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Tama opinnaytetyd on osa kehittdmishanketta nimeltd T&K -hanke "Terveesti tulevaisuuteen”,
jonka tavoitteena on terveysneuvonnan kehittaminen tuottamalla terveyskasvatusmateriaalia ja
kehittamalla uusia terveysneuvonnan malleja. T&K -hanke toteutetaan  Turun
ammattikorkeakoulun Terveysalan tulosalueen sekd Turun Sosiaali- ja terveystoimen
yhteistybhankkeena. Opinnaytetytssa kuvataan prosessia, joka tuotti Turun &itiysneuvoloiden
kayttoon oppaan raskaana oleville maahanmuuttajadideille.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisdtd maahanmuuttajaditien tietoa parhaasta mahdollisesta
terveydenhoidosta raskauden aikana ja helpottaa heidan tiedonsaantiaan tekemalla siitéa
mahdollisimman yksinkertaista. Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa maahanmuuttajaéideille
opas, jossa annetaan selkeita neuvoja raskaudenajan terveydenhoitoon.
Kirjallisuuskatsauksessa perehdyimme maahanmuuttajien ja erityisesti muslimien kulttuuriin ja
tapoihin.  Selvitimme, millaisia kokemuksia ~maahanmuuttajila on  suomalaisesta
terveydenhuollosta ja toisaalta, millaisia kokemuksia suomalaisilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on maahanmuuttajista.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Turun &itiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa kahdessa
vaiheessa. Ensimmadisessa vaiheessa selvitettin hyvdn oppaan ominaisuuksia ja niita
sovellettiin oppaan teossa. Oppaan kuvitus suunniteltiin ja toteutettiin tAmé&n opinnaytetyon
tekijoiden toimesta. Tamaéan toiminnallisen opinnaytetyon tuotteena syntyi
maahanmuuttajadideille suunnattu opas, jossa kaydaan yksinkertaisten tekstien ja kuvien avulla
lapi raskaudenaikaista hygienian hoitoa, ravitsemusta ja liikuntaa. Opinnaytetyon toisessa
vaiheessa opasta testattiin toteuttamalla kysely oppaan saaneille aideille. Saatujen tulosten
pohjalta opasta voidaan kehittda edelleen esimerkiksi laajentamalla oppaan sisaltba tai
suuntaamalla se tietylle kohderyhmalle.

Maahanmuuttajia ei ole tutkittu Suomessa kovinkaan paljon, koska ilmié on taalla melko uusi.
Tama teki tiedonhausta haasteellista. Kansainvaliset tutkimukset olivat puolestaan vain
rajallisesti hyddynnettavissa tassa tyossa, koska monissa maissa ditiysneuvolajarjestelma on
erilainen kuin Suomessa. Koska maahanmuuttajat ovat heterogeeninen ryhma, aihetta ja eri
vaestéryhmia olisi syyta tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin paremmin laatia kunkin kohderyhméan
tarpeisiin sopiva opas.
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IMMIGRANT FAMILIES IN MATERNAL-CHILD
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WOMEN

This Bachelor's Thesis is a part of a R&D project “Terveesti tulevaisuuteen”. The aim of the
project is to develop health education by producing health education material and by improving
models of health education. The R&D project is carried out cooperatively between the Faculty of
Health Care in Turku University of Applied Sciences and Turku Municipal Health Care and
Social Services. The thesis describes the process by which was produced a guide for pregnant
immigrant women.

The aim of the thesis is to enhance the knowledge of immigrant women about the best possible
health care during pregnancy and also facilitate the process by which their awareness about the
theme increases. The purpose of the thesis is to produce a guide for immigrant women
containing clear advice about the health care during pregnancy. In the literature review we got
oriented in the culture and custom of immigrants, and especially those of Muslims. We found
out about the experiences the immigrants have obtained concerning Finnish health care, and
vice versa, the experiences of Finnish health care professionals.

The thesis was implemented in cooperation with a public health nurse working in a municipal
maternal-child health center in Turku. In the first phase, the features of a good guide were found
out, and then the knowledge about these features was applied when the guide was written. The
illustration was planned and implemented by the authors of this thesis. As a product of this
functional bachelor’s thesis evolved a guide aimed for pregnant immigrant women. The guide
deals with good hygiene, healthy nutrition, and motion during pregnancy by using simplified
Finnish texts and illustrations. In the second phase, the guide was tested by implementing an
inquiry for the mothers who had received it. On the basis of the results it is possible to develop
the guide further for example by expanding the content or targeting it more specifically for a
certain group.

