kasityksista. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta eri uskontojen ja kulttuurien
erityispiirteiden tunteminen ja ylipaataan hoitajien kulttuurisen kompetenssin kehittaminen

voisi ehkaista erilaisia monikulttuurisen hoitotyon ongelmatilanteita ja haasteita.

Uudessa kotimaassa tapahtuvassa aitiyteen liittyvassa ohjauksessa tarvitaan yhteistyota
maahanmuuttajien kotoutumisesta vastaavien tahojen, yhdistysten, terveydenhuollon seka
sosiaalitoimen kesken. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta vaikka suurin osa Suomessa
pidempaan olleista maahanmuuttajista on kotoutunut hyvin ja osaa kayttaa erilaisia sosiaali-
ja terveyspalveluita, useille maahanmuuttajille on haastavaa ymmartaa, kuinka suomalainen
palvelujarjestelma toimii. Monilla maahanmuuttajilla on sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia,
minka vuoksi on tarkeaa huolehtia onnistuneesta kotouttamistyosta. Monikulttuurinen
hoitotyo vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta paljon erilaisia valmiuksia ja on tarkeaa,
etta he osaavat muun muassa antaa tietoa palvelujarjestelmasta. Tata varten olisi hyva koota
ammattilaisille tarkoitettu kirjallinen materiaali kaupungin vieraskielisista palveluista, eri
jarjestoista ja yksityisen sektorin palveluista, jotta terveydenhoitajien olisi helpompaa ohjata
maahanmuuttajat sopivien palveluiden piiriin. Palvelujarjestelmaan perehdyttaminen vie
kuitenkin paljon terveydenhoitajien aikaa, minka vuoksi olisi hyva huomioida tata entista
enemman jo kotouttamisprosessin aikana, jolloin aitiysneuvolan vastaanotoilla saastyisi

enemman aikaa muihin tarkeisiin asioihin.

Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa tutkimalla maahanmuuttajaperheiden kokemuksia
neuvolassa asioimisesta. Maahanmuuttajaperheiden kokemusten selvittaminen antaisi
arvokasta tietoa ja asioiden tarkastelu heidan nakokulmastaan olisi varmasti hyodyllista
monikulttuurisen hoitotyon kehittamista ajatellen. Tutkimuksen avulla voisi selvittaa
maahanmuuttajien toiveita neuvolassa tapahtuvasta ohjauksesta ja kaytanteista, jolloin
maahanmuuttajien tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan paremmin. Tama voisi lisata
maahanmuuttajien luottamusta neuvolajarjestelmaa kohtaan ja saada terveydenhoitajien
toteuttamaa ohjausta ja neuvontaa paremmin ymmarretyksi. Tama vastaisi myos voimassa
olevan neuvolatyon lainsaadannon ajatusta tasoltaan yhtenaisesta ja yksiloiden ja vaeston
tarpeet huomioon ottavasta kunnallisesta terveydenhuollosta. (Valtioneuvoston asetus

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveydenhuollosta 2011/338, 1 §.)
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Liite 1: Tutkimustiedote ja suostumuslomake haastatteluun osallistuvalle
Hyva terveydenhoitaja,

haluaisimme haastatella sinua opinnaytetyotamme varten. Opiskelemme terveydenhoitajiksi
Laurea ammattikorkeakoulussa Tikkurilan toimipisteessa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on
selvittaa, millaisia kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kanssa tyoskentelysta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
terveydenhoitajien osaamisen kehittamisessa esimerkiksi tyopaikkakoulutuksissa. Toivomme, etta
osallistut haastatteluun, mikali asiakkaanasi on ollut viime aikoina maahanmuuttajia, joiden arvioit
muuttaneen Suomeen viimeisen viiden vuoden aikana. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Halutessasi voit keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa tahansa tai kieltaytya
vastaamasta sinulle esitettyyn kysymykseen.

Opinnaytetyotamme varten haastattelemme neljaa aitiysneuvolan terveydenhoitajaa. Haastattelut
suoritetaan yksilohaastatteluina kesan 2019 aikana. Laatimamme teemahaastattelurunko on
haastattelun tukena. Haastattelun tarkemmasta ajankohdasta sovitaan sahkopostitse. Haastattelu
kestaa enintaan 45 minuuttia. Haastattelut aanitetaan ja haastattelujen jalkeen haastattelut
litteroidaan eli kirjoitetaan tekstimuotoon. Tyon on tarkoitus olla valmis alkusyksysta 2019.
Valmiiseen tyohon voit tutustua internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja niita kaytetaan ainoastaan taman opinnaytetyon
tekemiseen. Haastateltavien anonymiteetti suojataan opinnaytetyon raportissa. Haastateltaville
luodaan peitenimet tekstitiedostoihin. Aineiston kasittelyssa kaikki haastatteluissa esiintyvat
tunnistetiedot, kuten esimerkiksi haastateltavien tyopaikkojen tai paikkakuntien nimet,
poistetaan. Valmiissa raportissa haastateltavien nimia ei mainita. Tutkimustulosten julkaisu
tapahtuu siten, ettei ketaan yksittaista henkiloa voi niista tunnistaa. Haastatteluaanitteet ja
tekstitiedostot havitetaan, kun keratty aineisto on saatu analysoitua ja raportoitua.

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun, jossa selvitetaan aitiysneuvolan terveydenhoitajien
kokemuksia maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelysta. Olen tietoinen
opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus
keskeyttaa tutkimus.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paikka ja paivays
Nimenselvennys Sahkoposti
Tutkimuksen tekijan allekirjoitus Paikka ja paivays
Oona Jyrkila

terveydenhoitajaopiskelija

Maria Koniaeva
terveydenhoitajaopiskelija

Kiitos osallistumisesta, osallistumisesi on meille tarkeaa.

liittyen.
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

1. Millaisia kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajilla on maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kanssa tyoskentelysta?

Teemat; kokemukset maahanmuuttajan kanssa tyoskentelysta

¢ Millaisia kokemuksia sinulla on maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa
tyoskentelysta aitiysneuvolassa?

¢ Kerro millaisia maahanmuuttajataustaisia perheita vastaanotollasi on kaynyt?
¢ Millaiset tarpeet nousevat esiin maahanmuuttaja perheiden vastaanotolla?

2. Millaisia haasteita kulttuuriset ja kielelliset eroavaisuudet aiheuttavat terveydenhoitajan
tyohon?

Teemat; kulttuuri, kielitaito, haasteet, terveydenhoitajan tyo
¢ Millaiset asiat ovat haastavia maahanmuuttajataustaisen perheen kanssa?

¢ Millaisia kielellisia tai kulttuurisia haasteita olet kohdannut maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelyssa?

e Milla tavalla maahanmuuttajataustaisen perheen uskonnolliset ja kulttuuriset erot
nakyvat kaytannon hoitotyossa?

e  Mita tulisi mielestasi huomioida tyoskennellessa eri kulttuurista tulevan perheen
kanssa?

3. Millaisina terveydenhoitajat kokevat valmiutensa maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
kanssa tyoskentelyyn?

Teemat: hoitajien valmiudet monikulttuuriseen hoitotyohon, koulutus

e Millaisina koet valmiutesi tyoskennella raskaana olevan maahanmuuttajataustaisen
naisen ja hanen perheensa kanssa aitiysneuvolan vastaanotolla?

e Miten huomioit maahanmuuttajan perheen yksilollisesti? Mitka asiat ovat mielestasi
tarkeita?

e Millaista ohjausta olet saanut tyopaikallasi maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn?

e Millaisiin asioihin koet tarvitsevasi enemman tietoa tai taitoa?



