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Maahanmuuttajataustaisten lasten maard on Suomessa kasvussa ja aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajat kohtaavat yha useammin maahanmuuttajataustaisia perheitd vastaanotoilla.
Kehittamalla maahanmuuttajien terveysneuvonnan menetelmid, maahanmuuttajaperheiden
tarpeisiin pystytaan vastaamaan paremmin.

Tama kehittamisprojekti on toteutettu MARJAT -hankkeessa. Kehittdmisprojektin tarkoituksena
oli selvittaa ryhmahaastatteluin, mihin terveyden edistdmisen aihealueisiin
maahanmuuttajaperheet tarvitsevat tietoa ja tukea. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittaa
maahanmuuttajaperheille terveyden edistamisen menetelma aitiys- ja lastenneuvolaan.

Tutkimuksellisessa osuudessa toteutettin  yhteensd kolme ryhmahaastattelua, yksi
maahanmuuttajille ja kaksi haastattelua terveydenhoitajile Tampereella ja Turussa.
Haastattelujen tulosten mukaan maahanmuuttajien tiedontarpeet ovat monipuoliset.

Maahanmuuttajien ja terveydenhoitajien haastatteluaineistot analysoitiin aineistolahtoisella
sisdllénanalyysilla.  Haastattelutulosten  pohjalta  valittin ~ yhteensd 12  aihealuetta
terveysneuvonnan vuosikelloon. Nama aiheet ovat vanhemmuus (siséltéden rajat ja saannot),
imetys, vauvan ruoka, leikki-ikéisen terveellinen ruokavalio, puheen ja kielen kehitys, lapsen uni
ja rauhoittuminen, vuorokausirytmi, lapsiperhearki ja vapaa-aika, ulkoilu, sairaan lapsen hoito,
hampaiden hoito seka raskausajan liikkunta ja ravitsemus. Vuosikello julkaistiin helmikuussa 2020
ja se on tarkoitettu kaikille aitiys- ja lastenneuvolassa toimiville ammattilaisille.

ASIASANAT:

Monikulttuurinen hoitoty6, maahanmuuttaja, vuosikello, terveyden edistaminen, Aitiys- ja
lastenneuvolat
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ANNUAL CLOCK OF HEALTH PROMOTION FOR
IMMIGRANTS IN
MATERNITY AND CHILD HEALTH CLINICS

The number of children with an immigrant background in Finland has increased, and public health
nurses at maternity and child health clinics are increasingly meeting families with an immigrant
background at appointments. It is important for healthcare professionals to have different methods
to guide immigrants in health matters.

The purpose of this project was to develop a method for a maternity and child health clinics that
promotes the health of immigrant families. This project was part of MARJAT-project. A qualitative
study identified the areas in which immigrant families need more information and support on
maternity and child health clinics. The study interviewed immigrants and public health nurses.
According to the results of the interviews, the information needs of immigrants are diverse.

The interview materials were analyzed. Based on the interview results, a total of 12 topics were
selected for the annual clock. These topics include parenting (including boundaries and rules),
breastfeeding, baby food, healthy diet for children, speech and language development, baby's
sleep, daily rhythm, family life, outdoor activities, sick child care, dental care and pregnancy
exercise and nutrition. The annual clock was released in February 2020 and is intended for all
professionals working in maternity and child health clinics.

KEYWORDS:

Multicultural nursing, immigrant, annual clock, Health Promotion, maternity and child health clinics
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Maahanmuuttaja

Turvapaikanhakija

Pakolainen

Terveysneuvonta

Vuosikello

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan tilastoissa ja tutkimuksissa
tavallisesti Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka
aikoo asua pidempaan maassa. Termilla voidaan viitata jos-
kus myo6s henkil6on, joka on Syntynyt Suomessa, mutta
jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suo-
meen. Talléin puhutaan toisen sukupolven maahanmuutta-
jasta. (Miettinen 2019.)

Henkild, joka hakee oleskelulupaa ja suojelua vieraasta
maasta, kutustaan turvapaikanhakijaksi. Jos turvapaikanha-
kijalle annetaan turvapaikka, saa han pakolaisaseman. (Maa-
hanmuuttovirasto 2019; Miettinen 2019.)

Pakolaiseksi kutsutaan henkil64, jolla on peruteltu aihe pelata
joutuvansa vainotuksi uskonnon, alkuperéan, kansalaisuuden,
poliittisen mielipiteen tai tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan
kuulumisen vuoksi. Henkil6 saa pakolaisaseman, jos valtio
antaa turvapaikan tai UNHRC katsoo henkilon olevan pako-

lainen. (Maahanmuuttovirasto 2019.)

Terveydenhuoltolain 13 8:ssa tarkoitettua terveysneuvontaa
kunta toteuttaa asukkaiden yksil6llisen tarpeen ja kehitysvai-
heen mukaisesti tehden yhteistydta yksilon ja perheen
kanssa niin, etta se tukee tiedon soveltamista kaytantoon,
voimavarojen vahvistamista ja vastuun ottamista omasta ter-
veydesta. Terveysneuvonta on nayttdédn perustuvaa ja sita
voidaan toteuttaa yksil6llisesti, ryhméassa tai yhteisdllisesti.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Vuosikello on yksi ideoinnin ja suunnittelun tytkalu (Soste
2019). Sitd voidaan kayttaa toiminnan tai sen osan suunnitte-
lun ja arvioinnin tukena. Vuosikellon parhaimman hyoddyn
saa, kun se taytetdan vuoden alussa ja tarpeen mukaan péi-

vitetddn vuoden kuluessa. (Lyytikdinen 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Sipila



1 JOHDANTO

Suomessa kaikista alaikaisista lapsista 81 000 lasta eli 7,5 prosenttia oli ulkomaalais-
taustaisia 2016 vuoden lopussa. Ulkomaalaistaustaisten lasten maara on kaksinkertais-
tunut kymmenen vuoden aikana. (Suomen virallinen tilasto 2017.) Maahanmuuttajataus-
taiselle tarkein Suomeen muuttamisen syy on perhesyyt, erityisesti naiset ja alle 15-vuo-
tiaat lapset ovat muuttaneet perheen mukana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
Neuvolatoiminnalla on hyvat mahdollisuudet saavuttaa maahanmuuttajaperheitd ja tu-
kea heidan hyvinvointia, terveita elamantapoja seka kotoutumista (Sisaministerit & ty6-

ja elinkeinoministerié 2015, 105).

Ulkomaalaistaustaisten vaestéryhmien terveyden edistamiseen liittyvat tarpeet voivat
olla erilaisia kantavaestéon ndhden ja erot tulisi huomioida terveyden edistamiseen liit-
tyvassa toiminnassa (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kytd, Salmivuori, Jokela,
Maki-Opas, Laatikainen & Koponen 2017, 999-1000). Koska maahanmuuttajaperheet
ovat moninaisia, on perheiden tuen tarpeissakin eroja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018). Tutkimusten mukaan (Sorvari, Kangasniemi & Pietila 2015; Turtiainen & Hiitola
2015; Koski 2014) maahanmuuttajaperheiden tiedontarpeet ovat moninaisia raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. Terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat kulttuuriin liit-
tyvat haasteet maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa (Degni, Suominen,
Essén, Ansari ja Vehvilainen-Julkunen 2012, 341). Haasteet liittyivat usein kieleen, ter-
veyskayttaytymiseen ja perheen sisdisiin tekijoihin (Turtiainen & Hiitola 2015, 70; Koski
2014, 169).

Tama kehittdmisprojekti on toteutettu osana MARJAT-hanketta. Tutkimuksellisessa
osuudessa selvitetaan, mihin terveyden edistamisen aihealueisiin maahanmuuttajaper-
heet tarvitsevat tietoa ja tukea sekd maahanmuuttajien etta terveydenhoitajien nakokul-
masta. Tutkimustulosteiden pohjalta luotiin ditiys- ja lastenneuvolan terveysneuvonnan

vuosikello maahanmuuttajaperheille.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 MARJAT — Maahanmuuttajien kotoutumisen edistaminen terveyden ja hyvinvoinnin

keinoin

MARJAT-hankkeessa edistetdan maahanmuuttajien kotoutumista terveyden ja hyvin-
voinnin keinoin. Kotoutumisen ja terveyden edistamisen liséksi hankkeessa kehitetdén
jarjestdissa toimijoiden ja terveysalan ammattilaisten osaamista. "Hankkeessa tuetaan
maahanmuuttajien osallisuutta, palveluiden kayton kehittamista ja palveluihin ohjausta.
Yhteisty6ta kolmannen sektorin ja julkisen puolen kanssa tiivistetaan maahanmuuttajien
kotoutumisen tukemisessa ja terveyden edistdmisesséd. Yhteistyo- ja toimintamalli luo-
daan eri toimijoiden vdlille terveys- ja hyvinvointipalvelujen kehittdmiseksi. Kouluttamalla
jarjestdjen toimijoita seka tulevia ammattilaisia lisdtd&n organisaatioiden osaamista.”

(Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

"Hankkeen paatavoite on maahanmuuttajien terveystietouden lisddminen ja kehittaa pal-
veluohjausta. Maahanmuuttajien valmiuksia omaan terveyden edistamiseen paranne-
taan teemapadivien, tydpajojen ja osallisuutta tukevien toimintojen avulla.” Keskeiset tee-
mat hankkeessa ovat terveys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana, uutta oppien ja ke-
hittyen sekd maahanmuuttajille parempaa palvelua. Yhteisty6ta tehdaan Turun kaupun-
gin, Sateenkarikoto ry:n seka Opetuskoti Mustikan, Salon kaupungin, Turun ammattikor-

keakoulun ja maahanmuuttajajarjestdjen kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

2.2 Maahanmuuttajaperheet Suomessa

Vuosi 2018 oli kolmas perakkainen vuosi, kun Suomessa kuolee ihmisia enemman kuin
syntyy. Vaestdennusteen mukaan nettomaahanmuutto yllapitaisi vaeston kasvua vuo-
teen 2035, jonka jalkeen vakiluku kaantyisi laskuun. (Suomen virallinen tilasto 2018.)
Suomen vaestosta ulkomaalaistaustaisia oli 384 123 eli noin 7 prosenttia vuonna 2017.
Kunnittain tarkasteltuna maahanmuuttajien osuus oli suuri Ahvenanmaan kunnissa, paa-
kaupunkiseudulla, Pohjanmaan Korsnésissa ja Narpiossé seka Turussa. Etenkin Uudel-
lemaalle maahanmuuttajaviestdén muuttoliike on ollut viime vuosina melko vilkasta. (Ti-
lastokeskus 2019.)
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Alaikaiset ulkomaalaistaustaiset lapset ovat jakautuneet epatasaisesti maakunnittain. Ul-
komaalaistaustaista lapsista 57 prosenttia asui vuoden 2016 lopulla Uudellamaalla ja
muiden maakuntien vastaavat osuudet ovat puolesta prosentista yhdeksaan prosenttiin.
Toisen polven ulkomaalaistausteisten lasten osuus vuonna 2016 oli suurimmillaan Var-
sinais-Suomessa sen ollen 66 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista lapsista. (Suo-

men virallinen tilasto 2017.)

"Suomessa kaikista alaikaisista lapsista 81 000 lasta eli 7,5 prosenttia oli ulkomaalais-
taustaisia 2016 vuoden lopussa. Maara kasvoi vuodesta 2015 lahes seitsemalla tuhan-
nella. Ulkomaalaistaustaisten lasten maara on kaksinkertaistunut kymmenen vuoden ai-
kana.” Tilastokeskuksen kuvio (kuvio 1) kuvaa ulkomaalaistaustaiset alaikaisten lasten

lukumaaraé syntyperan mukaan 1991-2016. (Suomen virallinen tilasto 2017.)

90 000 Lukumé&dra
20 000 e Synityperdltddn ulkom aalaistaustainen
70 000 Toizen polven ulkomaalaistaustainen

mF nzimmdizen polven ulkomaalaistaustainen
50 000

50 000
40 000
30 000
20 000

10 000

I:I r T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1952 1594 19596 19558 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2018

Kuvio 1. Ulkomaalaistaustaiset alaikaiset lapset syntyperdn mukaan 1991-2016 (Suo-
men virallinen tilasto 2017).

Vuoteen 2003 saakka ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisia lapsia oli enemman
kuin toisen polven, mutta vuonna 2004 toisen polven ulkomaalaistaustaisia lapsia oli hie-
man enemman eli 51 prosenttia. Toisen polven ulkomaalaistaustaisia lapsia oli 60 pro-
senttia kaikista ulkomaalaistaustaisista lapsista vuoden 2016 lopussa. Suhteellinen
osuus on pystynyt samana 2009 vuodesta lahtien. Tama tarkoittaa sitd, etta toisen ja
ensimmaisen polven maahanmuuttajataustaisten lasten maara koko vaesttssa on li-

saéntynyt suhteessa samaan tahtiin. (Suomen virallinen tilasto 2017.)

Alle kouluikaisia ulkomaalaistaustaisia lapsia oli 44 prosenttia. Maara on kasvanut

21 000:sta 36 000:een, mutta pysynyt ennallaan vuodesta 2011 lahtien. Nelja viidesta
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alle kouluikaisesta ulkomaalaistaustaisesta lapsesta oli vuonna 2016 toisen polven ulko-
maalaistaustainen ja se on samalla tasolla ollut vuodesta 1999 lahtien. (Suomen viralli-
nen tilasto 2017.)

Maahanmuuttajataustaiselle tarkein Suomeen muuttamisen syy on perhesyyt, erityisesti
naiset ja alle 15-vuotiaat lapset ovat muuttaneet perheen mukana. Perhe on kulttuuri-
sidonnainen kasite ja se voidaan hahmottaa esimerkiksi ydinperhetta laajemmin. Maa-
hanmuuttajaperheet Suomessa ovat moninaisia. Perheissd saattaa olla eroja esimer-
kiksi maahanmuuton syissa, elamantilanteessa ja kotoutumisessa, uskonnoissa seka

sosiaalisissa verkostoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
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3 MAAHANMUUTTAJATAUSTAISTEN NAISTEN JA
LASTEN TERVEYS

3.1 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéntymisterveys

Lyhyesséa ajassa Suomi on muuttunut monikulttuurisemmaksi, minka vuoksi maahan-
Mmuuttajataustaisten lisdéntymisterveyden tarpeet voivat jadda tunnistamatta. Maahan-
muuttajista suurin osa on tyoikaisia seka lapsia, joten heidan seksuaali- ja lisdantymis-
terveytensa on ajankohtainen. Lapsiluku ja perhekéaytantd vaihtelevat kulttuureittain,

usein lansimaiden ulkopuolelta tulevat perheet ovat monilapsisia. (Malin 2011, 3309.)

Maahanmuuttajanaisten terveyteen vaikuttavat ikd maahantulo hetkella, oma seka van-
hempien koulutus ja ammattitaito, sosiaalinen verkosto, elintavat, elinolot seka lahto-
ettd tulomaassa ja palvelujarjestelman toimivuus. Arvot, moraalit seka yhteiskunnalliset
ettd yhteisoéllisen valtainstituutiot, kuten uskontokunnat, ovat maarittaneet maahanmuut-
tajanaisten seksuaalisuutta ja lisaantymista. Perinteisiin liittyvia haasteita maahanmuut-
tajien lisdantymisterveydessa puhuttaessa ovat mm. tyttdjen ymparileikkaukset, poika-

lasten suosiminen ja vasten tahtoa jarjestettavat avioliitot. (Malin 2011, 3309—3310.)

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi tutkimuksessa (Maamu) selvitettiin venalais-,
somalialais- ja kurditaustaisten tydikaisten maahanmuuttajien terveyttd, hyvinvointia,
palveluiden kayttoa ja elinoloja Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Tut-
kimuksessa selvitettin maahanmuuttajanaisten lisaantymisterveyttd. Eniten syntyneita
lapsia oli somalialaistaustaisilla, joista alle 55-vuotiaista kertoi synnyttdneensa keski-
maarin 4,5 lasta. Kurditaustaisten naisten vastaava luku oli 2,6 lasta ja venaldistaustais-
ten 1,1 lasta. Syntyneita lapsia 45 vuotta tayttaneilld somalialaistaustaisilla naisilla oli
keskimaarin 8,2, kurditaustaisilla 4,3 ja venalaistaustaisilla 1,7. (Koponen, Klemetti, Sur-
cel, MolIsa, Gissler & Weiste-Paakkanen 2012, 136-137.)

Lahes kaikki raskaana olevat maahanmuuttajanaiset kayttdvat Suomessa yhta paljon
aitiyspalveluita kuin kantavaestd. Vaikka tietyt etuudet velvoittavat aitiysneuvolassa
kayntid, maahanmuuttajien aktiivinen neuvolapalveluiden kayttdminen kertoo palvelujen
saavutettavuudesta ja hyvaksyttavyydesta. Terveydenhoitajan rooli ditiysneuvolassa on

tarked maahanmuuttajaperheiden terveyden edistajana ja tiedottajana. Kuitenkin maa-
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hanmuuttajadidit saattavat saada tarpeisiinsa nahden riittamatonta hoitoa, erikoissai-
raanhoitoon ohjaus ei toimi tai hoito ei ole kohdennettu oikein koska maahanmuuttajien

lasten terveys on heikompi kuin kantavaestén. (Malin 2011, 3313.)

Suurin osa maahanmuuttajanaisista ovat kotiditeja, jolloin kontaktit suomalaiseen yhteis-
kuntaan saattavat jaada vahaisiksi. Naisista osa on luku- ja kirjoitustaidottomia. Aitina
toimiminen sekd omasta ja perheen terveydesta huolehtiminen lukutaidottomana edel-
lyttaa jarjestelmalta erityistoimia seka aideilta aktiivisuutta. Aitiys- ja lastenneuvolassa
naiden maahanmuuttajaditien kanssa voidaan luoda hyvat ja luottamukselliset asiakas-
suhteet. (Malin 2011, 3310.)

Elintavat maahanmuuttajanaisilla on paasaantoisesti hyvat, esimerkiksi he eivat usein
kayta alkoholia tai tupakoi (Malin 2011, 3314). Maahanmuuttajien on havaittu kayttavan
rasvaa runsaasti ruuanlaitossa, kayttavan ruokajuomana mehuja tai virvoitusjuomia seka
syOvan vahan kasviksia, marjoja seka hedelmid. Muutto matalan elintason maasta maa-
han, jossa on korkea elintaso, vaikuttaa ruokavalioon, mutta muutoksen suunta ja mer-
kittavyys riippuvat lahtémaan ja uuden kotimaan ruokakulttuurien valisista eroavaisuuk-
sista, maahanmuuttajan kielitaidosta ja koulutustasosta seké ruuan hankkimiseen ja val-
mistamiseen liittyvista ymparistotekijoista, esimerkiksi elintarviketarjonnasta ja ruokapal-
veluista. Maamu -tutkimuksessa todettiin, etta venalaistaustaisten ruokailutottumukset
olivat lahimpana koko vaestdn ruokailutottumuksia. Kasvisten ja hedelmien kayttt oli hy-

vin vahaista somalialaistaustaisilla. (Prattala 2012, 173, 176.)