The immigrants have not been especially much investigated, because the phenomenon of
immigration is quite a new in Finland. This issue made acquiring more information a real
challenge. The international studies were only limitedly useful in this thesis due to the
differences in the maternal-child health center system in Finland and on abroad. The
immigrants are a heterogeneous group, thus they should be researched more thoroughly. With
a deeper understanding about their situation it would be easier to formulate a guide better
applied to the needs of immigrants of different origin.
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1 JOHDANTO

Eri kulttuurista tulevan henkilon kohtaaminen neuvolatydssa vaatii perehtymista
asiakkaan taustoihin hieman eri tavalla kuin suomalaisen asiakkaan.
Maahanmuuttajat Suomessa on Vaestoéliton (2009) mukaan hyvin
heterogeeninen ryhma, ja on syytda muistaa, ettd sen jasenien
lisddntymisterveyteen vaikuttavat lukemattomat muutkin seikat kuin etninen
tausta.  Silti  kieliongelmat, asiakkaan koulutustaustan eroavaisuus
suomalaiseen kantavaestoon nahden sek& maahanmuuttajan kulttuuriin liittyvat
terveyskasitykset ja uskomukset pitéda ottaa huomioon, kun asiakkaana on eri
maasta ja kulttuurista lahtdisin oleva asiakas. Naiden tietojen avulla
terveydenhoitajan on helpompaa antaa laadukasta hoitoa ja asianmukaisia

neuvoja heille.

Suomessa vierasmaalaisia on Tilastokeskuksen (2012) mukaan vuonna 2011
ollut 183 133, eli noin 3 % koko maan vaestosta. Turussa asukkaita on yli 175
000, joista vieraskielisia on noin 6 % (Infopankki 2012). Vieraskielinen vaesto
on keskittynyt Etela-Suomen  suuriin  kaupunkeihin  kuten  Turkuun.
Maahanmuuttajat sijoittuvat Turussa enimmakseen Varissuolle, Lausteelle,
Halisiin ja Runosmékeen (Turun kaupunki, 2003). Tassa opinnaytetydssa
tarkastellaan maahanmuuttajia suomalaisessa yhteiskunnassa ja neuvoloiden
asiakkaina. Erityisesti perehdytdaan muslimikulttuurin terveyskasityksiin, koska
Suomen vieraskielisista vaestéryhmista moneen, kuten somaleihin, kuuluu
paljon muslimeja. Muslimikulttuuri my0s poikkeaa valtavdeston kulttuurista
Suomessa monella tapaa ja siihen kuuluu monia kaytannon elamaan

vaikuttavia ohjeita ja tapoja, joten sen tarkempi kasittely katsottiin tarpeelliseksi.

Tama opinnaytetyd on osa kehittamishanketta nimelta T&K -hanke "Terveesti
tulevaisuuteen”, jonka tavoitteena on terveysneuvonnan kehittaminen
tuottamalla terveyskasvatusmateriaalia ja kehittamalla uusia terveysneuvonnan

malleja. Laadittin opas (LIITE 2), jossa annetaan maahanmuuttajadideille
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neuvoja raskaudenaikaiseen ravitsemukseen, likuntaan ja hygieniaan liittyvissa
asioissa. Opas on suunnattu Kkaikille lasta odottavile maahanmuuttajille.
Oppaat, saatekirje (LITE 3) ja palautelomakkeet (LITE 4) jaettiin
aitiysneuvolaan. Terveydenhoitajat esittelivat oppaan aitiysneuvolan asiakkaille.
Taman  jalkeen  terveydenhoitajat  kerasivdt  palautetta  oppaasta

kyselykaavakkeen avulla.

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin, koska on tarke&é antaa tietoa myds heille,
jotka eivat valttdmaéatta ole saaneet omasta lahtdbmaastaan riittdvia valmiuksia
parhaaseen mahdolliseen terveydenhuoltoon. Toisaalta muutto uuteen maahan
jo sindnsa luo haasteita terveydesta huolehtimiselle, taustasta riippumatta,
koska opeteltavana saattaa olla aivan uusi kieli ja uusia tapoja (Vaestoliitto
2009). Suomessa maahanmuuttajat kayttdvat neuvolapalveluita lahes yhta
ahkerasti kuin kantavaestd ja saavat saman hoidon. Kuitenkin tutkimukset
viittaavat siihen, etta vieraskielisten vanhempien vastasyntyneilla on toistaiseksi
tuntemattomasta syystéa kantavaeston vauvoja heikompi terveys ja ndma vauvat