Maahanmuuttajien fyysisen aktiivisuuteen voivat vaikuttaa kulttuuriset, perhetilantee-
seen ja elinoloihin liittyvat tekijat. Erityisesti somalialaistaustaisen vaeston kuntoliikun-
nan harrastaminen oli Maamu -tutkimuksessa vahaistéa ja ylipainoisuus yleista. Myos kur-
ditaustaisten fyysinen aktiivisuus poikkesi tutkimuksessa koko vaestosta, vaikka ero ei
ollut yhtéa suuri somalialaistaustaisiin verrattuna. Liikuntatottumukset vastasivat koko va-

est0a vendaldistaustaisessa vaestdssa. (Makinen 2012, 182.)

3.2 Maahanmuuttajalasten terveys

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on alaikaisia lapsia koskeva ihmisoikeussopimus. So-

pimuksessa luetellaan lapsille kuuluvat ihnmisoikeudet ja asettaa valtioille vastuun toteut-
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taa ne. Sopimuksen nelja yleista periaatetta ovat syrjimattémyys, lapsen edun huomioi-
minen, oikeus elamaan ja kehittymiseen ja lapsen nakemysten kunnioittaminen. (Suo-
men Unicef 2011.)

Sopimuksessa valtiot tunnustavat, etta lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen ter-
veydentilaan seka tautien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitettuihin palveluihin. Sopi-
musvaltioiden tavoitteena on varmistaa, ettei yksikdan lapsi joudu luopumaan oikeu-
desta edelld mainittuihin terveyspalveluihin. Sopimusvaltiot pyrkivat toiminnallaan va-
hentdmaan imevais- ja lapsikuolleisuutta ja varmistamaan etta kaikki lapset saavat valt-
tamattomat terveyspalvelut. Lisaksi toiminnalla pyritdan valttdmaan tauteja ja aliravitse-
musta myo6s perusterveydenhuollon tasolla, takaamaan asianmukaisen terveydenhoi-
don raskaana oleville ja synnyttaneille aideille, varmistamaan etta kaikki saavat tietoa ja
opetusta terveydestd, ravinnosta, rintamaidon eduista, ymparistdhygieniasta ja onnetto-
muuksien ehkadisemisesta. Sopimusvaltiot pyrkivat kehittdmaan ehkaisevaa terveyden-
huoltoa, vanhempainohjausta ja perhekasvatusta ja -palveluja. (Suomen Unicef 1991,
18-19.)

Maahanmuuttajalasten terveys on tarkea tasa-arvon ja hyvinvoinnin indeksi. Lasten
kasvu, kehitys ja varhaislapsuus ovat keskeisia indikaattoreita lapsen terveydelle ja pit-
kaaikaiselle hyvinvoinnille. Monikansallisessa yhteiskunnassa lapsen kasvua arvioi-
dessa on otettava huomioon lapsen etninen alkupera. Koska eri etnisten ryhmien lapset
voivat kasvaa eri tavoin, on tarkedd saada asianmukaiset ja ryhmakohtaiset tiedot kas-
vusta ja kehityksestd. Etnisyyteen kuuluu monia tekijoita, kuten ympéaristdvaikutukset
esimerkiksi ravitsemus, ja kulttuuriset kaytannaot, jotka voivat vaikuttaa syntymaan ja kas-
vuun. (Hemminki 2014, 93.)

Systemaattisessa katsauksessa vertailtiin Euroopassa olevia maahanmuuttajalapsia al-
kuperaisvaestton kasvun, terveyden ja sopeutumisen osa-alueilta. Menarke-ika oli pie-
nempi tyt6ill&, kun taas miesten puberteetin eteneminen oli nopeampaan kuin Euroopan
kantavaestolla. Negatiivinen vaikutus kasvuun, terveyteen ja psykososiaaliseen sopeu-
tumiseen havaittiin epaedullisessa asemassa olevissa yhteisdissa asuvien maahan-
muuttajalasten keskuudessa. Heikoimmassa asemassa olevilla maahanmuuttajataustai-
silla lapsilla on usein huonot elintavat mik& heijastuu terveyteen ja kasvuun. Korkeampi
sairastuvuus liittyi huonoon sosioekonomiseen asemaan. (Gualdi-Russo, Toselli,
Masotti, Marzouk,Sundquist & Sundquist 2014, 16, 24.)
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Toisessa systemaattisessa katsauksessa selvitettiin, onko Skandinavian hyvinvointival-
tioiden maahanmuuttajalasten ja enemmistéryhmiin kuuluvien lasten valilla terveyseroja
ja jos on, voidaanko eroa selittda vanhempien sosioekonomisella asemalla. Katsauk-
seen valittiin 27 tutkimusta, joissa oli tutkittu 3-17-vuotiaita lapsia. Tutkimukset olivat
Tanskasta, Norjasta ja Ruotsista. (Mock-Mufioz de Luna, Vitus, Torslev, Krasnik & Jer-
velund 2018, 1, 3.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd maahanmuuttajalapsilla oli yleisesti heikompia tuloksia ter-
veyskysymyksissa kuin tanskalaisilla, norjalaisilla ja ruotsalaisilla lapsilla ja nuorilla,
mutta toisaalta osalta tietyistd maista kotoisin olevat maahanmuuttajalapset saivat sa-
manlaiset tai paremmat tulokset kuin muut lapset diabeteksen, liikalihavuuden ja hyvin-
voinnin osalta. Eriarvioisuudet mielenterveydessa ja hyvinvoinnissa liittyivat voimak-
kaasti sosioekonomiseen asemaan, kun taas diabeteksen, lihavuuden ja suun tervey-
teen nahden erot olivat edelleen merkittdvia sosioekonomisen aseman mukautumisen
jalkeen. Tutkimus osoitti, ettd terveyserot maahanmuuttajalapsilla ja nuorilla ovat ole-
massa verrattuna enemmistéryhmiin kuuluviin lapsiin ja nuoriin, mutta sosioekonomisen

aseman rooli eroihin on epéselva (Mock-Mufioz de Luna ym. 2018, 1, 9).

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin terveyseroja pakolais- ja maahanmuuttajalap-
silla. Tutkimukseen osallistuneet 300 lasta olivat 3-13-vuotiaita. Lapset olivat kotoisin
Aasiasta, Lahi-ldasta ja Afrikasta. Tutkimuksen maaréllisessa osuudessa selvitettiin so-
sioekonomista asemaa, ruokaturvallisuutta, ruokavaliota, ja luun- ja kehon koostumusta
seka keréattiin antropometriset mittaukset. Tutkimuksen laadullisessa osuudessa keréttiin
tietoja maahanmuuttajaperheiden kokemuksista terveydenhuollosta ja perheiden ela-
mantavoista keréattiin tietoa haastattelemalla lasten vanhempia. Useat perheet toivoivat
tasapainoista elamaa, mutta sen luominen koettiin vaikeaksi. Tutkimuksessa todettiin,
ettd terveyseroja on pakolais- ja maahanmuuttajalasten valilla. Erot todennakdisemmin
selittyvat ruokavalion muutoksesta, perheiden kasityksista seka tasapainoisen eldman
saavuttamisen haasteista. Pakolaislapsilla oli korkeampi riski kohonneeseen kolestero-
liin, kun taas maahanmuuttajalapsilla ylipainoisuuden ja lihavuuden riskit olivat korkeam-
pia, etenkin jos lasten vanhemmat ovat korkeammin kouluttautuneita ja etuoikeutetum-
massa asemassa kotimaassaan. (Lane, Farag, White, Nisbet & Vatanparast 2018, 1043,
1046, 1051.)

Saksalaisessa tutkimuksessa selvitettin maahanmuuttajalasten elamanlaatua tervey-

den kannalta ja tuloksia vertailtiin kantavaestodn. Tutkimuksessa tarkasteltiin elaman-
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laatua suhteessa sosio-demografisiin tekijoihin, positiiviseen kehitykseen ja kestavyy-
teen seké sosioemotionaaliseen ja motoriseen kehitykseen. Tutkimuksessa selvisi, ettei
maahanmuuttajataustaisilla lapsilla seka kantavaeston lapsilla ollut merkittavia eroja ela-
manlaadussa. Kuitenkin maahanmuuttajalapsilla oli heikompi sosioekonominen asema.
(Villalonga-Olives, von Steinblchel, Witte, Kasten, Kawachi & Kiese-Himmel 2014, 1,
3-4.)

Maahanmuuttajien terveystarpeita selvittavista tutkimuksista suurin osa kohdistuu ai-
kuisvaestoon. Taman vuoksi norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ja arvioitiin maa-
hanmuuttajataustaisten lasten terveyspalveluiden kayttéa verrattuna kantavaeston lap-
siin ja nain kuvata maahanmuuttajalasten sairastuvuutta. Ensimmaisen sukupolven
maahanmuuttajalapset kayttivét terveyspalveluita huomattavasti vdhemman kuin kanta-
vaestd, mutta taas toisen sukupolven maahanmuuttajalapset kayttivat palveluita merkit-
tavasti enemman kantavaestoon verrattuna. Oireiden ja terveysongelmien jakautuminen
poikkesi ensimmaisen ja toisen sukupolven maahanmuuttajalapsilla ja kantavaestoon
kuuluvilla lapsilla. Ylim&araiset kaynnit terveyteen liittyvisséd asioissa saattavat johtua
kielimuurista, ensimmaisella kerralla asia saattaa jAdda ratkaisematta seka lisaksi maa-
hanmuuttajat tarkastetaan tartuntatautien varalta rutiininomaisesti. Lisaksi tulokseen voi
vaikuttaa myos se, ettd perhe on voinut saapua sairaan lapsen kanssa maahan parem-

pien terveyspalvelujen vuoksi. (Fadnes, Mgen & Diaz 2016, 1, 3-4.)

Kyseisessa tutkimuksessa ei todettu kasvavia mielenterveysongelmia, pikemminkin mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia diagnosoitiin vAhemmé&n maahanmuuttajataustaisilla lap-
silla. Toisaalta lasten kohdalla naiden diagnoosien tekeminen on harvinaisempaa. Hen-
kiset karsimykset voivat kuitenkin esiintya somaattisina oireina, kuten suolisto-oirein.
Hengitystieinfektiot olivat yleisempia maahanmuuttajalasten keskuudessa. Tata voitai-
siin selittda silla, ettd maahanmuuttajalapsille on usein enemman sisaruksia ja perheet

asuvat pienemmissa asunnoissa. (Fadnes ym. 2016, 4.)

Suomalaiseen turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimukseen (TERTTU)
osallistui yhteensa 140 alle kouluikaista (0O—6-vuotiaat) turvapaikanhakijaa. Tulokset pe-
rustuvat huoltajien raportoitaviin tietoihin. Huoltajista joka kymmenes arvioi lapsen ter-
veydentilan keskitasoiseksi tai huonoksi. Hieman useammalla lapsella oli huoltajan il-
moittamana jokin pitkaaikaissairaus tai terveysongelma. Allergiaa oli yli 10 %:lla. Joka
viidennella lapsella oli ruokahaluttomuutta ja 15 %:lla ummetusta tai vatsavaivoja vahin-
tdaan muutamia kertoja viikossa. Huoltajat raportoivat, etta yokasteluja oli noin joka kym-

menennella 4-6-vuotiaalla. Alle kouluikaisista lapsista 4 %:lla oli jonkin tapaturman tai
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vakivallan aiheuttama vamma. Lapsista yli puolet ei ollut koskaan kaynyt hammaslaaka-
rissa huoltajan mukaan. Muutamilla lapsilla oli jotain toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia.
Alle viidenneksella oli psykososiaalisia oireita. Kayttsoireita oli kolmanneksella ja ongel-
mia kaverisuhteissa neljannekselld. Noin joka toinen lapsi oli kokenut jonkin jarkyttavan
tapahtuman ennen Suomeen tuloa. (Skogberg, Mustonen, Koponen, Tiittala, Lilja, Omar,
Snellman & Castaneda (toim) 2019, 5-6.)

Samassa tutkimuksissa selvitettiin alle kouluikaisten turvapaikanhakijalasten ruokailutot-
tumuksia. Lasten huoltajista noin puolet ilmoitti valttavansa lapsella jotakin ruoka-ainetta.
Heista kolmasosa valtti lihaa uskonnollisista syista. Terveys- ja muita syita ruoka-ainei-
den valttamiseen nimettiin yhtd usein. Terveyssyista sokeripitoisia elintarvikkeita valtet-
tiin, kuten makeisia. Muita syita olivat, ettei lapsi valittdnyt ruoka-aineesta. Alle 3-vuoti-
aista lahes kaikkia (92 %) oli imetetty, ja keskimaarin imetyksen kesto oli noin vuosi. Yli
puolet (57 %) 2-vuotiaista oli saanut aidinmaidonkorviketta. Huoltajien mukaan alle 2-
vuotiaat olivat saaneet perunaa, porkkanaa ja muita juureksia, marjoja ja hedelmia, sekéa
mehuja keskimaarin kuuden kuukauden iasta alkaen. Seitseman kuukauden iasta al-
kaen lapset olivat saaneet kasviksia ja salaatteja seka viljatuotteita. Maitotuotteita lapset
olivat saaneet keskim&arin kahdeksan kuukauden iasta ja lihaa, kalaa ja rasvoja yhdek-
séan kuukauden iasté alkaen. (Kuusipalo, Skogberg & Koponen 2019, 229.)

Lasten valtettavia ruoka-aineita olisi tarpeen selvittdd neuvolassa. Mitd enemman valtet-
tavia ruoka-aineita on, sitéd merkittdvampaa on selvittda, miten ne voidaan korvata ravit-
semuksellisesti. Ruoka-aineiden valttaminen saattaa perustua puutteelliseen tietoon, ja
niista olisi tarpeen keskustella neuvolakaynneilla. Ohjauksessa tarkeaa on myos ottaa
esille esimerkiksi D-vitamiinin ja raudan saanti, vesi janojuomana, kahvin ja muiden ko-
feiinia sisaltavien tuotteiden saantisuositus, imetyksen tukeminen, saannéllisen ateriaryt-
min ja monipuolisen ruokavalion merkitys terveyteen ja hyvinvointiin sek& terveellisten

valipalojen suosiminen. (Kuusipalo, Skogberg & Koponen 2019, 232.)

Maahanmuuttajille suun sairauksien ehkaisytavat, kuten fluori ja ksylitoli, voivat olla vie-
raita asioita ja sdanndlliset kaynnit suun terveydenhuollon tarkastuksissa ovat monissa
maissa outo kaytantd. Alle kouluikaisen lapset eivat kay suun terveydenhuollon tarkas-
tuksissa kaikkialla ja hampaiden harjaaminen aloitetaan joissain maissa vasta kou-
luisassa. Tutkittavaksi hakeudutaan vasta, kun kipua esiintyy. TERTTU -hankkeessa sel-
vitettiin, etta alle kouluikaisista turvapaikanhakijalapsista (0—6-vuotiaat) noin nelja kym-
menesta harjasi hampaat vahintdan kahdesti paivassa. Noin kaksi kolmesta alle kou-

luikaisesta lapsesta ei ollut koskaan kaynyt hammaslaakarissa. (Raittio, AIRamadhani,
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Metsaniitty & Suominen 2019, 240.) Useissa maissa makean kaytto jalkiruokina kuuluu
olennaisesti ruokavalioon. Joissakin maissa juodaan paljon sokerilla makeutettua teeta
tai maitoa ja niitd saatetaan juoda paivan aikana useita kertoja aterioiden valilla. Myds
pikkulapsille makeaa annetaan runsaasti, mika voi hampaiden reikiintymisen lisaksi ai-

heuttaa lapselle ruokahaluttomuutta. (Keskinen 2015.)

TERTTU- hankkeessa selvitettiin myds turvapaikanhakijalasten kehitysta varhaislapsuu-
dessa. Huoltajien raportoimana alaikaisista turvapaikanhakijoista suuri osa oli syntynyt
ennenaikaisesti verrattuna kantavaestoon. Alle kouluikaisten lasten huoltajista joka kym-
menes ilmoitti, ettei muista tai tieda, missa iassa lapsi oppi kdvelemaén tai puhumaan.
(Helve, Hakulinen, Hietanen-Peltola, Mustonen & Koponen 2019, 159.) Alle kouluikais-
ten lasten huoltajista 4 % raportoi, ettd terveydenhuollon ammattilainen oli todennut lap-
sella nakoon, kuuloon tai liikkumiseen liittyvaa poikkeamaa, ja naista lahes kaikki liittyivat
nakokykyyn. Puheen kehityksen viivastymisesta, oli vain yksittaisid mainintoja. Huolta-
jien mukaan lahes viidesosalla 2—6-vuotiaista lapsista oli ainakin joskus ollut vaikeuksia
paastd uneen tai herailya yolla. Pelkoja oli 13 prosentilla. Ydkastelua oli kerrottu olevan
noin joka kymmenennelld 4—-6-vuotiaalla. Paivakastelua, tuhrimista tai ankytysta oli vain
yksittaisia tapauksia, niin pojilla kuin tytoilla. (Hakulinen, Hietanen-Peltola, Helve, Mus-
tonen & Koponen 2019, 164.)
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4 MONIKULTTUURISUUS JA TERVEYSPALVELUT

4.1 Maahanmuuttajaperheet ja suomalaisten terveyspalvelujen kayttaminen

Terveyspalveluiden suunnittelussa ja kustannusten arvioinnissa terveystarpeiden arvi-
ointi on tarkeaa. Tietoa tulisia hankkia siitd, miten palvelut tavoittavat eri ihmiset ja miten
terveyspalveluita tulisi suunnitella tulevaisuudessa. Ehkéisevéan terveydenhuollon arvi-
ointi on olennaista lapsivaesttn kannalta ja heihin liittyvaa arviointia voidaan tehda esi-
merkiksi rokotuskattavuudella ja aitiys- ja lastenneuvolakaynteja hyddyntaen. Tarkoituk-
sena ei ole jarjestdd maahanmuuttajille erillisia terveyspalveluita, vaan palvelut tulisivat
optimoida niin, etta mahdollisimman moni tavoittaisi ne ja mahdollisimman oikeaan ai-
kaan. (Madanat-Harjuoja, Salmi, Luukkainen & Kaila 2017, 1742.)

Ulkomaalaistaustaisten vaestéryhmien terveyden edistamiseen liittyvat tarpeet voivat
olla kuitenkin erilaisia kantavaest6on nahden. Erot sukupuolten valilla ovat suuria ja erot
tulisi huomioida paremmin terveyden edistamiseen liittyvassa toiminnassa kuten ter-
veystarkastuksissa, terveysneuvonnassa ja palveluiden suunnittelussa ja toiminnassa.
Jotta tdma toteutuisi, tulisi kehittda terveysalan palveluita, ammattilaisten kulttuuriosaa-
mista, maahanmuuttajien tiedon saantia terveydentilastaan ja Suomen palvelujarjestel-
mista seké terveyteen vaikuttavista tekijoista. Terveyden edistamisen tulisi huomioida jo
kotouttamistoiminnasta lahtien. (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kyt6, Salmi-
vuori, Jokela, Maki-Opas, Laatikainen & Koponen 2017, 999-1000.)

Maahanmuuttajalapset ovat oikeutettuja terveydenhuoltopalveluihin samoin perustein
kuin kantavaeston alaikaiset (Laki kansainvalisté suojelua hakevan vastaanotosta seka
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta, 26 §). Suurimmassa osassa Suo-
mea turvapaikanhakijalapset saavat heille kuuluvat terveydenhuoltopalvelut ongelmitta,

kuten lastenneuvola ja kouluterveydenhuollon palvelut (Voutilainen & Kiviranta 2016).

Neuvola jarjestdd maardaikaisia terveystarkastuksia raskauden aikana ja pikkulapsivai-
heessa vahintaan 16 kertaa (Sisdministerio & ty6- ja elinkeinoministerio 2015, 105). Neu-
vola on ennaltaehkéisevaa toimintaa ja varhaista puuttumista, ja nain palvelee parhaiten
perheitd, erityisesti niitd, joiden voimavarat ovat rajalliset (Voutilainen & Kiviranta 2016).
Neuvolatoiminnalla onkin hyvat mahdollisuudet saavuttaa maahanmuuttajaperheita ja

tukea heidéan hyvinvointiansa, terveita elamantapoja seké kotoutumista. Neuvolan ter-
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veystarkastuksissa arvioidaan yksildllisesti tuen tarve sekd annetaan ohjausta ja neu-
vontaan. Osa terveystarkastuksista jarjestetdan laajoina tarkastuksina, joissa terveyden-
hoitaja seka laakari tapaavat koko perheen ja kartoittavat vanhempien ja muun perheen

hyvinvointia. (Sisaministerid & ty6- ja elinkeinoministerié 2015, 105.)

Maahanmuuttajaperheiden osuus aitiysneuvoloiden asiakkaista kasvaa vauhdilla, erityi-
sesti isoissa kaupungeissa. Pakolaisena ja turvapaikkamenettelyn kautta tulevat ovat
haavoittuvimmassa asemassa. Maahanmuuttajien moninaisuus on huomioitava aitiys-
neuvolassa, jotta yhdenvertaisuus voidaan taata. Lisdksi tulee huomioida, etta joillain
erityisryhmilla on muita suuremmat terveysriskit, kuten afrikkalaistaustaisilla naisilla on
terveysongelmia raskauden aikana ja synnytyksessa enemman kuin valtavaestolla.

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 206.)

Maahanmuuttajissa saattaa moni suomalainen tapa herattaa ihmetysta ja perustiedot
ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta saattavat olla puutteellisia. Koulutus- ja kulttuuri-
tausta vaikuttavat siihen, millaisia kasityksia asiakkailla on esimerkiksi sikién kehityk-
seen vaikuttavista tekijoistd, seksista ja ruokavaliosta raskauden aikana. Isien kannus-
taminen osallistumaan neuvolan tarkastuksiin ja perhevalmennuksiin on tarkeaa, vaikka
maahanmuuttajataustaisen miesten ja naisten véliset suhteet saattavatkin olla toisenlai-

sia kuin valtavaestolla. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 207.)

Koska maahanmuuttajaperheet ovat moninaisia, on perheiden tuen tarpeissakin eroja.
Pakolaisena Suomeen tulleella voi olla traumoja ja tuen tarve lisdantyy uudessa maassa
koetun syrjinnan vuoksi. Perhettd kuormittavia tekijoita ovat mm. kdyhyys ja monilapsi-
suus, kielitaidottomuus, perhevakivalta, naisten asema ja kotididin roolin vaikutus ty6llis-
tymiseen seka lahtdmaan miesten perinteinen rooli muuttuu esimerkiksi ty6ttémyyden

vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkaisemisen kehittdmistoimintaa ja sen luomia genee-
risia toimintamalleja tarkasteltiin innovaatiokatsauksessa. Tarkastelu rajatiin hyvinvointi-
ja terveysalan kansalliseen innovaatioympéaristoon Innokylaan tuotettuihin syrjaytymisen
ja eriarvoisuuden ehkaisyn kehittdmissisaltdihin ja toimintamalleihin. Kehittamistoimin-
nan kohderyhmat jaettiin neljaan luokkaan. Lapset ja perheet — kohderyhman kehittami-
sen tavoitteet liittyivat ennaltaehkaisyyn, ongelmien varhaiseen tunnistamiseen seka hy-
vinvoinnin tukemiseen. Lisdksi tavoitteena oli toimintatapojen kehittdminen ja niiden
kayttéonotto eri ymparistdissad kuten monikulttuurisuuden huomioiva toiminta. Eriarvoi-

suuden ja syrjaytymisen ehkaisemiseen tahtaavan kehittdmistoiminnan merkittavina
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kohteina olivat eri perhetytn ratkaisut, kuten palveluohjauksellinen perhetyd maahan-
muuttajille seka kulttuuritulkkaus, jossa kielen tulkkaukseen yhdistyy palveluohjaus ja

vertaistuki venalaisille maahanmuuttajaperheille. (Koivisto & Blomqgvist 2016, 4—5.)

Laadukkaan terveydenhoidon antamiseen ei riité pelk&staéan tulkin kaytto, vaan perheen
kulttuuri, uskonto ja sosioekonominen asema vaikuttavat vuorovaikutukseen. Biologia,
ymparisto ja kulttuuri ndhdaan perustana maahanmuuttajalasten terveydelle ja se on as-

kel eteenpain terveyserojen kaventamisessa. (Mendoza 2009, 193.)

4.2 Maahanmuuttajaperheiden kokemukset suomalaisista terveyspalveluista

Maahanmuuttajataustaisten vanhempien kokemuksia terveytta edistavista ja kuormitta-
vista tekijoista on tutkittu, ja sitd, miten nama tekijat ovat huomioitu lastenneuvolassa
(Sorvari, Kangasniemi & Pietila 2015, 23). Tyo- ja elinkeinoministerion tutkimuksessa
haastateltin perheammattilaisia ja maahanmuuttajataustaisia vanhempia seka kahta
maahanmuuttajayhteistjen kanssa tydskentelevad asiantuntijaa. Tutkimuksessa selvi-
tettiin varhaisen tuen palveluiden toimivuutta ja saavutettavuutta maahanmuuttajataus-

taisten perheiden elamassa. (Turtiainen & Hiitola 2015, 19, 20, 22)

Maahanmuuttajataustaisten lasten vanhemmat kokivat maahanmuuton henkisesti seka
sosiaalisesti raskaaksi. Maahanmuuton alkuvaiheessa vanhemmat olisivat toivoneet
enemman tukea maahanmuuton aiheuttamiin terveyteen liittyviin haasteisiin. (Sorvari
ym. 2015, 25.) Puolisona Suomeen tulleet maahanmuuttajat saavat selkeasti vahemman
tietoa palveluista, kuin humanitaarisen muuton kautta tulevat, jotka saavat informaatiota

kuntien vastaanottokeskuksista (Turtiainen & Hiitola 2015, 93).

Maahanmuuttajalasten vanhemmat toivoivat tietoa sosiaali- ja terveyshuollon palveluista
seka ohjeita, miten palveluiden piiriin hakeudutaan ja miten niissa toimitaan (Sorvari ym.
2015, 26-27). Palveluiden saatavuuden kannalta tiedon merkitys korostui. Kédédnnettya
materiaalia palveluista ei koettu olevan riittavasti, etenkin pienilla paikkakunnilla. Van-
hemmat toivoivat tietoa palveluista, esimerkiksi videoiden muodossa. (Turtiainen & Hii-
tola 2015, 93.)

Oman kielen kayttaminen palveluissa koettiin tarke&na, silla kielitaidottomuus hankaloitti
asiointia ja loi turvattomuuden tunnetta hoitotilanteissa (Sorvari ym. 2015, 26-27). Ty6-

ja elinkeinoministerion selvityksessa tulkin kaytdssa koettiin kuitenkin kaytannon haas-
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teita kuten se, ettei tulkki ole aina saatavilla ja hatatilanteissa esimerkiksi puoliso on toi-
minut tulkkina. Lisaksi vanhempien kieltaytyminen tulkin kaytosta oli yksi haaste. (Turti-
ainen & Hiitola 2015, 93.)

Vanhempien kokemat haasteet vanhemmuuteen liittyen ovat arkipaivaisia, kuten sosi-
aalisen median kaytto ja kaytdn rajaaminen (Turtiainen & Hiitola 2015, 91). Vanhemmat
kokivat tarvitsevansa tukea ja tietoa arjen vanhemmuuteen, kuten kasvatustehtavissa ja
apua lasten- ja kodinhoidossa (Sorvari ym. 2015, 26). Ongelmatilanteissa saatettiin ha-
kea neuvoa ennemmin kotimaasta laheisiltd kuin suomalaisilta perheammattilaisilta (Tur-
tiainen & Hiitola 2015, 91). Terveyteen liittyvissa kysymyksissd vanhemmat kokivat tar-
vitsevansa apua raskausajasta, synnytyksesta, odottavan aidin terveydesta, lapsen nor-
maalista kehityksesté ja kasvusta seké infektiotaudeista ja niiden hoidosta. Vanhemmat

kokivat tiedon lisdavan turvallisuuden tunnetta. (Sorvari ym. 2015, 26.)

Vanhemmat toivat esille haastatteluissa, etta aitien yksinaisyys on merkittdva ongelma.
Lahtdmaan yhteisoéllisyys muuttui Suomeen muuton my6ta lasten kasvattamiseen yksin.
(Turtiainen & Hiitola 2015, 91.) Maahanmuuttajat kuvasivat, etta heilta puuttui tukea an-
tava verkosto maahanmuuton seurauksena ja ystavyyssuhteiden luominen koettiin
haastavaksi uudessa maassa (Sorvari ym. 2015, 26). Maahanmuuttajien kohtaamispai-
kat ja monikulttuurikeskukset koettiin téarkeiksi paikoiksi verkostoitumiseen ja kielen op-
pimiseen (Turtiainen & Hiitola 2015, 94).

Vanhemmat kuvailivat sopeutumiseen liittyvia haasteita ja toimeentulon vaikutusta ter-
veyteen. Taloudelliseen tilanne ja ty6ttdmyys koettiin lisdaavan vanhempien kuormitusta.
(Sorvari ym. 2015, 26.) Haastatteluissa ilmeni, ettd vanhemmat kokivat tydllisyyden ja
opiskelujen vaikuttavan vanhemmuuteen vaikuttamalla vanhempien kokonaishyvinvoin-
tiin (Turtiainen & Hiitola 2015, 91-92). Maahanmuuton myo6ta perheen siséiset roolit
saattavat muuttua esimerkiksi kielivaikeuksien tai ty6ttémyyden vuoksi. Erilainen yhteis-
kunta, missa aidin ja is&n roolit ovat mahdollisesti erilaiset kuin kotimaassa, voivat johtaa
siihen, ettd maahanmuuttajan on vaikea l6ytda uudenlainen rooli perheen sisélla. (No-
vitsky 2019, 5.)

Vanhemmat toivoivat tasa-arvoista ja ennakkoluulotonta kohtaamista ammattilaisilta
(Turtiainen & Hiitola 2015, 92; Sorvari ym. 2015, 27). He toivoivat terveysalan tydnteki-
j6iltA aitoa kiinnostusta tutustua perheeseen (Sorvari ym. 2015, 26; Turtiainen & Hiitola

2015, 97). Arvostavan kohtaamisen ja leimaamisen valttamisen lisdksi vanhemmat toi-
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voivat mahdollisuutta neuvotella lasten asioista. Vanhemmat kokivat, etta lastensuoje-
luilmoituksia tehdaan herkasti ja keskustelematta asiasta vanhempien kanssa. (Turtiai-
nen & Hiitola 2015, 95.)

Somalinaisten kokemuksia suomalaista lisd&ntymis- ja &itiysterveydenhuollosta tutkittiin
laadullisessa tutkimuksessa. Yhteensd 70 naimisissa olevaa somalinaista osallistuivat
ryhmakeskusteluihin. Naiset olivat ialtaan 18-50-vuotiaita ja 2-10 lapsen aiteja. Useim-
mat somalinaiset kokivat olevansa tyytyvaisid suomalaiseen lisdantymis- ja aitiyshuol-
lonpalveluihin verrattuna saamaansa hoitoon kotimaassaan. Naiset olivat tyytyvaisia laa-
ketieteelliseen seurantaan ja neuvontaan ja oikeuteen aitiyspakkaukseen seka muihin
ditiyspalvelujen saatavuuteen. (Degni, Suominen, Ansari, Vehvilainen-Julkunen & Essen
2014, 348, 352, 361.)

Kyseisessa tutkimuksessa selvisi, ettd osa somalinaisista kokivat ongelmalliseksi yhtei-
sen kielen puuttumisen laakéarin ja potilaan valilla. Naiset kokivat, etta palveluntarjoajien
asenne oli epaasianmukaista ja sosiaalinen vuorovaikutus naisten kanssa epaystaval-
lista. Palveluiden tarjoajien suhtautuminen somalinaisiin riippui suurilta osin heidan tie-
tamattomyydestaan Somalian kulttuurista, mutta myos tulkkien puute vaikutti tilanteisiin.
(Degni ym. 2014, 362.)

Somalinaisten perhevalmennustarpeita selvittdvassa tutkimuksessa, tarkoituksena ol
testata, miten somaliperheille suunnattua perhevalmennusohjelmaa, joka on kulttuurin
huomioitavaa ja soveltuu suomalaiseen terveydenhuoltoon, voidaan kehittda toimintatut-
kimuksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena on edistdd somalikulttuurin ymmartamista
suomalaisessa terveydenhuollossa. Somalinaisten ndkemyksia somaliperheiden perhe-
valmennustarpeista ja kulttuurisesti sensitiivisestd perhevalmennuksesta kartoitettiin
teemahaastattelun avulla (Koski 2014, 91, 104).

Somalinaisten teemahaastattelusta nousi esille erilaisia perhevalmennustarpeita. Perhe-
valmennukseen osallistumattomat somalinaiset kertoivat tarvitsevansa tietoa synnytys-
valmennuksen lisaksi raskaudesta, lapsivuodeajasta, terveyden edistamisesta, imetyk-
sestd, vanhemmuudesta ja parisuhteesta seké lapsiperheen arjesta selviytymisesta. Li-
saksi naiset ilmaisivat tarvitsevan tietoa ja vahvistusta jo olemassa oleviin voimava-
roihinsa. N&itd voimavaroja olivat lapsen ja aidin valinen lammin vuorovaikutussuhde ja
osaaminen lapsen hoidossa. Terveyden edistamiseen liittyvissa asenteissa ja tiedoissa

seka perheen arjessa selviytymisessa oli voimavaroja, joita perhevalmennuksen keinoin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Sipila



23

voidaan vahvistaa. Somalinaiset nakivat tarkeaksi kasitella synnytyksen jalkeen van-
hemmuuden tukemista, terveen ja sairaan lapsen hoidosta seka aiheita, jotka liittyvét
perhe-elamaan. (Koski 2014, 153, 169.)

Raskauteen liittyvat negatiiviset kokemukset olivat raskauspahoinvointi, raskauteen liit-
tyvét sairaudet seké ennenaikaiset supistukset. Naiset tiedostivat terveyden edistamisen
merkityksen, mutta kokivat terveystiedossa ja -taidoissa olevan puutteita. Lapsen etu
laitettiin terveyden edistamisessa etusijalle. Parisuhdetta, lapsiperhearkea ja vanhem-
muutta naiset kuvailivat avoimesti. Isat auttoivat lapsen- ja kodinhoidossa perheissa val-
litsevan perinteisesta tyonjaosta huolimatta. Sairaan ja itkevat lapsen hoidossa naiset

nostivat sosiaalisen tuen tarpeen esille. (Koski 2014, 153.)

4.3 Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana

Maahanmuuttajien kulttuuri- tai uskontoerot eivat aina ole palveluiden kayttamista tai hy-
vinvoinnin edistamista hankaloittavia tekij6ita vuorovaikutuksessa. Vieraalla kielella ja
vieraassa ympaéristossa intiimeja asioita on vaikea kasitella ja tulkkipalveluiden kaytto on
haastavaa seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Tama edellyttad tyontekijaltd moni-
kansallista kyvykkyytta ja kulttuurien valisen vuorovaikutuksen valmiuksia. Terveyden-
hoitajan tulee olla valmiina kuuntelemaan, kysymaan ja oppimaan vuorovaikutuksessa
maahanmuuttajanaisen ja hénen perheensa kanssa, eikd ammattilaisen tarvitse erik-
seen perehtya kaikkien kulttuurien erityispiirteisiin (Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma 2013, 207—208).

Terveysalan ammattilaisten viestintdd lisdantymis- ja aitiyshuollossa somalinaisten
kanssa on tutkittu. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettéa laékareiden ja somalinaisten vali-
nen viestinta oli heikkoa. Laakarit tiesivat vain vdh&n Somalian kulttuurista ja l&aékarit
kokivat avuttomuuden ja turhautuneisuuden tunnetta naisten asenteista miesladkareita
kohtaan. Sairaanhoitajien tai kétildiden ja somalinaisten valinen suhde kuvailtiin rennoksi
sosiaaliseksi kommunikoinniksi naisten kanssa. Tulkkien kayttd, joilla ei ollut osaamista
laéketieteellisessa sanastossa, vaikutti kommunikointiin. (Degni, Suominen, Essén, An-
sari & Vehvildinen-Julkunen 2012, 330, 341.)

Turtiainen ja Hiitola (2015) kartoittivat maahanmuuttaja nakokulman liséksi myds tervey-

denhuollon ammattilaisten tulkintoja maahanmuuttajataustaisten perheiden varhaisen
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tuen tarpeesta. Ammattilaiset nostivat esiin aitien yksinaisyyden, perheiden arjen toimin-
tojen opettelun, perheiden traumaattiset taustat ja muuntuvaan perhedynamiikkaan liit-
tyvéat huolenaiheet. Ammattilaiset kehittivat itse materiaalia havaitsemiinsa tarpeisiin ja
malleja, joissa sama tyontekija pystyi olemaan perheen tukena Suomeen saapumisesta
asti seka auttoivat tarvittaessa perheen arjen asioissa tyénkuvan ulkopuolella ja joustivat
aikatauluista. Vanhempia ohjattiin eri jarjestelmien kaytt66n ja ammattilaiset kokivat van-
hempien osallistamisen mahdollisuudet tarkeiksi. Ammattilaiset kokivat, etta luottamuk-
sellisen suhteen luominen perheeseen vaatii pitkédé asiakassuhdetta. (Turtiainen & Hii-
tola 2015, 70.)