tarvitsevat useammin myos tehohoitoa (Malin 2008, Seppanen 2008).
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata maahanmuuttajaditien tietoa
parhaasta mahdollisesta terveydenhoidosta raskauden aikana ja helpottaa
heidan tiedonsaantiaan tekemalla siitd mahdollisimman yksinkertaista.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa maahanmuuttajadideille opas, jossa
annetaan tyon tilagjan toiveesta selkeitda neuvoja raskaudenaikaiseen
ravitsemukseen, likuntaan ja hygieniaan liittyvissa asioissa.
Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan, mita tietoa maahanmuuttajadideilla jo on
raskaudenaikaisesta terveydenhuollosta, ja missa lisétietoja ja tukea kaivataan.
Oppaan avulla maahanmuuttajadidit voivat itse ottaa helposti selvaa
raskaudenaikaisesta terveydenhoidosta, ja nain he pystyvat pitamaan

parempaa huolta sekd omasta etta perheensa terveydesta.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka voi olla ohje tai ohjeistus,
opastus tai jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu tai toteutus.
Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu opinnaytetytraportista ja produktista.
Opinnaytetyonraportti on teksti, josta selviaa, mitd on tehty, miksi ja miten seka
millainen tyoprosessi on ollut. Se kertoo myds millaisiin tuloksiin ja
johtopaatoksiin on paadytty. Raportin lisdksi toiminnalliseen opinnaytetydhon
kuuluu produkti eli tuotos. Toteutustapana voi olla kirja, vihko, video, cd-rom,
portfolio, tapahtuma tai kuten tdssd tapauksessa, opas. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa pyritddn luomaan kokonaisilme viestinnéllisin ja visuaalisin
keinoin.  Kokonaisilmeesta voidaan tunnistaa tavoitellut paamaarat.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteessa tulee pohdittavaksia asioita kuten
esimerkiksi mielikuvat, tuotteen koko, tekstiosuudet, paperin laatu, kuvat, tyon
laajuus, tuotteen kustannukset, houkuttelevuus, informatiivisuus, tuotteen
erottuminen muista vastaavanlaisista tuotteista, selkeys ja johdonmukaisuus.
Toimeksiantajan kanssa tulisi keskustella ulkoasusta ja tekstin tyylista ennen
varsinaista tyon aloittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53, 65.)
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3 MAAHANMUUTTAJAT NEUVOLASSA

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut pysyvéasti Suomeen (Husu
2007, 393). Siirtolainen on muuttanut tanne tydn, opiskelun tai avioliiton takia.
Pakolainen puolestaan on lahtenyt kotimaastaan sodan, poliittisen vainon tai
luonnononnettomuuden vuoksi. (Husu 2007, 393; Wathen 2007, 8-9.)
Suomeen muuttavien ulkomaalaisten méara kasvaa vuosittain vakaasti, ja suuri
osa heistd on tyoikaisia ja usein lisdantymisikaisiakin. Monissa kulttuureissa
perheeseen syntyy myods useampia lapsia kuin tyypillisessd suomalaisessa
perheessa, joten nama ryhmat tarvitsevat seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalveluita. Suurimmat Suomessa asuvat vieraskieliset ryhmaét
ovat venajan, viron, englannin, somalin ja arabiankieliset (Kuvio 1.). (Vaestoliitto
2009, 3.) Malin (2011, 3314) ja Vaestolitto (2009, 17) tuovat esiin
maahanmuuttajien  vastasyntyneiden lasten kantavdestdd heikomman
terveyden, joka vaatii lisda tutkimuksia ja terveydenhuollon henkilokunnan
kouluttamista. Myds terveydenhuollon henkilokunta itse on tuonut esiin

lisdkoulutuksen tarpeen (Vaestaoliitto 2009, 22).