Selvityksessa ilmenee, ettd perheammattilaiset tekevat eri yksikdissa tydta oman tyon-
kuvansa ulkopuolella ja tama voidaan ajatella olevan yksi monikulttuurisen tyén ominais-
piirteita. On tarkead, etta tyontekijdiden panos tunnistettaisiin ja he saisivat tunnustusta
seka tyota tuettaisiin riittdvasti. Ammattilaisten kehittdmat materiaalit ja tyttavat eivat ole
organisoitua ja erilaisten ratkaisujen kokoaminen yhteen ja jakaminen laajasti ammattia-

listen tietoon olisi tarkeda. (Turtiainen & Hiitola 2015, 70.)

Paikkakunnista ja yksikdista riippuen, varhaiskasvatuksessa ja kouluissa on erilaiset val-
miudet tukea lasten monikielisyyden kehittymista. Vaikka ammattilaiset keksivat eri kei-
noja kommunikoida ja kdantaa asioita kahdelle kielelle, kokevat he kuitenkin ongelmalli-
sena lasten ja vanhempien kotouttamisen eri kielella. Tarked monikulttuurisuuteen liit-

tyva taito on kielen kehityksen tukeminen. (Turtiainen & Hiitola 2015, 70-71.)

Terveydenhoitajien ja katildiden mielesta olisi tarkeda kasitella synnytyksen jalkeen per-
hevalmennuksessa vanhemmuutta, vastasyntyneen hoitoa, isdn osuutta lapsen hoi-
dossa, raskauden ehkaisya seka sosiaalipalveluja ja etuuksia. Tutkimuksen kehittamis-
tydryhman kokivat imetyksen, vanhemmuuden ja parisuhdeasioiden olevan tarkeita ai-

heita kasitelld synnytyksen jalkeen perheiden kanssa. (Koski 2014, 169.)

4.4 Maahanmuuttajaperheet ja ryhmatoiminta

Maamu tutkimuksessa yhtend osa-alueena selvitettiin maahanmuuttajien sosiaalista hy-
vinvointia. Tutkimuksessa selvisi, etta somalitaustaiset miehet olivat aktiivisempia osal-
listumaan jarjesto- ja yhdistystoimintaan kuin naiset. Ero sukupuolten vélilla saattaa joh-
tua kulttuuristen syiden liséksi miesten ja naisten erosta tytelamaan osallistumisessa,

silla naiset ovat useammin kotona miehiin verrattuna ja nain kontaktit suomalaisten
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kanssa on vahaisempéaa. Somalialaistaustaisilla naisilla noin neljanneksella oli hyva ys-
tava, joka on syntyperaltaan suomalainen. Matalan kynnyksen kohtaamispaikoilla ja ys-
tavatoiminnalla on téarkea rooli ystavyyssuhteiden luomisessa. (Rask, Martelin, Nieminen
& Solovieva 2012, 226.) Maahanmuuttajien kohtaamispaikat ja monikulttuurikeskukset

koettiin tarkeiksi paikoiksi verkostoitumiseen (Turtiainen & Hiitola 2015, 94).

Perhevalmennusten osalta maahanmuuttajat ovat eriarvoisessa asemassa. Turtiaisen ja
Hiitolan (2015) selvityksesséa seka terveydenhoitajat ettd maahanmuuttajat kokivat ke-
hittamistarpeena maahanmuuttajien perhevalmennusten kehittamisen. Selvityksessa il-
meni, etta valmennusta jarjestettiin vain suomeksi ja englanniksi. Vanhemmat toivoivat
enemman vuorovaikutusta muiden vanhempien kanssa ja myos perheammattilaiset ko-
kivat vanhempien yhteiset tilaisuudet onnistuneina. Valmennusten etu on vertaistuki, jol-
loin perheet kohtaava samassa tilanteessa olevia vanhempia. (Turtiainen & Hiitola 2015,
80, 89.) Maahanmuuttajien perhevalmennusta on tutkittu ja kehitetty, esimerkiksi Koski
(2014) selvitti maahanmuuttajien perhevalmennustarpeita seka Tampereen ammattikor-
keakoulun Niitty hankkeessa kehitetaan vertaisohjattua perhevalmennusmallia kolman-
sien maiden kansalaisille. Niitty hankkeen tavoitteena on tukea vanhempia raskauden
aikana, synnytykseen valmistautumisessa, lapsen hoidossa ja imetyksess4, elintavoissa
seka vanhemmuudessa ja parisuhdeasioissa. (Niitty hanke 2019.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa on suositeltavaa tehda yhteistydta
maahanmuuttaja naisyhteistjen kanssa, jolloin yhteistytn kaikki osapuolet oppivat toisil-
taan. Maahanmuuttajayhteisét voimistuvat yhteistydssa ja heidan suomalaiset kansa-
laistaitonsa ja osallisuus lisdantyvét. Seksuaalisuuteen ja lisdantymiseen liittyvat tiedot
ovat tarkedd muotoilla kulttuurisesti ymmarrettavaksi ja hyvaksyttavaksi yhdessa yhtei-
s6jen kanssa. (Malin 2011, 3314.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

5.1 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd ryhméhaastatteluin, mihin terveyden edis-
tamisen aihealueisiin maahanmuuttajaperheet tarvitsevat tietoa ja tukea. Kehittamispro-
jektin tavoitteena oli kehittdd maahanmuuttajaperheille terveyden edistamisen mene-

telma aitiys- ja lastenneuvolaan.
Kehittamisprojektin tavoitteen saavuttamiseksi laadittiin kolme tutkimustehtavaa:

Tutkimustehtava 1. Kartoittaa maahanmuuttajataustaisten lasten vanhempien nake-

myksia terveysneuvonnan tarpeista lastenneuvolassa.

Tutkimustehtava 2. Kartoittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ndkemyksia

maahanmuuttajaperheiden terveysneuvonnan tarpeista aitiys- ja lastenneuvolassa.

Tutkimustehtava 3. Selvittdd, milla menetelmilla terveydenhoitajat toteuttavat maahan-

muuttajien ryhmaneuvontaa.

5.2 Haastattelut

Kehittamisprojektin tutkimusmenetelmaksi valittin ryhmahaastattelu. Se on tehokas tie-
donkeruun menetelma, silla yhdella kerralla saadaan usealta haastateltavalta tietoa sa-
maan aikaan. Ryhméhaastattelu on kayttokelpoinen, jos voidaan ennakoida, ettd haas-
tatteluun osallistujat arastelevat haastattelutilannetta. Ryhméssa haastateltavat voivat
auttaa vaarinymmarrysten korjaamisessa seké auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muis-
tinvaraisesta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2015, 210-211.) Onnistuessaan ryhmé&haastatte-
lussa tuodaan esille asioista monipuolisesti eri ndkdkulmista. Ryhmahaastattelussa su-
juva vuorovaikutus voi vaarantua, mikali ryhméan jasenten aktiivisuus vaihtelee, jos kes-
kustelu on hajanaista tai liian varovaista, tai jos esitetyt nakokulmat ovat yksipuolisia.
Haastattelijan tehtdvana on tukea aktiivista vuorovaikutusta ja kannustaa jasenia esitta-

maan erilaisia ndkemyksia. (Pietila 2017.)
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Kehittamisprojektissa maahanmuuttajia ja terveydenhoitajia haastatellaan ryhméahaas-
tattelumenetelmalla. Haastattelujen tarkoituksena on saada keskustelua aikaiseksi en-
nalta suunnitelluista teemoista, joten haastattelumuodoksi valikoitui teemahaastattelu.
Teemahaastattelulle tyypillisté on, ettd haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta tarkka

kysymysten asettelu ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2015, 208).

5.2.1 Maahanmuuttajien haastattelu

Maahanmuuttajataustaisten lasten vanhempien haastattelu toteutettiin Turussa Opetus-
koti Mustikassa. Ennen haastattelua Opetuskoti Mustikkaan lahetettiin saatekirje, missa
kerrottiin haastattelun tarkoituksesta (Liite 1). Opetuskotiohjaaja kerasi haastatteluun 8
suomea puhuvaa maahanmuuttajanaista. Haastatteluun osallistujien kotimaat olivat So-
malia (3), Pakistan (1), Irak (2), Marokko (1) ja Viro (1). Huomioitavaa on, etta Viro ei
kuulu MARJAT-hankkeen maihin, mutta haastateltava toi lisdarvoa kehittamisprojektiin
vastauksilla, joten tata ei poistettu haastattelutuloksista. Kaikilla haastatteluun osallistu-
neilla oli kokemusta suomalaisista heuvolapalveluista. Haastateltavilla oli haastatteluhet-
kella lapsia 2-6 ja lasten iat haastatteluhetkell& olivat 3-19-vuotiaita.

Maahanmuuttajille kerrottiin haastattelun alussa haastattelun merkitys. Keskustelu kay-
tiin paasaantoisesti suomeksi, mutta yksi haastateltavista keskusteli myds englanniksi.
Haastattelu nauhoitettiin litterointia varten. Haastattelu eteni ennalta tehdyn haastattelu-
rungon mukaisesti (lite 2). Haastattelu kokonaiskesto oli 68 minuuttia. Nauhoitettu ai-

neisto litteroitiin heti haastattelun jalkeen.

5.2.2 Terveydenhoitajien haastattelut Tampereella ja Turussa

Terveydenhoitajille lahetettiin etukateen saatekirje, jossa kerrottiin haastattelun tarkoi-
tuksesta (liite 3) ja haastattelurunko (lite 4). Terveydenhoitajien haastatteluun Tampe-
reella osallistui 9 terveydenhoitajaa ja yksi terveydenhoitajaopiskelija oli seuraamassa
haastattelua. Turun haastatteluun osallistui 3 terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin
neuvoloiden tiloissa. Molemmat haastattelut nauhoitettiin, seka lisdksi Tampereen haas-
tattelu videoitiin terveydenhoitajien luvalla. Turun terveydenhoitajien haastattelun koko-
naiskesto oli 36min ja Tampereen terveydenhoitajien haastattelun kesto oli 50min. Kai-
killa haastateltavilla oli kokemusta maahanmuuttajaperheisté asiakkaana. Terveyden-

hoitajilla oli tybkokemusta neuvolatydsta 2-15 vuotta.
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5.3 Sisallonanalyysi

Maahanmuuttajien ja terveydenhoitajien haastatteluaineistot analysoitiin aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla. Haastattelu litteroitiin tekstiksi. Litteroinnin jalkeen aineisto luet-
tiin [&pi useita kertoja ennen lopullista analyysia. Maahanmuuttajien haastatteluaineiston
analyysissa etsittiin tietoa maahanmuuttajaperheiden toiveista ja kokemuksista lasten-
neuvolasta sekd maahanmuuttajien tiedontarpeista. Terveydenhoitajien haastatteluai-
neiston analyysissa etsittiin vastausta kysymyksiin, millaisia tiedontarpeita maahanmuut-
tajaperheilla on sek& miten terveydenhoitajat toteuttaisivat neuvolan ryhmaneuvontaa
maahanmuuttajaperheille.

Aineistot pelkistetiin. Pelkistamiselld, eli redusoinnilla aineistosta poistetaan tutkimuk-

selle epdolennaiset asiat pois. Litteroidusta tekstista kerattiin teema-alueiden mukaiset

Yhteensopivien

ryhmittely

Pelkistaminen pelkistysten Alaluokat Ylaluokat Yhdistavat luokat

Kuvio 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen.

asiat. Merkityksellisten lausumien ja asiakokonaisuuksien pelkistamisen jalkeen muo-
dostettiin alaluokat. Ryhmittelylla, eli klusteroinnilla, samaa ilmiéta kuvaavat asiat yhdis-
tetddn ryhmiksi ja eri luokiksi. Alaluokat luokiteltiin ylaluokiksi ja ne edelleen yhdistaviksi
luokiksi. Aineiston kasitteellistdminen, eli abstrahointi, tarkoittaa oleellisen tiedon erotte-
lua tutkimuksen kannalta ja teoreettisten kasitteiden muodostamista. Kuviossa 2 on ku-
vattu siséllonanalyysin eteneminen. Lopulta aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa vas-
taus tutkimustehtavaan saadaan yhdistelemalla kéasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123—125, 127.)

Maahanmuuttajien haastatteluun osallistuneet naiset koodattiin numeroin 1-8. Liitteessa

5 on taulukot esimerkeistd maahanmuuttajaditien haastatteluaineiston analyysista.

Tampereen haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat koodattiin numeroin 1-9 ja Tu-
run haastattelun terveydenhoitajat 1-3. Liitteissd 6 ja 7 on taulukot esimerkeisté tervey-

denhoitajien haastatteluaineistojen analyysista.
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6 MAAHANMUUTTAJIEN HAASTATTELUN TULOKSET

6.1 Kokemukset ja toiveet suomalaisista neuvolapalveluista

Kokemukset suomalaisista neuvolapalveluista koettiin yksildllisiksi ja neuvolan tervey-
denhoitajilla oli niissa tarkea rooli. Kokemukset olivat seké positiivisia ettd negatiivisia.
Neuvolasta saatiin tietoa ja apua ongelmiin vaihtelevasti. Haastateltavat toivoivat tietoa
monipuolisesti, eikd perheiden tiedontarpeita saanut pitaa itsestaanselvyytena. Haasta-
teltavat toivat esille, etta kielimuuri vaikeutti tiedon ja avun saamista neuvolasta. Haas-
tateltavat kokivat neuvolan kuitenkin paikaksi, mista asioita voidaan kysya.

"Kokemukset riippuu neuvolasta. Se riippuu hoitajasta ja se on henkilokohtainen.
Joskus ei saa riittdvasti apua. Terveydenhoitaja ei kerro kaikkea.” (1)

"Joo mut itsellani on aina hyvia kokemuksia. Ettd mitd tahansa mé& oon kysyny,
olen saanut tarpeeksi siité tietoa ja vastauksia. Neuvolatati on ollut aina mukava
seka aitiysneuvolan ettd lastenneuvolassa.” (6)

”Jos osaa suomea Vvoi soittaa heuvolaan ja kysya tai laakarille, sait tarpeeksi tietoa
neuvolasta tai ladkariltd, kun osasit hyvin suomea. Sen takia sait paljon tietoa.
Mutta jos et osaa kieltd, he ei eivat voi tietdd miten selittdvat sen asian sulle. Et
uskalla.” (1).

"Min& sanoin etten tieda paljon asioita haluaisin tietdd. Han (terveydenhoitaja) sa-
noi minulle: tiedan teidan kulttuurissa on kasvatettu paljon lapsia, sen takia mina
ajattelin ettd sinulla on kokemus. Mistéd kokemus? Han itse sanoi ettad han luuli etta
mina tiedan kaikki.” (1)
Haastateltavat toivat myos esille aiheita, joista puhuminen neuvolassa koettiin vaikeiksi.
Lastensuojeluilmoitusten tekeminen neuvolasta puhututti paljon haastateltavia. Pelko
vanhempien syyllistamisesta ja ongelmista nostettiin esille. Haastattelun aikana kaytiin

my0s vilkasta keskustelua lasten ymparileikkauksesta.

6.2 Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja lastenneuvolan aihealueisiin

Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Haasta-
vissa tilanteissa olisi toivottu neuvolasta enemman tukea ja apua. Internetid hyédynnet-

tiin tiedonhaussa.

"Mun kolmas lapsi kun h&an synty hén ei nukkunut hyvin eik& sydnyt hyvin ... Min&
valvoin koko illan ja aamulla sai herata kun oli kaksi muuta lasta paivakotiin.” (7)
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"Mun lapset nukku tosi paljon. Seitsemalta nukkuun ja seitsemaltéa heras.” (6)

Vaikka haastateltavat kertoivat neuvolan olevan téarkeé tuki, korostettiin myds sukulais-
ten merkitysta. Tieto kulkee sukupolvelta toiselle. Haastateltavat olivat yhta mielta siita,
ettd kysyvat apua ja neuvoja ennemmin sukulaisilta kuin neuvolasta, vaikka ohjeet olivat
ristiriidassa joskus suomalaisten suositusten kanssa. Tahan vaikutti se, ettei kotimaassa
ole neuvolajarjestelmaa.

"Kun mina olen omassa maassa mina en tarvitse neuvolaa koska minun isoéiti on
oma neuvola. (naurua)” (1)

"Meidan maassa ei ole samaa neuvolajarjestelmaa kuin taalla, ei ole niin hyvin
kehittynyt. Ainoastaan paino ja pituus. Ja sit ne kysyy onko mitédén kysyttavaa. Ei
ne neuvottele mistaan asioita.” (6)

Haastattelussa kaytiin keskusteltua raskausajasta sekd synnytyksesta. Raskauden seu-
ranta koettiin hyvaksi, mutta kaksi haastateltavaa koki synnytyskokemuksen Suomessa
negatiiviseksi. Haastateltavat kokivat tarkeaksi, ettd synnytyksesta annetaan tarpeeksi
tietoa raskauden aikana. Haastateltavat eivét nostanet esille, ettd olisivat kaivanneet

enemman tietoa raskaudesta, sen vaiheista ja seurannasta.

Neuvolasta toivottiin tietoa monipuolisesti. Haastattelussa ilmenneet aihealueet, joista
toivottiin lisaa tietoa, olivat vanhemmuudesta, lapsen kaytésongelmista, lapsen taitojen
kehittAmisestd, imettdmisestd, vauvan ja leikki-ikdisen ruoka-asioista, kielen kehityk-
sestd, unesta ja rauhoittumisesta, perhekahviloista, lapsen sairastelusta ja itkusta, va-
paa-ajasta kuten ulkoilusta ja leikkimisestd, ruutuajan rajaamisesta seka yleisesti rajojen

ja saantdjen asettamisesta.

6.3 Maahanmuuttajavanhempien ajatukset maahanmuuttajien ryhmatoiminnasta

neuvolassa

Haasteltavista kukaan ei ollut osallistunut Suomessa maahanmuuttajille tarkoitettuun
ryhmatoimintaan neuvolassa. Kiinnostus ryhmatoimintaan osallistumisesta riippui kasi-
teltdvan aiheen ajankohtaisuudesta perheen elaméassa. Liséksi haastateltavat epdilivat,
ettd lapsiperhearjen kiireellisyys vaikuttaisi myds ryhméatoimintaan osallistumiseen. Vi-
deot koettiin hyvaksi menetelmaksi kasitelld aiheita. Tulkin kayttd koettiin tarkeaksi,
mutta myo6s selkokielelld puhuminen n&htiin vaihtoehdoksi, vaikka haasteita myds siina

nahtiin.
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"Itse en ole kiinnostunut. Mutta jos mulla on kysymyksia tietysta aiheesta ja siella
kasitelladn naitéa aiheita kylla mé meen heti mutta jos ei oo kysyttavaa niin en jaksa
menné kuuntelemaan.” (6)

"Mutta meilla ei ole niin pieni vauvoja. Jos joku odottaa vauvaa haluaisikin tietda
enemman.” (1)

*Ja on paljon esitteitd maahanmuuttajille kuten kurdinkielella ja arabialla, mutta
maahanmuuttajat eivat jaksa lukea esitteistd. Jos on video ne ymméartaé parem-
min. Video tai puhuisi ryhmatoiminnassa tulkki.” (6)

6.4 Maahanmuuttajahaastattelun tulosten tarkastelua

Haastattelun tuloksista saatiin kasitys niistéd aihealueista, mihin maahanmuuttajaperheet
toivoisivat liséda tukea ja tietoa aitiys- ja lastenneuvolalta. Tuloksissa oli yhtenevaisyyksia
aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Tutkimustulokset olivat osittain samat kuin Sor-

varin ym. (2015), Turtiaisen ja Hiitolan (2015) ja Kosken (2014) tutkimustuloksissa.

Kielitaidottomuus nahtiin vaikeuttavan neuvolassa asiointia. Turtiaisen ja Hiitolan (2015)
tutkimuksessa maahanmuuttajavanhemmat toivoivat kdannettyd materiaalia palveluista
enemman seka informaation antamista videon muodossa (Turtiainen & Hiitola 2015, 93).
Tassa haastattelussa haastateltavat eivat kuitenkaan toivoneet materiaalia jaettavan,
mutta videoiden muodossa informaation esittdminen koettiin hyvéksi kielitaidottomuuden

vuoksi.

Vanhemmat pyysivat apua ja neuvoa ennemmin sukulaisilta kuin neuvolasta. Tama
myds mainittiin Turtiaisen ja Hiitolan (2015) tutkimuksessa (Turtiainen & Hiitola 2015,
91). Samassa tutkimuksessa myos ilmeni maahanmuuttajaditien yksinaisyys, mika ei
téssa haastattelussa noussut esille. Turtiaisen ja Hiitolan (2015) tutkimuksessa maahan-
muuttajat kokivat kohtaamispaikat ja monikulttuurikeskukset téarkeiksi paikoiksi verkos-
toitumiseen (Turtiainen & Hiitola 2015, 94). Kuitenkin tdssa haastattelussa ilmeni, ettei-

vat maahanmuuttajanaiset olleet kovin halukkaita osallistumaan ryhmatoimintaan.

Tama haastattelu osoitti samaan tapaan kuin Turtinen ja Hiitola (2015) seka Soravari
ym. (2015) olivat osoittaneet, ettd maahanmuuttajavanhempien kokemat haasteet van-
hemmuuteen liittyen olivat arkipaivaisia. Sorvari ym. (2015) tutkimuksessa vanhemmat
toivoivat tietoa raskausajasta, synnytyksestd, odottavan aidin terveydesta, lapsen nor-
maalista kehityksesta ja kasvusta seka infektiotaudeista ja niiden hoidosta (Sorvari ym.

2015, 26). Taman haastattelun tulokset olivat yhtenevaisia kyseisten aiheiden osalta.
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Kosken (2014) tutkimuksessa somalinaiset kertoivat tarvitsevansa tietoa synnytysval-
mennuksen lisaksi raskaudesta, lapsivuodeajasta, terveyden edistamisesta, imetyk-
sestd, vanhemmuudesta ja parisuhteesta seka lapsiperheen arjesta selviytymisesta
(Koski 2014, 169). Tassa haastattelussa toivottiin samoja aiheita, pois lukien terveyden

edistaminen seka parisuhde, joista ei haastattelun aikana keskusteltu.

Aiheet, joita tdssa haastattelussa maahanmuuttajat kokivat tarkeimmiksi aihealueiksi
vuosikelloon, olivat vanhemmuus, lapsen kaytdésongelmat, lapsen taitojen kehittdminen,
imettdminen, vauvan ja leikki-ikdisen ruoka-asiat, kielen kehitys, uni ja rauhoittuminen,
perhekahvilat, lapsen sairastelu ja itku, vapaa-aika kuten ulkoilu ja leikkiminen, ruutuajan

rajaaminen seka yleisesti rajojen ja saantdjen asettaminen.
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7/ TAMPEREEN TERVEYDENHOITAJIEN
HAASTATTELUN TULOKSET

7.1 Terveydenhoitajien kokemukset maahanmuuttajien ohjauksesta aitiys- ja

lastenneuvolassa

Terveydenhoitajat toivat esille erilaisia menetelmia, joita he kokevat tarpeellisiksi maa-
hanmuuttaja-asiakkaan ohjauksessa neuvolassa. Naita olivat konkreettisesti asioiden
esille tuominen, asioiden toistaminen ja kerroksittainen kertominen. Riittavan pitkéat vas-
taanottoajan ja ylimaaraiset kaynnit koettiin tarpeellisiksi, silld koettiin etta usein perhei-
den ongelmat ovat moninaisia. Aikaresurssiin liittyvat ongelmat nostettiin muutamia ker-
toja haastattelussa esille. Terveydenhoitajat kokivat, ettei ohjausmateriaalia ole riittavasti
neuvonnan tueksi ja sita toivottiin. Hoidon jatkuvuus néhtiin tarkeéksi luottamuksellisen
asiakassuhteen luomisessa. Terveydenhoitajat kokivat, etta kulttuureissa on paljon asi-
oita, mitd terveydenhoitajat eivat tiedd, mika vaikeuttaa ohjausta.

"Usein ongelmia on niin alyttdman monta ... niin sit pitaa itse priorisoida mista se

perhe lahtee liikkeelle ja antaa jotain tosi selkeita ja konkreettisia ohjeita eika lii-
kaa...” (4)

"Riittavan pitkia aikoja joka ikiselle kaynnille, jotta aina on mahdollisuus vastata
kysymyksiin ja kertoo monta kertaa niita asioita, kerroksittain ehka vahasen.” (8)

"Ja kun ei oo mitdadn ohjausmateriaalia. No lue lapselle hankkeella on jotkut tai ei
muuta niiden aidinkielella, jos osaiskin lukee.” (6)

"Tassa hyoddytaan tosi paljon siita et on tmmdnen hoidon jatkuvuus ja luottamuk-
sellinen suhde ... et vaikka ma ohjaan ... niin he saattaa silti lahted toteuttaan sité
... et tén ohjeet on aikaisemminkin toiminut. Et huomaa kylla kun tulee uusia maa-
hanmuuttajaperheita ... he on hyvinkin epailevaisia meidan neuvojen suhteen.” (8)

Terveydenhoitajat kokivat, etté perheet olivat tietoisia terveyteen liittyvistd asioista vaih-
televasti. Vaikka vanhemmat olivat tietoisia terveellisista vaihtoehdoista, siitd huolimatta
vanhempien on vaikea tehdé terveydelle hyvia valintoja. T&h&n vaikutti mm. kauppojen
laaja valikoima. Haastateltavat nostivat esille sen, ettei vanhempien tietotasoa saa pitaa
itsestdanselvyytend. Lisaksi useat tiedonlahteet sekoittivat vanhempien ajatuksia. Myos
kielimuuri aiheutti jonkin verran haasteita.

”Ja just se miksi me t4alla ohjeistetaan semmoseen terveelliseen ruokavalioon ...

ne ei valttdmatta tieda et mita sairauksia voi puhjeta aikuisidlla, ei pida mitaan it-
sestaanselvyytena...” (4)
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”... monta kertaa ne on semmosessa térmayksessa kun Suomessa sanotaan nain
ja néin ja sit on se oma kulttuuri ja jos sit viela omat vanhemmat voivat asua taalla
ja ollaan sit et miten s nyt noin nyt teet ja sit neuvolassa sanottiin jotain muuta ja
aiti sanoo jotain muuta niin ne on ihan sekasin et miten t4a nyt menee.” (1)

”... ne jolla ei oo kielitaitoo ja jotka on tulkin kanssa ni ei ne nyt ainakaan soita.
Eika ne valttamatta myos kysykkaan.” (3)

7.2 Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja lastenneuvolassa kéasiteltaviin

aihealueisiin

Raskausaikaan liittyvat tiedontarpeet

Haastattelussa keskusteltin maahanmuuttajien raskauteen liittyvistd tiedontarpeista.
Esille nostettiin raskauden aikainen liikunta, ravitsemus, seksuaalisuus sekéd raskaana
olevan maahanmuuttajan ohjaamisessa huomioitavat asiat. Terveydenhoitajat kertoivat
esimerkkeja tilanteista, joissa asiakkailla oli uskomuksia edella mainittuihin aiheisiin.
Raskauden normalisointia painotettiin keskustelussa.

”Joo ja niinkun et se on normaalia. Ja ei tarvii valttda mitaan, et voi niinkun menné
portaita ja ei tarvi mitdan lupaa kielikurssille etta pitais hissilla menna.” (1)

”...yks &iti joka aidosti usko etté tulee sydda kahden edesta, niin etta puoleen valiin
raskautta oli tullut viisitoista kiloa painoa ... Tama olisi pitanyt siind ensimmaisella
kaynnilla heti huomata hanelle sanoa. Tietysti puhuttiin terveellisesta ruokavaliosta
mutta ei ihan ndin konkreettisesti.” (8)

Ravitsemukseen liittyvat tiedontarpeet

Lapsen ravitsemusasiat herattivat keskustelua. Terveydenhoitajat nakivat tarkeana pe-
rustella terveellisen ruokavalion merkitysta ja he uskoivat etta tieto auttaisi vanhempia
valitsemaan terveellisia vaihtoehtoja. Terveydenhoitajat kokivat, ettd kauppojen runsas
tarjonta johtaa harhaan vanhempia. Vauvanruokaan ja sen valmistamiseen seka leikki-
ikdisen ruokavalioon keskittyvat aiheet koettiin tarkeiksi. Terveydenhoitajat kokivat, etta
tiedonpuute terveellisestd ruokavaliosta oli merkittavin haaste littyen maahanmuuttajien
ravitsemustottumuksiin. Haastateltavat kertoivat, ettd monet lapset sydvat herkkuja pai-
vittdin seka perheissa ei aina noudateta saanndllista ateriarytmid. Rajojen asettaminen
ruokailutilanteissa koettiin haastavaksi useissa perheissa. Terveydenhoitajat epailivat,
ettd osa vanhemmista haluaa korvata perheen kokemuksia herkuilla.

"Terveellinen ruoka ja miksi me puhutaan hedelmista, kasviksista ja marjoista ja

miksi jaatelo joka paiva ei ole hyva. Jokin ymmarrys siita ettéa mitka ruuat hyvia ja
mitka ruuat herkkuja.” (4)
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"Must tuntuu myds et perheet ajattelee kun tatd kaupassa myydaan niin tda on
tarpeellista et kun se on se aivan valtava sipsihylly ja karkkihylly et niitd kuuluu
ostaa tai ettd jotkut vauvanruokapurkit kun siind lukee nelja kuukautta niin sen
vauvan pitédé syoda tata eika tuu mieleen etté kotona muussata sit sita perunaa tai
jotakin.” (8)

"Taa tallanen napostelukulttuuri nakyy heilla enemman, et lapsilla on aina kasissa
jotain ja ne menee laukusta hakeen jotain.” (4)

”Ja rajat siind ruokailussa et monesti ne ruokailut menee aika huonosti monella.”

(6)
Haastateltavat toivat esille haasteita liittyen imetykseen seka imetysohjaukseen. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettéa imetyksesta on tarkea puhua maahanmuuttajille alusta asti, ku-
ten myds muidenkin asiakkaiden kanssa. Imetykseen saattaa liittyd uskomuksia seka
kulttuurisidonnaisia asioita. Terveydenhoitajat kertoivat myds, ettd imetysohjauksesta
kieltaydytaan, koska ei rintoja ei haluta vastaanotolla paljastaa.

"No imetysasiat siind samalla tulee varmaan aika alkuvaiheesta saakka ihan ke-

nen tahansa kohdalla. imetyksestakin saattaa olla uskomuksia. Ja semmosia kult-
tuurisidonnaisia juttuja sitten.” (8)

Lapsen hoitoon liittyvét tiedontarpeet

Lapsen hoitoon liittyvista tiedontarpeista keskusteltaessa haastateltavat nostivat esiin
lapsen fyysisen hyvinvoinnin tarkkailun. Terveyden edistaminen ajateltiin olevan maa-
hanmuuttajille vieras asia. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd maahanmuuttajat ovat usein
huolissaan onko lapsen kasvu ja kehitys normaalia. Yksi terveydenhoitaja mainitsi, etta

lapsen ymparileikkaukset myds puhututtavat vastaanotoilla.
"Se on niinkun sairaus ennenminkin kun terveys.” (8)

”Ja monihan sanookin et ne tulee "doctorille” kun ne tulee neuvolaan. Et ajattelee
niinkun kun me sanotaan ettei sairasta lasta saa tuoda ja ne kysyy miksei kun sitéa
varten he tulee ku se on kipee.” (4)

Toinen lapsen hoitoon liittyva keskustelunaihe oli hampaiden hoito. Terveydenhoitajat
kuvailivat, ettd hampaiden kunto on monella maahanmuuttajalapsella huono hampaiden
hoitamattomuuden, mutta my6s ruuan napostelun ja mehujen juomisen vuoksi. Imemis-
tottumuksista terveydenhoitajat mainitsivat tutin ja tuttipullon kayton, joita kaytetaan pit-
kalle leikki-ikaan.

"Sen nakee just hampaiden pesussa, jos lapsi ei ala pesta hampaita ni me ei pesta
niita ja sit on hirveet ongelmat.” (3)
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”Ja just kun ne napostele niin paljon niin ne ei ymmarra mita tuhoo ne tekee.” (6)

"Ne ei enda sitd ongelmaa siind tutissa tai tuttipullossa koska se heilla toimii hy-
vin...” (2)

Vanhemmuuteen liittyvat tiedontarpeet

Vanhemmuudesta ja lapsen kasvatuksesta rajojen asettaminen ja sd&nnét puhututti ter-
veydenhoitajia paljon. Kaannekohdaksi nahtiin lapsen oman tahdon aika, jolloin rajoja ei
aseteta. Kasvatuksessa nahtiin haasteeksi lapsen itkun sietaminen tai vanhempi ei ky-
kene ottamaan lapsen tunnereaktiota vastaan. Terveydenhoitajat pohtivat, ettd vanhem-
pien oma kasvatus seké perheen taustat vaikuttivat kasvatuskaytantdihin. Myds kulttuu-
rilliset asiat nostettiin esille kasvatusasioissa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd maahan-
muuttajaperheet vertailevat lapsiaan suomalaisiin lapsiin.

”Siina vaiheessa, kun se oma tahto alkaa tulla esiin, niin sit ne vanhemmat ei just
nimenomaan niita rajoja ala pitAmaéan ja sit se ongelma vaan kasvaa.” (7)

”"Rajat on kaikista tarkein ja se vaikuttaa kaikkiin aihealueisiin....” (4)

"Eika me tiedetd miten heidat on kasvatettu, minkalaisia tapoja on ollut sitten hei-
dan lapsuudessa. Onko ollut ankaraa vai miten se nakyy.” (8)

"Moni sanoo just nain et suomalaiset lapset osaa kulkee bussissa natisti ja syovat
kiltisti ruuan paivakodissa ja he osaa kayttaytya et miten meidan lapsistakin saa-
taisiin sellanen.” (4)

Yksi terveydenhoitaja kuvasi ajatustaan maahanmuuttajavanhempien yksindisyydesta.
Toisaalta, yksi terveydenhoitaja oli tehnyt huomion, etté somaleilla ystavapiirit ovat laa-
jat.

’Kaikissa naissa varmaan nakyy se et monet perheet tai must tuntuu et on vahan

yksin, et sit ei tiedetéd minkalainen on normaali yksi vuotias tai mita voi odottaa 1,5-
vuotiaalta ... jos ei 00 niitd semmosia kontakteja taalla monet on yksindaisia.” (8)

"Tuntuu et somaleilla on aika laaja toi ystavapiiri et aina moikkailee kaikkia taalla...”

(4)
Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat tiedontarpeet

Haastateltavat kertoivat, ettd osassa maahanmuuttajaperheissa lapsia pidetdan pienina
pitkdan, mutta taas joissain perheissa lapselta odotetaan liikaa ikaan n&hden. Jotkut
maahanmuuttajavanhemmista eivét ole tietoisia, miten lapsi kehittyy tai mité lapselta voi-

daan odottaa missékin iassa. Lapsen puheen ja kielen kehitys nahtiin tarkeiksi aiheiksi
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keskustella maahanmuuttajavanhempien kanssa. Perheiden monikielisyys seka van-
hempien luku- ja kirjoitustaidottomuus vaikuttavat lapsen puheen ja kielen kehitykseen
seka ruuduista opitut kielet, joka usein on englanti.

”"Niin ja varmaan tossakin niin kun lasten hoidossa just sita niinkun aaripaata ...
pidetdan liian pienena tai sitten odotetaan vahan likkaa ikdan nahden.” (7)

*Ja mita voidaan odottaa minkakin ikaselta lapselta niin se on hamaraa monesti.”

(8)

"Varmaankin se monikielisyys, et pitda aika pienesta pitden alkaa puhumaan miten
sité lasta tuetaan, etta han oppii sen oman aidinkielen ja sit joskus suomee kun
menee paivakotiin.” (6)

Perheen arkeen ja vapaa-aikaan liittyvat tiedontarpeet

Paivarytmin hahmottamiseen liittyvistd haasteista keskusteltiin. Myds ruutuajasta kes-
kusteltiin paljon ja terveydenhoitajat kuvailivat, ettd jo pienten lasten ruutuajan rajaami-
sesta tulee keskustella maahanmuuttajavanhempien kanssa. Haastateltavat kokivat,
ettd maahanmuuttajaperheet ulkoilevat vain vahan. Ulkoiluksi nahdaan kotoa poistumi-
nen ja kayminen sisaliikuntapaikoissa. Ulkoilusaa vaikutti kotoa poistumiseen.