Kuvio 1. Suurimmat vieraskieliset rynméat 2001 ja 2011.
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Lahde: Vaestorakenne 2011, Tilastokeskus. Paivitetty 16.3.2012
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Hoitamattomat traumat vaikuttavat maahanmuuttajien hyvinvointiin ja saattavat
heikentad heidan terveyttdan ja toimintakykyddn. Myos kdyhyys uhkaa tutkitusti
kansalaisten terveytta lansimaissa, ja maahanmuuttajat karsivat taalla usein
kantavaest6a heikommista elinoloista, jotka johtuvat tyottomyydesta ja
pienituloisuudesta. (Malin 2011, 3310.) Lisaksi on suuria eroja tottumuksissa ja
uskomuksissa, jotka liittyvat esimerkiksi ajankayttoon, terveydenhoitoon,
seksuaali- ja lisdantymiskulttuuriin sekd mielenterveyteen ja laékintdan (Husu
2007, 394-395; Wathen 2007, 29; Malin 2011, 3309-3314). Seksuaalisuuteen
littyva havelidisyys voi esimerkiksi estad palvelujen kysyntaa ja kayttod seka
iimeta tiedon puutteena lisdantymisfysiologiasta, ja toisaalta saatetaan

turvautua perinnelaakintaan tai uskonnollisiin parantajiin (Malin 2011, 3312).

Lansimaissa  aitiyskuolemia tapahtuu maahanmuuttajien  keskuudessa
valtavaest6a useammin. Ranskassa tehdyssad tutkimuksessa huomattiin
Saharan etelapuolisesta Afrikasta kotoisin olevilla naisilla olevan kantavaestoon
verrattuna kaksinkertainen riski synnytyksen jalkeiseen kuolemaan. Kuolemat
liittyivat yleensd korkeaan verenpaineeseen ja raskausmyrkytykseen. (Philibert
ym. 2008; Vaestoliiton 2009, 17-18 mukaan.) Suomessa aitiyskuolemat ovat
satunnaisia ja kun maahanmuuttajia on suhteellisen vahan, ei téllaisia eroja
havaita. Tutkimus nostaa kuitenkin esiin maahanmuuttajien raskauksiin liittyvat,
edellda mainitut riskit. (Vaestoliitto 2009, 18.) Ruotsissa tehdysséa laadullisessa
selvityksessa todettiin, ettd somalialaisten parista 16ytyi kuolemantapauksia,
jotka olivat todennakoisesti aitiyskuolemia, mutta joita ei ollut rekisteroity talla
kuolinsyylla (Elebro ym. 2007; Vaestoliitto 2009, 18 mukaan).

Pyrittdessda ymmartamaan ihmisten erilaisia kayttaytymis- ja ajattelutapoja on
suureksi avuksi erilaisten kulttuurien tuntemus. Ihmisilla on sekad universaaleja
piirteita, jotka ovat yhteisia koko ihmiskunnalle, etta kollektiivisia eli tietyn
kulttuurin sisélla esiintyvia ja lisdksi myds yksilollisia piirteita. Kulttuurit voidaan
karkeasti jakaa yhteisollisiin ja yksil6llisiin  kulttuureihin.  Yhteisollisissa
kulttuureissa yksilo on ratkaisuistaan vastuussa yhteisolleen, ja vastaavasti

yhteis6 suojelee jasenidaan. Yksilollisissa, lansimaisissa kulttuureissa yksild
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kantaa itse vastuun itsestdan, ja my6s mahdollinen hdpeéd koskee vain hanta
itseaan, ei yhteis6a. (Husu 2007, 394.)

Malinin (2011, 3314) mukaan Suomessa asuvien maahanmuuttajadaitien
raskaudenaikainen sairastavuus on yleensa vahaista ja heidan terveystapansa
verrattain hyvat. Esimerkiksi paihteidenkaytto on harvinaista
maahanmuuttajaaitien keskuudessa (Malin 2011, 3314). Muun muassa
vietnamilaiset, somalit ja virolaiset kayttavat Tilastokeskuksen tutkimuksien
mukaan vahemman alkoholia kuin suomalaiset (Mustonen ym. 2005; Mannilan
2008  mukaan). Mannilan (2008)  kirjallisuuskatsauksen mukaan
maahanmuuttajat ovat usein kantavaestoa terveempia myos siitd syysta, etta

muuttoprosessi toiseen maahan edellyttd& voimavaroja voidakseen kaynnistya.

3.1 Kaytannon haasteita neuvolatyossa

Suomi on lyhyesséd ajassa muuttunut monikulttuuriseksi, joten kokemukset
maahan tulleista etnisistd vahemmistoistd ovat vahaisempia kuin muualla
Euroopassa. Maahanmuuttajien lisaantymisterveyden tarpeet voivatkin jaada
taalla viela tunnistamatta. (Malin 2011, 3309.) Tutkimustietoa
maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja terveyspalveluiden
kaytostd Suomessa on vain vahan (Vaestoliitto 2009, 7; Malin 2011, 3314).