”... tositosi vahéan ulkoillaan ja just sit on naité vuosikortteja Hoploppiin tai muihin
siséliikuntapaikkoihin missa tulee liilkuntaa mutta ei ulkoilua.” (4)

"Ettd suomessa jotenkin toi semmonen mukava ulkoilu saa on kuitenki ehka pienin
prosentti kun sataa ja kylmaa tai muuta. Niin aina I6ytyy syita miksi ei voi menna

ulos. Etta on lilan pimeeta tai...” (4)

"Sit on taa perus ruutuaika, ettd aika nuorena ne on tosi koukuttuneita. Aika pie-
nena pitaa kysya siittd ruutuajasta...” (6)

"Semmonen paivarytmin hahmottaminen et semmonen ajan kasitys ylipdatédan on
heilla, totta kai riippuen maasta, mutta kuitenkin tosi erilainen et sit monelle on
paivahoidon aloittaminen on sitten mista tulee tama niinkun ikdan kuin normaali
paivarytmi.” (4)

7.3 Ryhmaétoiminnan jarjestaminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Yhdelld haastateltavalla oli kokemus vuosien takaa maahanmuuttajille jarjestysta synny-
tysvalmennuksesta ja se oli onnistunut. Liséksi terveydenhoitajien kollega, joka ei ollut
haastateltavana, oli jarjestanyt kerran valmennuskerran maahanmuuttajille. Muilla haas-
tateltavilla ei ollut kokemusta maahanmuuttajille jarjestetysta ryhmatoiminnasta. Maa-

hanmuuttajille kohdennettua toimintaa on jarjestetty muiden tahojen toimesta.
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"Me pidettiin menneina vuosina, aika kauan sitten semmonen synnytysvalmennus-
kerta. Siin& oli nelja pariskuntaa ja se oli alyttdmén hyva. Englanniksi pidettiin se
ja siella oli vaikka mita, israelilaisia ja... Jos miettii uskontoja, niin se oli hyva. Kes-
kustelemalla kaytiin asioita lapi.” (1)

Ryhmatoimintaan osallistuminen néhtiin isoimmaksi haasteeksi. Maahanmuuttajaper-
heiden tiedontarpeet ovat erilaisia ja pohdittiin miten ryhméatoiminnasta voisi saada kaik-
kia palvelevaa. Epailtiin, etté tutun terveydenhoitajan pitdma toiminta voisi lisata osallis-
tumista. Myds ryhmatoiminnan oikea markkinointi ja aiheen selkea rajaus uskottiin vai-
kuttavan osallistumiseen. Asiakasryhmien yhdistamista kielen perusteella ehdotettiin.
Kantavaeston mukaan ottaminen ryhmatoimintaan ajateltiin edesauttavan kototutumista.
Videoiden ja kuvien kayttdminen haastatteluissa nahtiin hyvaksi ohjausmenetelmaksi,
silla niihin ei tarvita luku- ja kirjoitustaitoa. Muiden tahojen hyddyntdminen ryhmatoimin-
nan jarjestamisessa nahtiin hyvaksi ajatukseksi, mutta toisaalta vieraan ihmisen pitami-
nen ryhma ajateltiin vaikuttavat ryhmatoimintaan osallistumiseen. Terveydenhoitajat toi-
vat esille, ettd heidan aikaresurssinsa eivat riitd ryhmatoiminnan jarjestdmiseen neuvo-
lassa.

"Ne on huonoja lahtee. Ja ma ajattelen et ne lahtee tdnne meille esim kun ne tietda
etta téalla on tuttuja ... Ei tAalta kauas lahdeta.” (8)

"Kuinka sellanen vetois etta olis suurimmat asiakasryhmat esim somaleille
omansa ja sitten naille jotka puhuis daria, ja sit olis arabia ja englanti. Et l&htiskd
ne enemman.” (4)

"Ja myds se miten markkinoida asioita silld on varmaan iso merkitys ... jotenkin
niinkun rajattu aihe ... Niin sit olis paljon konkreettisempi kuin joku luentotyyppinen
tilaisuus.” (8)

7.4 Tulosten tarkastelua

Koska maahanmuuttajaperheet ovat moninaisia, on perheiden tuen tarpeissakin eroja.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Myds tassé haastattelussa terveydenhoitajat

kuvailivat perheiden moninaisuutta, mikd myos koettiin haasteeksi terveysneuvonnalle.

Tassa haastattelussa terveydenhoitajat toivoivat vuosikellon aihealueiksi puheen ja kie-
len kehityksen, rajat ja s&éannoét, hampaiden hoito, lapsen liikunta, imetys, soseiden aloi-
tus, terveellinen ruokavalio, vuorokausirytmi, ruutuaika, raskausajan liikunta ja ravitse-

mus, ymparileikkaukset ja vaarat uskomukset.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa osittain vastaavat aihealueet koettiin tarkeiksi maahan-
muuttajien terveysneuvonnassa. Kosken (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta terveyden-
hoitajien ja katildiden mielesta olisi tarkeda kasitella synnytyksen jalkeen perhevalmen-
nuksessa vanhemmuutta, vastasyntyneen hoitoa, isdn osuutta lapsen hoidossa, raskau-
den ehkaisya seka sosiaalipalveluja ja etuuksia (Koski 2014, 169). Tassa haastattelussa
isan osuus, raskauden ehkaisy seké sosiaalipalvelujen ja etuuksien kasittely jaivat haas-
tattelussa vahemmalle huomiolle, vaikkakin néista aiheista myos mainittiin haastattelun

aikana.

Maahanmuuttajien osallistuminen ryhmatoimintaan nahtiin haasteeksi. Terveydenhoita-
jat kokivat, ettd perheet olivat vastaanottavaisempia ohjaukselle, silloin kun luottamuk-
sellinen suhde perheeseen on syntynyt. Myds Turtiaisen ja Hiitolan (2015) tutkimuk-
sessa luottamuksellinen suhde perheeseen koettiin tarkeaksi (Turtiainen & Hiitola 2015,
70). Lisaksi terveydenhoitajat kokivat merkittavaksi ongelmaksi aikaresurssin ryhmatoi-
minnan jarjestamiselle. Toisin kuin maahanamuuttajahaastattelussa, terveydenhoitajat
toivoivat jaettavaa ja konkreettista materiaalia maahanmuuttajien terveysneuvontaan.
Turtiaisen ja Hiitolan (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd ammattilaisten kehittamat ma-
teriaalit ja tyotavat eivat ole organisoitua ja erilaisten ratkaisujen kokoaminen yhteen ja
jakaminen laajasti ammattialisten tietoon olisikin tarkeaa (Turtiainen & Hiitola 2015, 70).
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8 TURUN TERVEYDENHOITAJIEN HAASTATTELUN
TULOKSET

8.1 Maahanmuuttajaperhe neuvolan asiakkaana

Terveydenhoitajat kuvasivat, ettd maahanmuuttajien ohjauksessa tiedon antamisessa
lahdetddn ruohonjuuritasolta. Terveydenhoitajilla oli vaihtelevia kokemuksia ohjeiden
vastaanottamisesta ja ohjeiden toteuttamisesta. Kielitaito on maahanmuuttajavanhem-
milla vaihtelevaa, mika vaikutti ohjaukseen. Perusasioiden ohjaaminen onnistui monesti
ilman tulkkia ja elekielella sai asioita myds kerrottua. Terveydenhoitajat kokivat, ettei oh-
jeiden tulisi olla vaikeasti selitettavaa.

*Ja aika siella ruohonjuuritasolla toisaalta. Ei kannata Iahtee selittdan kovin vai-
keaa varsinkaan, jos yhteinen kielitaito on hyvin vahaista.” (1)

"Yllattdvan paljon voidaan perusasiat hoitaa (ilman tulkkia).” (2)

8.2 Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja lastenneuvolassa kasiteltaviin

aihealueisiin.

Raskauteen ja imetykseen liittyvét tiedontarpeet

Haastateltavat kokivat, ettd maahanmuuttajat tarvitsevat enemman tietoa ja tukea ras-
kauteen liittyen. Raskauden eteneminen on osalle naisista vierasta silla raskauden seu-
rantaa ei valttamatta toteuteta kotimaassa. Raskauden normalisointi ndhtiin myés ter-
veydenhoitajien mielesta tarkeana. Terveydenhoitajat kokivat, ettd maahanmuuttajanai-
silla on tarve tietdd, onko raskauteen kuuluvat muutokset normaaleja.

"Aika paljon raskauden niinkun, et miten se raskaus, mita siind tapahtuu ja mit&

neuvolassa tapahtuu ja semmosta yleista tietoa raskaudesta ne tarvii enemman
kylla.” (3)

”... Heilla on hirvee se tarve et kaikki olis normaalia, mut heilla ei oo tietoo mita se
on.” (1)

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd ovat tormanneet tilanteisiin, joissa maahanmuuttajaéidit
kokivat aidinmaidonkorvikkeen parempana vaihtoehtona kuin rintamaidon, joten ime-

tysohjaus néhtiin tarkeana.
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"Monet sanoo et didinmaito se on semmosta vetta et onks siind mitdan. Se korvike
on paksumpaa.” (3)

Ruoka-asioiden liittyvat tiedontarpeet

Leikki-ikaisten ruokavaliosta huolenaiheeksi nousi lasten herkkujen napostelu sekd mai-
don runsas juominen. Tietoa terveellisesta ruokavaliosta kaivataan kaikissa ikaluokissa.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd maahanmuuttajille olisi hyva ohjata miten ruuat tehdaan
ja mitd kaupasta ostetaan. Epaterveellisten ruokailutottumusten vuoksi terveydenhoita-
jilla oli huoli lasten ylipainosta.

"Isommilla kaikki tda et mika on sita terveellista sydtavaa et heilld on osalla hir-

veesti sitd karkkia, keksia, pullaa, jaateléo, ihan mita vaan voidaan sytda, hesee
pitkin paivaa.” (1)

”... valilla joutuu selittdén ruokia mitd Suomessa kaytetéaan tai mika on kaurapuuro.

.7 (3)
Lapsen hoitoon liittyvéat tiedontarpeet

Haastateltavat kokivat, etté sairaan lapsen hoidosta maahanmuuttajaperheet tarvitsevat
ohjausta silla ladkariin hakeudutaan herkasti. Lisaksi myo6s tassa haastattelussa tervey-
denhoitajat kokivat, ettd maahanmuuttajat toivoivat herkasti ladkkeita eri vaivoihin.
"Sit ehkd tommoset lasten sairaudet, niinkun et mité sa voit kotona seurata. Kuume
ei 00 vaarallista tietyissa tapauksissa vaan se on normaali flunssaan tai johonkin

liittyva asia ja sita voi seurata kotona. Hirveesti semmosta et he olis heti kun alkaa
yska niin suurinpiirtein heti tarttis vieda jo 1&8kariin.” (1)

Lapsen uneen liittyvat tiedontarpeet

Haastateltavat kokivat, ettd maahanmuuttajat eivét koe lapsen heikkoa unta ja epasaan-
nollistd paivarytmia haasteeksi. Lasten paivarytmit ovat epasaannoélliset, mika nakyy
huonoissa y6unissa.

"Uniasiat. Musta tuntuu et hei ei ite koe niitd haasteiksi. Et lapsi on monta hetkee
hereilla yo6lla, niin heidan mielesta se on ihan tavallista.” (3)

Hampaiden hoitoon liittyvat tiedontarpeet

Lasten hampaiden hoito herétti keskustelua. Terveydenhoitajat ovat huomanneet vas-
taanotoilla, ettd maahanmuuttajalasten hampaat ovat huonossa kunnossa ja isoja suun
alueen toimenpiteita on tehty huonon suuhygienian vuoksi. Hampaiden huonoon kun-

toon vaikuttivat hampaiden huono harjaaminen seka napostelu.
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"Hampaat on mité on joillakin. Miks niitd harjataan. Jos lapsi sanoo ei niin siltikin
harjataan.” (3)

Vanhemmuuteen ja kasvatukseen liittyvét tiedontarpeet

Rajat ja saannot koettiin tarkeaksi asiaksi. Neuvolan terveydenhoitajat kokivat, etta heilla
oli téarkea rooli vanhempien ohjauksessa kasvatusasioissa. Terveydenhoitajat ovat teh-
neet huomion, ettd osalla maahanmuuttajalapsilla on kaytésongelmia ja levottomuutta.
Tahan koettiin vaikuttavan runsas median kayttd seka se, ettei rajoja lapsille aseteta.

"Monesti just lapsi paattaa mita tehdaan ja millon tehdaan ja niiden mukaan men-
naan.” (3)

"Heti jos lapsi vahan alkaa liikehtiin tai on levoton niin heti puhelin on k&dessa. Ja
varmaan just sekin kun ei 0o rajoja asetettu. Ei tieda miten toimia.” (3)

Paivarytmiin ja perhearkeen liittyvat tiedontarpeet

Haastateltavat kertoivat, etté ruutuaika on maahanmuuttajalapsilla runsasta ja sen ra-
jaaminen koettiin tarkeaksi. Lisaksi terveydenhoitajat olivat havainneet, etté perheet ul-
koilevat vahan, etenkin talvisin.

"Ihan ulkoilu. Meilla on toi kauppakeskus mihin mennaan viettdan aikaa. Mennaan

ulos ja mité lapsen kanssa ylipdataan tehdaan. Ja talvellakin voi olla ulkona. Totta
kai kun on Iammin he menee ulos mutta talvella ei.” (1)

Haastateltavat epailivat, ettd maahanmuuttajadidit ovat yksinaisia, mutta harvoin kuiten-
kin vanhemmat ottavat asiaa vastaanotolla puheeksi. Oman kulttuurin edustajia toivo-
taan ystaviksi. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd kantavaestosta olisi halukkaita tutustu-
maan maahanmuuttajiin. Myds maahanmuuttajien perherakenteet ja puolisoiden roolien

jakaantuminen perhe-elamassa puhututti haastateltavia.

"Toiset jaa kotiin eikd saada lahteen sieltd. Kulkee kodin ja paivakodin valia ja kay-
daan kaupassa valilla.” (2)

Lapsen kielen ja puheen kehitykseen liittyvat tiedontarpeet

Lapsen kielen ja puheen kehityksen tukeminen koettiin tarkeéksi. Perheiden monikieli-
syys vaikutti puheen kehitykseen. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd maahanmuuttajavan-
hemmat kokevat tarkeaksi englannin opettelun, vaikka perheessa sita ei puhuttaisi. Ter-
veydenhoitajat kokivat, ettd maahanmuuttajavanhemmilla on erilainen kasitys siita, mil-
loin lapsen olisi hyvéa alkaa puhumaan ja kuinka monipuolisesti. Toisaalta haastateltavat

kertoivat myds, ettei lapsen puhumattomuutta tuotu esiin vastaanotoilla.
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"Se on haaste esimerkiksi nelivuotis neuvolassa ne vanhemmat on sitd mielta et
kylla se lapsi oppii puhumaan et se on niin pieni viela et ei sen tarviikkaan puhuu
paljon. Se on vahan eri mitd me ajatellaan.” (3)

Haastattelussa kaytiin 1api erilaisia menetelmia, miten maahanmuuttajavanhemmat voi-
sivat tukea lapsen puheen ja kielen kehitysta. Naita olivat lapselle lukeminen ja kuvista

kertominen.

8.3 Neuvolan ryhmatoiminnan jarjestaminen maahanmuuttajille

Haastateltavilla ei ole ollut kokemusta maahanmuuttajaperheille jarjestetysta ryhmatoi-
minnasta. Haastattelussa kuitenkin kerrottiin, etta eri jarjestot ovat yritténeet jarjestaa
toimintaa. Isoimmaksi haasteeksi koettiin, etteivat maahanmuuttajat osallistu ryhmatoi-
mintaan. Terveydenhoitajat epdilivat, ettd oman terveydenhoitajan lasndolo saattaisi li-
saté osallistumista. Kolmas sektori toivottin mukaan toimintaan. Lisaksi varhaiskasva-
tuksen kanssa yhteisty6 koettiin hyvaksi ideaksi. Terveydenhoitajat kokivat, etta ryhmien
tulisi olla toiminnallisia puhumisen sijaan. Tulkin kaytté nahtiin ristiriitaisena asiana, jossa
oli seka positiivisia ettd negatiivisia puolia. Haastateltavat tulivat tulokseen, etteivat ot-
taisi kantavaestéd mukaan ryhmatoimintaan, tai korkeintaan muutama henkilé kantava-

estosta.

8.4 Tulosten tarkastelua

Turun terveydenhoitajien haastattelutuloksissa oli paljon yhtalaisyyksia Tampereen ter-
veydenhoitajien haastattelutulosten kanssa. Molempien kaupunkien terveydenhoitajat
kokivat samoja maahanmuuttajien terveysneuvontaan liittyvid haasteita. Aihealueet,
joista keskusteltiin, olivat l1ahes samat. My6s téassa haastattelussa terveydenhoitajat ker-

toivat, ettd maahanmuuttajien osallistuminen ryhmétoimintaan on heikkoa.

Tassa haastattelussa terveydenhoitajat toivoivat vuosikellon aihealueiksi rajat ja saan-
not, puheen ja kielen kehitys, hampaiden hoito, ulkoilu, ruutuaika, uniasiat, paivarytmi,
raskauden vaiheet, imetys, terveellinen ruokavalio, sairaan lapsen hoito sekd perheen-

jasenten roolit ja parisuhde.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotos on aitiys- ja lastenneuvolan ryhméaneuvonnan vuosikello maa-
hanmuuttajaperheille. Vuosikello on yksi ideoinnin ja suunnittelun tydkalu (Soste 2019).
Sita voidaan kayttda toiminnan tai sen osan suunnittelun ja arvioinnin tukena (Lyytikai-
nen 2013). Tuotos on sédhkdinen versio. Vuosikellon jokaiselle 12 teemalle on keréatty

erilaisia menetelmia ja materiaalia, miten ryhmatoimintaa voidaan toteuttaa.

Tuotos tehtiin PowerPoint ohjelmaan, jotta vuosikelloa voi tarkastella terveydenhoitajat
eri kaupungeissa ja se olisi mahdollisimman helppokayttéinen. Vuosikello siséltaa mate-
riaalia terveysneuvonnan tueksi. Materiaali voi hyddyntaa ryhma- tai yksiléneuvonnassa.
Vuosikellossa hytdynnetaan kuvia ja videoita mahdollisimman paljon. Kuviossa 3 on
esitetty vuosikelloon valitut aihealueet. Koska vuosikelloon valitut aihealueet tukevat toi-
siaan, samoja materiaaleja kaytetaan tarvittaessa useampaan kertaan eri aiheiden yh-

teydessa.

Haastatteluissa haastateltavat toivat esille aihealueet, jotka he kokivat tarkeiksi kasitella
maahanmuuttajien terveysneuvonnassa. Maahanmuuttajahaastattelussa ilmenneet ai-
healueet, joista toivottiin lisda tietoa, olivat vanhemmuudesta, lapsen kaytdésongelmista,
lapsen taitojen kehittAmisestd, imettamisesta, vauvan ja leikki-ikdisen ruoka-asioista,
kielen kehityksesta, unesta ja rauhoittumisesta, perhekahviloista, lapsen sairastelusta ja
itkusta, vapaa-ajasta kuten ulkoilusta ja leikkimisestd, ruutuajan rajaamisesta seka ylei-

sesti rajojen ja saantdjen asettamisesta

Tampereen terveydenhoitajat toivoivat vuosikellon aihealueiksi puheen ja kielen kehityk-
sen, rajat ja sdannot, hampaiden hoidon, lapsen liikunnan, imetyksen, soseiden aloitta-
misen, terveellisen ruokavalion, vuorokausirytmin, ruutuajan, raskausajan liikunnan ja

ravitsemuksen, ymparileikkaukset ja vaarat uskomukset.

Turun terveydenhoitajat toivoivat vuosikellon aihealueiksi rajat ja sdannot, puheen ja kie-
len kehityksen, hampaiden hoidon, ulkoilun, ruutuajan, uniasiat, paivarytmin, raskauden
vaiheet, imetyksen, terveellisen ruokavalion, sairaan lapsen hoidon sek& perheenjasen-

ten roolit ja parisuhteen.

Terveydenhoitajien aihe-ehdotukset peilattiin maahanmuuttajien ehdottamiin aiheisiin ja
projektipaallikkd kokosi naiden tietojen perusteella vuosikellon aiheet. Taulukossa 1 on

kuvattu ne aiheet, jotka haastateltavat nostivat haastatteluissa tarkeimmiksi.
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Aiheet Maahanmuuttajat Tampereen tervey- | Turun terveyden-
denhoitaja hoitajat

Ymparileikkaus X

Vaarat uskomukset X

Raskauden vaiheet X

Perheenjasenten X

roolit ja parisuhde

Raskausajan lii- X

kunta ja ravitsemus

Vanhemmuus X

Lapsen kaytdson- X

gelmat

Lapsen taitojen ke- X

hittdminen

Imetys X X X

Vauvan ruoka X X X

Leikki-ikaisen ruo- X X X

kavalio

Puheen ja kielen X X X

kehitys

Uni ja rauhoittumi- X X

nen

Perhekahvilat X

Lapsen sairastami- X X

nen

Vapaa-aika (ul- X X

koilu)

Ruutuaika X X X

Rajat ja saannot X X X

Hampaiden hoito X X

Lapsen liikkunta X

Vuorokausirytmi X X
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Vuosikelloon valittin 12 aihetta vuosikellon omaisesti. Vuosikelloon valitut aiheet ovat
vanhemmuus (siséltaen rajat ja saannoét), imetys, vauvan ruoka, leikki-ikaisen terveelli-
nen ruokavalio, puheen ja kielen kehitys, lapsen uni ja rauhoittuminen, vuorokausirytmi,
lapsiperhearki ja vapaa-aika, ulkoilu, sairaan lapsen hoito, hampaiden hoito seka ras-
kausajan liikunta ja ravitsemus. Loput aihe-ehdotukset kasitellaan kyseisten vuosikel-
loon valittujen aiheiden yhteydessa. Kuviossa 3 on esitetty aitiys- ja lastenneuvolan vuo-
sikello maahanmuuttajaperheille.

/ N
/ \ [ Vanhemmuus | / \‘~.
" Raskausajan _ .':. \
| ravitsemusja | ya Lapsen uni |
likunta /o~ /
e Nl — — g \
. Soseiden
Sairaan lapsen | o |
[ . | [ aloitus ja [
\ hoito | \ : :
| sormiruokailu |
— Vs . . \\ -
o > Aitiys- ja o
g N lastenneuvolan Ve N,
{ Leikki-ikdisen
Imetys P tewevsne_uvonnan I—ll terveellinen |
vuosikello \  ruokavalio
\ . Mmaa hanmuuttaja- N\
~— A perheille £ ~—
e ) \/ ) ) \/’/ ‘ ~
Hampaiden .
I'-. hoito :.l I'.. Ulkoilu :I|
\‘. - b — \\.
— o \ - ., e
f Puheen ja \ /""-“- -""‘“\ / Lapsiperhearki \
kielen kehitys I.l % | iavapaa-aika I.l
. / " Vuorokausi- "'l ' .
~ 2 rytmi | -
.\\\‘ )

Kuvio 3. Aitiys- ja lastenneuvolan terveysneuvonnan vuosikello maahanmuuttajaper-
heille
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

10.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Maahanmuuttajataustaisten lasten maara Suomessa on kasvussa (Suomen virallinen
tilasto 2017). Sosiaali- ja terveysalalla on pyrittava vastaamaan maahanmuuttajaperhei-
den tarpeisiin. Taman vuoksi kehittamisprojektin aihe on ajankohtainen. Kehittdmispro-
jekti toteutettiin maahanmuuttajien kotoutumista edistavassa MARJAT-hankkeessa. Ke-
hittamisprojektin tavoitteena oli luoda tydkalu aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille

tukemaan maahanmuuttajien terveysneuvontaa.

Kehittamisprojekti eteni kehittdmistoiminnan vaiheiden mukaisesti, joita ovat 1) nykykay-
tannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, 2) ideointi, 3) suunnittelu, 4) toteutus, 5) tulos
jaltai tuotos, 6) arviointi seka 7) paatdsvaihe (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,
51). Kehittamisprojektin aikana ty6ta arviointiin jatkuvasti. Kuviossa 4 on kuvailtu pro-

sessina kehittamisprojektin eteneminen.

+9/2018 Aihevalinta
+ 10/2018 Hanketapaaminen

L= + 11/2018 kirjallisuushaku
9-11/2018

+ 11/2018-2/2019 Kirjallisuuskatsaus
« 1-2/2019 Kirjallisuuskatsauksen suunnitelma ja tutkimussuunnitelma

* 3/2019 Tutkimuslupien hakeminen )
* 3/2019 Maahanmuuttajien teemahaastattelu
TOTEUTUS * 4-5/2019 Terveydenhoitajien teemahaastattelut (2 kpl)
3-6/2019 * 4-6/2019 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi )

» Tutkimustulosten pohjalta kehitettiin aitiys- ja lastenneuvolan terveysneuvonnan vuosikello )
maahanmuuttajaperheille

TUOTOS + 5/2019 Alustavan tuotoksen esitaminen MARJAT-hankken paatésseminaarissa

3.12/2019 + 10/2019 Kehittamisprojektin tuotoksen esittaminen kansainvalisella viikolla

+ Alustavan tuotoksen esittdminen projektiryhman jasenille
* Lopullisen tuotoksen esittdminen hankeorganisaatioon seka Turun ja Tampereen
neuvoloihin.

Kuvio 4. Kehittamisprojektin eteneminen.
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Kehittamisprojekti eteni opintojen aikataulujen mukaisesti, painottuen kolmelle lukukau-
delle. Kehittamisprojektin nopeahkosta aikataulusta huolimatta projektin eri vaiheille ol
riittdvasti aikaa. Ohjausryhma auttoi kehittamisprojektin etenemisessa. Ohjausryhman

tapaamiset jarjestettiin tarpeen mukaan Skype kokouksin.

Kehittamisprojektin tarve oli lahtdisin aitiys- ja lastenneuvolasta, mika edesauttoi kehit-
tamisprojektin etenemista. Aihetta rajattiin haastattelutulosten perusteella. Merkittavin
muutos kehittdmisprojektin etenemisessa oli se, etta alun perin kehittdamisprojektin tuo-
tos toivottiin ryhnméneuvontaan, mutta haastattelutulosten perusteella ryhmatoiminnan
jarjestamista ei koettu olevan mahdollista toteuttaa kaytanndssa. Taman johdosta kehit-
tamisprojektin tuotosta muokattiin niin, ettd materiaalia voidaan hyodyntaa myos yksilo-
neuvonnassa. Vaikka terveydenhoitajien ja maahanmuuttajien haastattelutulokset olivat
melko yhtenevaiset, oli vuosikellon aiheiden rajaaminen haastavaa. Tassa kuitenkin pro-
jektipaallikon nakdkulmasta onnistuttiin hyvin. Haastattelutulokset olivat melko yhte-
nevaiset aikaisemman tutkitun tiedon kanssa, mika osaltaan edesauttoi aiheiden valin-

nassa ja vahvisti tulosten luotettavuutta.

10.2 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Monet terveystutkimuksen aihepiirit ovat sensitiivisia ja siksi tutkimuksen sensitiivisyys
taytyy tiedostaa seka huomioida. Tutkimusetiikan periaatteita ovat 1) haitan valttdminen,
2) ihmisoikeuksien kunnioittaminen, 3) oikeudenmukaisuus ja 4) rehellisyys, luottamus
ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2017, 143-147.) Hyva tutkimus edellyttaa, etta sen te-
kemisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tutkijan tulee olla rehellinen, huo-
lellinen ja tarkka tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia seka tutkimuksen tulisi olla avointa. Muiden tutki-
joiden toita tulee kunnioittaa antamalla niille kuuluvan arvon kayttaessa niitd omassa
tutkimuksessa. Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesta
jatutkimuksille vaadittavalla tavalla. Tutkimusryhm&én kuuluvien jAsenten asema, oikeu-
det, osuus osallistumisesta, vastuut ja velvollisuudet tulee olla maaritelty sekd myés tut-

kimustulosten omistajuus seka aineiston sailytys. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-25.)

Kehittamisprojektin eteneminen suunniteltiin yksityiskohtaisesti ja projektipaallikko sitou-

tui noudattamaan ennalta sovittua aikataulua. Ryhmahaastatteluihin valmistauduttiin en-
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nalta huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti. Haas-
tattelussa seka haastattelutulosten analysoinnissa pyrittiin valttdm&an omien tulkintojen
tekemistd, mitka saattaisivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tama riski tiedostettiin etuka-

teen.

Ryhmahaastattelut toteutettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Ryhma-
haastatteluun osallistujat olivat vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluun. Osallistujille
kerrottiin, mité varten haastattelu tehdaan ja mihin aineistoa kaytetaan. Haastattelut ka-
siteltiin anonyymisti. Maahanmuuttajia haastateltaessa tutkimusaiheen sensitiivisyys tie-
dostettiin ja huomioitiin haastattelussa. Tulokset tallennettiin ja kasiteltiin asianmukai-
sella tavalla. Keratty aineisto havitettiin asianmukaisesti aineiston analyysin jalkeen. Ke-
hittdmisprojektin raportissa kaytettyjen aikaisempien tutkimuksen tekijat on merkitty asi-

anmukaisesti lahteisiin.

10.3 Juurruttaminen

Tulosten levittdminen ja implementointi on usein haaste (Salonen ym. 2017, 66). Tassa
kehittAmisprojektissa tarkein juurruttamisen menetelma on vuosikellon markkinointi neu-
voloille. Keinoja, miten vuosikelloa markkinoidaan, ovat sédhkdpostitiedottein kohdeorga-
nisaatioiden henkilostolle sek& projektipaallikon osallistuminen neuvolakokouksiin. Li-
saksi kehittdmisprojektista kirjoitetaan artikkeli HYVE — Health and Wellbeing -osioon

Turun ammattikorkeakoulun Talk-verkkolehteen.

10.4 Projektipaallikkéna toimiminen

Kehittamisprojekti toteutui Turun ammattikorkeakoulun kolmikantamallin mukaisesti. Se
muodostui opiskelijan, tydelamé@mentorin seka opinnaytetydta ohjaavan opettajatuutorin
yhteistyOsta. Projektille muodostettu ohjaus- ja projektiryhma ohjaavat ja tukevat kehit-
tamishanketta kolmikantatoimijoiden tukena. Mallissa opiskelija harjoittelee projektin joh-
tamista ja projektin hallinnan taitoja projektipaallikkona. Opettajatuutori on vastuussa
opinnaytetydn ohjauksesta ja osallistuu ohjaus- ja projektiryhman tydskentelyyn. Mentori
toimii henkisena tukena ja kehittdmisprojektin mahdollistajana ja muodostaa opiskelijan
ja tutoropettajan kanssa kehittamisprojektin ajan tiiviin ohjauksellisen tiimin. (Ahonen
2015, 15-16.)
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Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkond toimi ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija. Kehittamisprojektin ohjausryhmaéan kuuluvat projektipaallikon lisdksi Turun
ammattikorkeakoulun opettajatuutori ja hankkeen siséltdjohtaja, joka samalla toimii opis-
kelijan mentorina. Projektiryhmaan kuuluvat edella mainittujen lisdksi yksi Turun seka
yksi Tampereen neuvoloiden terveydenhoitajista. Kehittdmisprojektin yhteistyd ulottui ul-
komaille asti Turun ammattikorkeakoulun kansainvalisilta viikoilta, kun Kind en Gezin -
organisaatiosta yhteyshenkild lahetti Belgiasta materiaalia kehittamisprojektin tuotok-

seen hyodynnettavaksi. Materiaalia hyddynnetiin vuosikellossa.

Projektipaallikkona toimiminen ei ollut ennestaan tuttua ja kehittamisprojektin aikana sai
kokemusta projektin johtamisesta. Projektipaallikon roolissa kehittdmisprojektin esittami-
nen MARJAT-hankkeen loppuseminaarissa toi kokemusta esiintymisesta. Kehittamis-
projektin nopean etenemisen vuoksi ohjausryhma yhteisia tapaamisia oli vahan, mutta
jasenten kanssa kuitenkin tehtiin jatkuvasti yhteisty6ta. Myos projektiryhmaan kuuluvien
terveydenhoitajien kanssa yhteistyd sujui sahkdisesti sujuvasti. Ohjaus- ja projektiryh-
man tukea olisi voinut hyddyntd& enemmankin kehittdmisprojektin aikana.
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Liite 1. Saatekirje maahanmuuttajien haastatteluun
osallistuville

RYHMAHAASTATTELU OPETUSKOTI
MUSTIKASSA 25.3.2019 KELLO 11-

] 3
L
Hei, YHTEYSTIEDOCT
pp———
Teen opirndyietydta Tunun Terveydenhoitajo, ¥AME-
ammatikorkeakouiusa AMARIAT-hankkeesean, opiskelja
Hanke edist3a moahanmuuttaien kotorhumista. heidi_sipilo@edu furkuamb fi

Suunrittelen maohanmouttajile reueckoan
ryhmi3toimintoa. Tulen opetuskoti Mustideoan
pitamni3an rymnanaastatielun 25.5.2019 kelo 11-
13.

Tersahloa kertomaan mistd aineista haluat 534
tieton neuvckan terseydenhoitajita. Puinutaan

SURCHTRES]. I
Tstawallsin teryesin

Haidi sipdd .
terveydenhotop, AME-opizkeia . »

MARIAT-hanke

TR P, TUMERL A |'.
FALHARSAITTD: 4 i B T & 7 TURKLU | i
umn-.lmqr:uh:_:“. L e [ “_J Sarernboari Keta

EulDieam UHiCe

Bl ' ol W i

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Sipila



Liite 2 (1)

Liite 2. Haastattelurunko maahanmuuttajien
haastatteluun

1) Taustatiedot:

e Kotimaa
e Lasten lukumaara

e Lasten iat
2) Tiedontarpeet ja kokemukset aitiys- ja lastenneuvolasta

e Mita mieltd olette aitiys- ja lastenneuvolasta? Mika neuvolassa on hyvaa ja mika huonoa?
e Onko aiheita, joihin ette ole saaneet vastausta tai ohjeita lastenneuvolasta? Mita naméa
aihealueet ovat?

e Onko aiheita, mita ette ole halunneet kysyéa neuvolassa? Mita nama aihealueet ovat?
3) Toiveet aitiys- ja lastenneuvolassa kasiteltavista aiheista
Mihin asioihin haluatte lisaé tietoa seuraavista aiheista:

e Lapsen terveyteen liittyvat asiat
e Lapsiperheen arkeen ja paivarytmiin liittyvéat asiat
o Lapsen kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvat asiat

e Raskausaikaan liittyvat asiat

o Laittakaa jarjestykseen tarkeimmat asiat, joita neuvolassa tulisi kasitella (haastattelija on

kerannyt haastattelussa esille nousseet aiheet erillisille papereille.)
4) Kokemukset ryhmétoiminnasta

e Oletteko aikaisemmin osallistuneet ryhméatoimintaan neuvolassa? Jos olette, mika oli hy-
vaa ja mika huonoa?

e Haluatteko osallistua ryhméatapaamisiin?

e Miten haluatte, ettd ryhmétapaamisia toteutettaisiin ja mita pitdisi ottaa huomioon jarjes-

telyssa?

Kysymyksid muotoillaan ja tarkennetaan haastattelutilanteessa tilanteen mukaan. Tarvittaessa

ryhmén jasenet voivat auttaa toisiaan kysymysten ymmartadmisessa ja niihin vastaamisessa.
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Liite 3. Saatekirje terveydenhoitajille

Hyva terveydenhoitaja tai katilo,

MARJAT-hanke edistdd maahanmuuttajien kotoutumista terveyden ja hyvinvoinnin kei-
noin. Teen YAMK-opinnaytetyoni Turun ammattikorkeakoulussa kyseiseen hankkee-
seen. Opinnaytetydssani suunnittelen lastenneuvolan ryhmé&neuvonnan vuosikellon
maahanmuuttajaperheille. Tarkoituksenani on suunnitella 12 aihealuetta vuoden jokai-
selle kuukaudelle, joita maahanmuuttajaperheiden kanssa kasitelladn ryhmaneuvonnan
muodossa.

Toteutan aineiston keraamisen ryhmahaastatteluilla. Haastattelun avulla kartoitan néke-
myksianne siitd, mihin lastenneuvolassa kasiteltaviin aihealueisiin Suomessa asuvat
maahanmuuttajat tarvitsisivat lisaa tietoa ja tukea, sekd milla menetelmilla ryhméaneu-

vontaan maahanmuuttajien kanssa voitaisiin toteuttaa.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Osallistumalla ryhmahaastatteluun
voitte omalta osaltanne edistdd maahanmuuttajien terveyden edistamisen menetelmaa.
Luvallanne haastattelut videoidaan haastattelussa tehtyjen muistiinpanojen tueksi. Ryh-
méahaastattelussa keratty aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen. Ryhméahaastattelu to-

teutetaan ennalta sovittuna ajankohtana omassa neuvolassanne.
Opinnaytety6ta ohjaa Ritva Laaksonen-Heikkila, yliopettaja Turun AMK.

Liitteena on teemahaastattelun runko. Voitte ennen haastattelua tutustua teemoihin, joita

haastattelussa kasitellaan.

Heidi Sipila
terveydenhoitaja, YAMK-opiskelija
Puh. 0443120791

heidi.sipila@edu.turkuamk.fi
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Liite 4. Terveydenhoitajien haastattelurunko

1) Maahanmuuttajien tiedontarpeet neuvolassa kasiteltaviin aiheisiin

Mihin neuvolassa kasiteltaviin asioihin koette maahanmuuttajien tarvitsevan lisda tietoa

ja tukea seuraavista aihealueista:

o Raskausaikaan liittyvat aiheet
e Lapsen terveyteen ja hoitoon liittyvét aiheet
e Lapsen kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvéat aiheet

e Lapsiperheen arkeen ja vuorokausirytmiin liittyvat aiheet
2) Aikaisempi kokemus maahanmuuttajien ryhmaneuvonnasta

¢ Oletteko aikaisemmin jarjestaneet ryhmaneuvontaa maahanmuuttajaperheille?
¢ Jos olette, kuvailkaa toimintaa. Mika ryhmatoiminnassa ollut hyvaa ja oliko jotain

parannettavaa?
3) Ryhmatoiminnan jarjestdminen

e Millaisin menetelmin jarjestaisit rynmatoimintaa maahanmuuttajien kanssa?
- Mita tyovalineitd hyddyntaisit
- Missa tiloissa toteuttaisit
- Tulkin kayttaminen
- Moniammatillisuus ja yhteisty®
- Jarjestaisittekd toimintaa vain maahanmuuttajille, vai olisiko ohjaus myos
kantavaestolle?

- Onko jotain muuta, mita ryhmatapaamisissa tulisi ottaa huomioon?