Tyoskenneltdessd maahanmuuttajaperheiden kanssa erds haaste on kielimuuri
(Husu 2007, 395; Wathen 2007, 39-40; Vaestdliitto 2009, 2). Wathenin (2007,
33) tutkimuksesta kay ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat tydssaan maahanmuuttajien
kanssa huomanneet, ettd esimerkiksi nydkyttaminen ei valttamatta aina ole
ymmarryksen merkki, vaan kohtelias tapa, jolla ilmaistaan hyvaksyntaa. Kun
yhteistd kieltd ei ole, on terveydenhuollon henkildstén velvollisuus
mahdollisuuksien mukaan kayttaa tulkkipalveluita, silla potilaalla on lain mukaan
oikeus saada potilasohjausta siten, ettd han riittavasti ymmartaa sen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785; Husu 2007, 395). Omaisia,
erityisesti lapsia ei tulisi kayttaa tulkkeina, vaan pitdisi suosia ammattitulkkeja,
jotta potilaan oikeusturva ei vaarannu tai lapsi joudu ottamaan vastuuta
ikatasolleen liian vaikeista asioista (Husu 2007, 395; Wathen 2007, 40).
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Vaestdliiton toimintasuunnitelma (2009, 8) korostaa kenen tahansa vaikeutta,
kulttuurista riippumatta, kasitella terveytensa intiimeintd osa-aluetta vieraalla

kielella vieraassa maassa.

Suomalaisessa neuvolatydssa on perinteisesti luotettu kirjalliseen materiaaliin.
Maahanmuuttajien kohdalla ongelmaksi muodostuu omankielisten julkaisujen
puute. (Husu 2007, 395.) Joissakin kulttuureissa ei myoskaan ole totuttu
kirjallisen materiaalin kayttoon, vaan enemmaéan suulliseen neuvontaan (Husu
2007, 395), ja o0sa maahanmuuttajanaisista on lisdksi luku- ja
kirjoitustaidottomia (Malin 2011, 3310). Toisaalta kirjallista materiaalia pidetaan
toimivana ja tarpeellisena maahanmuuttajille  suunnatun ohjauksen
taydentdmisessa, ja siitd koetaan terveydenhuollossa puutetta (Wathen 2007,
39-42, 51).

Eri kulttuurien erilaiset aikakasitykset voivat tuottaa hoitoty6ssé hankaluuksia, ja
hoitajat pitavatkin sitd yhtena suurimmista ongelmista tydskennellessaan
maahanmuuttajien kanssa (Husu 2007, 395; Vaestoliitto 2009, 22). On
olemassa lyhyen aikavalin kulttuurit ja pitkdn aikavalin kulttuurit sek& yksi- ja
moniaikaiset kulttuurit. Lyhyen aikavalin kulttuureille on ominaista, ettéd ihmisen
aika on rajallista. Tulevaisuuden ja taman hetken merkitys on suuri ja
arvostetaan tehokkuutta. Pitkan aikavalin kulttuurissa ajatellaan, ettd aika
uusiutuu jatkuvasti, siind ei ole alkua eik& loppua. Aika on ihmista varten eika
mik&&n hetki ole korvaamaton. Yksiaikaiselle kulttuurile on ominaista
systemaattisuus, tyokeskeisyys, tasmallisyys, yhden asian kerrallaan tekeminen
ja tapaamisajoista kiinnipitaminen. Moniaikaisen kulttuurin edustaja tekee
useampaa asiaa samanaikaisesti, on ulospain suuntautunut, ihmiskeskeinen,
salli mybh&stymisen sek& voi muuttaa suunnitelmia. (Husu 2007, 394.)
Asiakkaan suomalaisesta poikkeavien aikakasitysten tuottaessa ongelmia
hoitotydssa hoitajan tulee ottaa ne huomioon ja kertoa maahanmuuttajalle

suomalaisesta aikakasityksesta (Husu 2007, 395).

Kulttuurilahtéinen hoitoty6 pyrkii hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen
seka toisen ihmisen arvojen ja uskomusten hyvaksymiseen ja kunnioittamiseen

(Husu 2007, 395). Hyvaksyntéa on erityisen tarkeaa, silla se on luottamuksellisen
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hoitosuhteen edellytys (Malin 2011, 3313). Monikulttuurinen tyoote ei vaadi
suuria muutoksia totuttuihin toimintatapoihin, ainoastaan hieman enemmaéan
aikaa perehtyd potilaan tilanteeseen, herkkyyttda hanen havainnoimiseensa,
joustavaa asennetta ja omien asenteiden paivittamista, ja myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttada nain tehtdvan. Hoitajan tulisi huomioida
potilaan yksilollisten tarpeiden lisaksi mahdollisuuksien mukaan h&nen kielensa
ja kulttuurinsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.81992/785; Husu
2007, 395.) Neuvolaan saapuvalle maahanmuuttajaperheelle tulee kertoa
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta, potilaan oikeuksista
tiettyihin palveluihin seka saanndista, jotka koskevat niiden tarjoamista. (Husu
2007, 395.) Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tuleekin toimia paitsi perheen

terveyden edistgjana, myos tiedottajana ja asianajajana (Malin 2011, 3313).