4) Lopuksi, laittakaa jarjestykseen ne aihealueet, mitka koette olevan tarkeimpia aiheita,
joita neuvolassa tulisi maahanmuuttajien kanssa kasitella (haastattelija on kerénnyt

haastattelussa esille nousseet aiheet erillisille paperille)
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Liite 5. Maahanmuuttajien haastatteluaineiston
ryhmittely

Taulukko 2. Esimerkki maahanmuuttajaditien haastatteluaineiston analyysista. Alkupe-
rainen ja pelkistetty ilmaus.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Kokemukset riippuu neuvolasta. Se riip- - Kokemukset riippuvat neuvolasta
puu hoitajasta ja se on henkilokohtainen. - Kokemukset riippuvat hoitajasta
Joskus ei saa riittavasti apua. Tervey- - Kokemukset henkilbkohtaisia
denhoitaja ei kerro kaikkea. Ensimmai- - Terveydenhoitaja ei kertonut kaik-
sen lapsen kohdalla ei saanut tarpeeksi kea

tietoa.” (1)

"Kaikenlaista halusin tietaa. koska en- - monipuolisesti halutaan tietoa
simmainen lapsi ei ole viela kokemusta, - ensimmaisen lapsen kanssa ei ko-
ei tietda paljon asioita.” (1) kemusta eika paljon tietoa

"Mitd ennen nukkumista taytyy tehda. - lapsen rauhoittaminen ennen nuk-
Esim. laittaa tv ja kaikki kiinni ja sammut- kumaanmenoa

taa valotkin. Noin puol tuntii ennen kun

menee nukkumaan. Virikkeet. monet ei-

vat tieda noita juttuja. Luulee et mennaan

tosta noin vaan nukkumaan.” (6)

Taulukko 3. Esimerkki maahanmuuttajaditien haastatteluaineiston analyysista. Pelkis-
tetty ilmaus ja alaluokka.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
- Kokemukset riippuvat hoitajasta
- Neuvolatéti hyva ja tarpeellinen Kokemukset neuvolan terveydenhoita-
- Hoitaja auttanut tosi paljon jasta

- terveydenhoitaja ei aina tieda

- Monipuolisesti tarvitaan tietoa

- tietoa mista aran lapsen keskitty- | Tiedontarpeet
misongelmat johtuvat

- lapsen ruokailusta ei saanut tar-
peeksi tietoa

- lapsen rauhoittaminen ennen nuk-
kumaanmenoa Lapsen uni

- satujen lukeminen nukkumaan
mennessa

- karsiminen lapsen valvomisen ta-
kia
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Taulukko 4. Esimerkki maahanmuuttajaditien haastatteluaineiston analyysista. Ala-
luokka ja ylaluokka.

Alaluokka Ylaluokka
- Kokemukset neuvolan terveyden-
hoitajasta Kokemukset suomalaisista neuvolapal-

- Tiedon saaminen neuvolasta

- Positiiviset kokemukset neuvo-
lasta

- Negatiiviset kokemukset neuvo-
lasta

- Neuvolan tarjoamat palvelut

- Kielimuuri neuvolassa asioidessa

veluista

- Tiedon etsiminen netista
- Sukulaisilta kysyminen
- Kysyminen neuvolasta

Tiedon hakeminen

- Rajat ja s&&nnot

- Vuorovaikutus

- Kasvatusmenetelmat
- Lapsiperhearki

Vanhemmuus

Taulukko 5. Esimerkki maahanmuuttajaditien haastatteluaineiston analyysista. Yla-

luokka ja yhdistava luokka.

Ylaluokka Yhdistava luokka
- Kokemukset suomalaisista neuvo-
lapalveluista Maahanmuuttajavanhempien kokemuk-

- Arat asiat ja pelot
- Tiedontarpeet ja toiveet neuvo-
lasta

set ja toiveet suomalaisista neuvolapal-
veluista

- Vanhemmuus
- Tiedon hakeminen
- Kokemusten vertaaminen

Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja
lastenneuvolan aihealueisiin

- Ajatuksia ryhmatoiminnasta
- Aihe-ehdotuksia ryhméatoimintaan

Maahanmuuttajavanhempien ajatukset
maahanmuuttajien ryhmatoiminnasta
neuvolassa
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Kuvio 5. Maahanmuuttajien haastatteluaineiston ryhmittely

Kokemukset terveydenhoitajasta,
Tiedon saaminen neuvolasta,
Positiiviset kokemukset
neuvolasta, Negatiiviset
kokemukset neuvolasta, Neuvolan
tarjoamat palvelut, Kielimuuri

Lastensuojelu
Ympadrileikkaus
Pelot

Tiedontarpeet, Toiveet,
Toimintatapa, Tietoa lapsista,
Kokemukset lapsista, Lapsen
kasvu ja kehittyminen, Lapsen
sairastuminen, Ulkoilu, Lapsen
uni, Sydminen, Ruutuaika, Vapaa-
aika ja harrastukset, Raskausaika,
Kielen kehittyminen, Imetys

Rajat ja saannot
Vuorovaikutus
Kasvatusmenetelmat
Lapsiperhearki

Netista
Sukulaisilta

Neuvolasta

Vertaaminen ystaviin
Neuvoloiden vertaaminen

Vertaaminen kotimaahan

Osallistuminen

Jarjestamisessa huomioitavaa

Itku, Vuorovaikutus, Imetys,
Leikki-ikdisen ruokavalio, Vapaa-
aika, Lapsen uni, Rajat ja
sadnnot, Vuorokausirytmi, Kielen
kehitys, Taitojen kehittdminen,
Sairaan lapsen hoito, Soseiden
aloitus, Ulkoilu

MAAHANMUUTTAIA-
e (OKEMUKSET 1A
SUOMALAISISTA TOIVEET

NEUVOLAPALVELUISTA SUOMALAISISTA

NEUVOLAPALVELUISTA

ARAT ASIAT JA PELOT

TIEDONTARPEET JA
TOIVEET NEUVOLASTA

MAAHANMUUTTAJIEN
TIEDONTARPEET

AITIYS- JA
LASTENNEUVOLAN
VANHEMMUUS AIHEALUEISIIN
TIEDON HAKEMINEN
KOKEMUSTEN
VERTAAMINEN
AJATUKSIA
RYHMATOIMINNASTA MAAHANMUUTTAJA-
VANHEMPIEN
AJATUKSET

MAAHANMUUTTAIJIEN
RYHMATOIMINNASTA

NEUVOLASSA
AIHE-EHDOTUKSIA
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Liite 6. Tampereen terveydenhoitajien
haastatteluaineiston ryhmittely

Taulukko 6. Esimerkki Tampereen terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista.

Alkuperdinen ja pelkistetty ilmaus.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Riittavan pitkia aikoja joka ikiselle kayn-
nille aina on mahdollisuus vastata kysy-
myksiin ja kertoo monta kertaa niita asi-
oita, kerroksittain ehka vahasen.” (8)

- riittavan pitkat ajat

- mahdollisuus vastata kysymyksiin
- kertoa monta kertaa

- kerroksittainen kertominen

"Semmonen paivarytmin hahmottaminen
et semmonen ajan kasitys ylipdataan on
heilla totta kai rippuen maasta mutta kui-
tenkin tosi erilainen et sit monelle on pai-
vahoidon aloittaminen on sitten mista tu-
lee tama niinkun ik&an kuin normaali pai-
varytmi.” (4)

- paivarytmin hahmottaminen
- paivakodissa normaali paivarytmi

"Aika pienend pitdaa kysya siittd ruutu-
ajasta, et saattaa olla ettd alle vuotias
joka kattoo tunnin telkkaria tai ylikin pai-
vassa ja se ei ollu vuottakaan.” (6)

- ruutuajasta kysyminen pienesta
saakka

”Siin& vaiheessa kun se oma tahto alkaa
tulla esiin niin sit ne vanhemmat ei just ni-
menomaan niita rajoja ala pitamaan ja sit
se ongelma vaan kasvaa.” (7)

- rajoja ei pidetd kun oma tahto al-
kaa
- ongelmien kasvaminen
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Taulukko 7. Esimerkki Tampereen terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista.
Pelkistetty ilmaus ja alaluokka.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Miksi ohjeistetaan terveelliseen
ruokavalioon

Tieto auttaisi valitsemaan oikein
Ymmarrys miksi sokeria pitaisi
valttaa

Terveellisen ruuan merkitys

Ravitsemukseen liittyva ohjaus

Konkreettisten asioiden esille tuo-
minen

Kerroksittainen kertominen
Asioiden toistaminen

Asioiden perustelu

Ei liian monta ohjetta kerralla

Menetelmat maahanmuuttajien ohjauk-
sessa

Vakavat hammaspuolen ongelmat
Oletus ettd yksivuotias osaa pesta
hampaat

Paivittdisestd mehun juomisesta
hampaiden huono kunto

Tuttipullo pitkdan kaytossa

Hampaiden hoitoon liittyvat tiedontarpeet

Rajat ovat tarkeimmat ja vaikuttaa
kaikkeen

Lapsen kunnioittaminen
Pettymysten sietamisen opettami-
nen vaikeaa

Lapselle ei haluta tuottaa petty-
mysta

Traumatausta vaikuttaa

Lapsen kasvatus
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Taulukko 8. Esimerkki Tampereen terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista.

Alaluokka ja ylaluokka.

Alaluokka

Ylaluokka

- Lapsen oma tahto
- Lapsen kasvatus
- Tukiverkosto

Vanhemmuuteen ja kasvatukseen liitty-
vat tiedontarpeet

- Liikunta raskauden aikana

- Ravitsemus raskauden aikana

- Raskaana olevan maahanmuutta-
jan ohjaus

- Raskausajan seksuaalisuus

Raskauteen liittyvat tiedontarpeet

- Kokemukset rynméatoiminnasta

- Ryhmatoiminnan jarjestamisessa
huomioitavaa

- Ryhmatoiminnan haasteet

- Terveydenhoitajien ajatukset ryh-
matoiminnasta

Neuvolan jarjestdma ryhmatoiminta

- Perheen ulkoilu
- Ruutuaika
- Paivarytmi

Perheen arkeen ja vapaa-aikaan liittyvat
tiedontarpeet

Taulukko 9. Esimerkki Tampereen terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista.

Ylaluokka ja yhdistava luokka.

Ylaluokka Yhdistéva luokka

- Maahanmuuttajien ohjaus neuvo- | Terveydenhoitajien kokemukset maa-

lassa hanmuuttajien ohjauksesta aitiys- ja las-
tenneuvolassa

- Raskauteen liittyvat tiedontarpeet

- Lapsen ravitsemukseen liittyvat Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja
tiedontarpeet lastenneuvolassa kasiteltaviin aihealuei-

- Lapsen hoitoon liittyvat tiedontar- | siin
peet

- Vanhemmuuteen ja kasvatukseen
liittyvat tiedontarpeet

- Lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyvat tiedontarpeet

- Perheen arkeen ja vapaa-aikaan
liittyvat tiedontarpeet

- Neuvolan jarjestaméa ryhmatoi- Ryhmatoiminnan jarjestaminen aitiys- ja
minta lastenneuvolassa
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Kuvio 6. Tampereen terveydenhoitajien haastatteluaineiston ryhmittely

MENETELMAT MAAHANMUUTTAJIEN
OHJAUKSESSA

JATKUVAN ASIAKASSUHTEEN HYODYT
OHJAUKSESSA

OHJAUSMATERIAALIT OHJAUKSESSA
TIEDON KYSYMINEN NEUVOLASTA
OHJAUKSEN HAASTEET

LIIKUNTA RASKAUDEN AIKANA
RAVITSEMUS RASKAUDEN AIKANA
RASKAANA OLEVAN OHJAAMINEN

RASKAUSAIJAN SEKSUAALISUUS

RAVITSEMUKSEEN LIITTYVA QHIAUS
NEUVOLASSA

HAASTEET RAVITSEMUKSEEN LITTYEN

ASIAT MITKA VAIKUTTAVAT
HAASTEIDEN SYNTYMISEEN
RAVITSEMUKSESSA

IMETYKSEEN LITTYVAT TIEDONTARPEET

LAPSEN FYYSINEN HYVINVOINTI

HAMPAIDEN HOITOON LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN OMAAN TAHTO
LAPSEN KASVATUS
TUKIVERKOSTO

LAPSEN KEHITYKSEEN LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN MOTORINEN KEHITYS
LAPSEN KIELEN JA PUHEEN KEHITYS

ULKOILU
RUUTUAIKA
PAIVARYTMI

KOKEMUKSET RYHMATOIMINNASTA

RYHMATOIMINNAN JARJESTAMISESSA
HUOMIOITAVAA

RYHMATOIMINNAN HAASTEET

TERVEYDENHOITAJIEN AJATUKSET
RYHMATOIMINNASTA

MAAHANMUUTTAIJIEN
OHJAUS NEUVOLASSA

RASKAUTEEN LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN
RAVITSEMUKSEEN
LITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN HOITOON
LITYVAT
TIEDONTARPEET

VANHEMMUUTEEN
LITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN KASVUUN JA
KEHITYKSEEN LITTYVAT
TIEDONTARPEET

PERHEEN ARKEEN JA
VAPAA-AIKAAN
LITTYVAT
TIEDONTARPEET

NEUVOLAN
RYHMATOIMINTA
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TERVEYDENHOITAJIEN
KOKEMUKSET
MAAHANMUUTTAJIEN
OHJAUKSESTA AITIYS-
JA
LASTENNEUVOLASSA

MAAHANMUUTTAIJIEN
TIEDONTARPEET
AITIYS- JA
LASTENNEUVOLASSA
KASITELTAVIIN
AIHEALUEISIIN

RYHMATOIMINNAN
JARJESTAMINEN AITYS-
JA
LASTENNEUVOLASSA
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Liite 7. Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston

ryhmittely

Taulukko 10. Esimerkki Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista. Alku-

perdinen ja pelkistetty ilmaus.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”"Aika paljon raskauden niinkun, et miten
se raskaus, mita siind tapahtuu ja mita
neuvolassa tapahtuu ja semmosta yleista
tietoa raskaudesta ne tarvii enemman
kylla.” (3)

- Mita raskauden aikana tapahtuu

- Raskauden seuranta neuvolassa

- Yleista tietoa raskaudesta tarvitse-
vat enemman

"Ja aika sielld ruohonjuuritasolla toi-
saalta. Ei kannata lahtee selittdan kovin
vaikeaa, varsinkaan jos yhteinen kielitaito

on hyvin vahaista.” (1)

- Ruohonjuuritaso
- Eivaikeasti selitettavaa
- Kielitaito vaikuttaa

"Lapselle lukeminen, heille voi katsella
kirjaa ja kuvia kayda lapi.” (2)

- Lapselle lukeminen
- Kirjojen ja kuvien katsominen

Taulukko 11. Esimerkki Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista. Pel-

kistetty ilmaus ja alaluokka.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

- Hampaiden hoito

- Asiakas ei tiennyt, etta lapsen
hampaat pitaisi harjata

- Hampaiden poistaminen

- Maitohampaista ei véliteta

- Nukutuksessa hammastoimenpi-
teitd

Hampaiden hoitoon liittyvat tiedontarpeet

- Ruohonjuuritaso
- Osa noudattaa ohjeita
- Terveydenhoitajan vastaus riittda

Kokemukset maahanmuuttaja-asiak-

kaista neuvolassa

- Ei kokemusta ryhmétoiminnasta
- Jarjestot yrittaneet jarjestaa toi-
mintaa

Kokemukset maahanmuuttajille jarjeste-

tysta ryhméatoiminnasta
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Taulukko 12. Esimerkki Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista. Ala-

luokka ja ylaluokka.

Alaluokka

Ylaluokka

- Raskaudenaikainen ohjaus

- Raskausajan huolenaiheet

- FErityispiirteet raskauden seuran-
nassa

- Imetykseen liittyvat tiedontarpeet

Raskauteen ja imetykseen liittyvat tie-
dontarpeet

- Kielitaidon merkitys ohjauksessa
- Kokemukset maahanmuuttaja-asi-
akkaista neuvolassa

Maahanmuuttajien ohjaus neuvolassa

- Kokemukset maahanmuuttajille
jarjestetysta ryhméatoiminnasta

- Haasteet ryhmatoiminnan jarjesta-
misessa

- Yhteistyo

- Menetelmia ryhmétoimintaan

Neuvolan ryhméatoiminnan jarjestdminen

maahanmuuttajaperheille

Taulukko 13. Esimerkki Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston analyysista. Yla-

luokka ja yhdistava luokka.

Ylaluokka

Yhdistava luokka

- Maahanmuuttajien ohjaus neuvo-
lassa

Maahanmuuttajaperhe neuvolan asiak-
kaana

- Raskauteen ja imetykseen liittyvat
tiedontarpeet

- Tiedontarpeet lastenneuvolassa
kasiteltaviin aihealueisiin

Maahanmuuttajien tiedontarpeet aitiys- ja
lastenneuvolassa kéasiteltaviin aihealuei-

siin.

- Neuvolan ryhméatoiminnan jarjes-
tdminen maahanmuuttajille

Lastenneuvolan ryhmaneuvonnan jarjes-

taminen maahanmuuttajaperheille
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Kuvio 7. Turun terveydenhoitajien haastatteluaineiston ryhmittely

KOKEMUKSET
MAAHANMUUTTAJILLE
JARJESTETYSTA
RYHMATOIMINNASTA

HAASTEET RYHMATOIMINNAN
JARJESTAMISESSA

YHTEISTO

KIELITAIDON MERKITYS
OHJAUKSESSA

KOKEMUKSET MAAHANMUUTAJA-
ASIAKKAISTA NEUVOLASSA

OHJAUS RASKAUDEN AIKANA
RASKAUSAJAN HUOLENAIHEET

ERITYISPIIRTEET RASKAUDEN
SEURANNASSA

IMETYKSEEN LITTYVAT
TIEDONTARPEET

RUOKA-ASIOIHIN LITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN HOITOON LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

LAPSEN UNEEN LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

HAMPAIDEN HOITOON LIITTYVAT
TIEDONTARPEET
LAPSEN KASVATTAMISEEN LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

PAIVARYTMIIN JA PERHEARKEEN
LITTYVAT TIEDONTARPEET

LAPSEN KIELEN JA PUHEEN
KEHITYKSEEN LIITTYVAT
TIEDONTARPEET

/

NEUVOLAN
RYHMATOIMINNAN
JARJESTAMINEN
MAAHANMUUTTAJILLE

LASTENNEUOLAN
RYHMANEUVONNAN
JARJESTAMINEN
MAAHANMUUTTAJAPERHEILLE

—_—

MAAHANMUUTTAJIEN
OHJAUS NEUVOLASSA \ MAAHANMUUTTAJAPERHE

NEUVOLAN ASIAKKAANA

RASKAUTEEN LITTYVAT
TIEDONTARPEET

TIEDONTARPEET AITIYS-JA
LASTENNEUVOLASSA
KASITELTAVIIN AIHEALUEISIIN

TIEDONTARPEET
LASTENNEUVOLASSA
KASITELTAVIIN
AIHEALUEISIIN
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