Neuvolatydssa eras keskeinen ongelma on resurssien, erityisesti henkildkunnan
puute. Vuonna 2005 tehdyssa selvityksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajia oli
aitiys- ja lastenneuvoloissa suositeltu maard noin kahdessa viidesta
terveyskeskuksesta. Tilanne heijastui sekd neuvolatybn sisallossa etta
tydmenetelmissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3—4.) Hoitajat kokevat itsensa
kiireisiksi, ja kun maahanmuuttajaperheet tarvitsevat kantavaestbva pidempia
vastaanottoaikoja kieli- ja kulttuurierojen vuoksi, he karsivat tilanteesta muita
enemman (Wathen 2007, 40). Vahvuutena neuvolatytssa puolestaan havaittiin,
ettd lahes kaikki terveydenhoitajat olivat kouluttautuneet lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutuksen tukemiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3-4.)
Vuonna 2009 voimaan astunut asetus laissa maaraa, ettéa kaikki lasta odottavat
naiset ja perheet ovat oikeutettuja terveystarkastuksiin ja —neuvontaan, jotka
ovat suunnitelmallista, tasoltaan yhtendista ja yksilon seka véaeston tarpeet
huomioon ottavaa toimintaa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkdisevasta suun
terveydenhuollosta). Lain pohjalta VAVU-koulutusta perustellaankin Kkaikille

neuvoloissa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille (Hastrup 2012).
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3.2 Maahanmuuttajaditien kokemuksia neuvolapalveluista Suomessa

Malin (2011, 3312) esittdd katsauksessaan, etta maahanmuuttajanaiset
saattavat suhtautua epdluuloisesti suomalaisten neuvoloiden tiheisiin
terveystarkastuksiin, seulontoihin ja toimenpiteisiin, koska lahtomaassa
raskautta ei ole samalla tavoin medikalisoitu kuin lansimaissa, vaan siihen
suhtaudutaan hyvin luonnollisena asiana. Toisaalta raskautta halutaan ehka
suojella ulkopuolisilta ja heidan arvosteluaan pelatdan (Malin 2011, 3312).

Kaupin opinnaytetytssa kavi ilmi, ettd It4- ja Pohjois-Helsingissa asuvista
somalidideista kaikki eivat edes tieda, mita palveluja neuvolalta odottaa (Kauppi
2005, 52). Haastateltavien méara oli kuitenkin varsin pieni, 6 aitia, joten kovin
pitkadlle menevid johtopdatoksia tasta tutkimuksesta ei voida tehda.
Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytt66n voi vaikuttaa se, ettei niita
yksinkertaisesti ole totuttu kayttamaan omassa kotimaassa. Suomessa
neuvolapalvelut tavoittaa kuitenkin lahes yhta suuri osa maahanmuuttajista kuin
kantavaestostakin (Malin 2011, 3312). Wathenin (2007, 46) tutkimukseen
haastatellut sairaanhoitajat antavat ymmartad, etta maahanmuuttajat
turvautuvatkin terveyspalveluihin jopa herkemmin kuin kantavaestd. Suurin osa
Kaupin (2005, 52) tutkimukseen haastatelluista ilmoitti olevansa tyytyvaisia
neuvolasta saamaansa tukeen. Eras haastatelluista kertoi kuitenkin
pettyneensa siihen, etta terveydenhoitaja uteli liikaa yksityisasioista, kuten siita,
miksi aviomies ei ollut mukana vastaanotolla (Kauppi 2005, 55).

Hallforsin ja Salon opinnaytetyossa tuli esille maahanmuuttajien
osallistumattomuus perhevalmennukseen. Kukaan kuudesta haastatellusta
keravalaisaidistd ei ollut osallistunut varsinaiseen perhevalmennusryhmaan.
Kaksi oli katsonut synnytysta koskevan videon terveydenhoitajan vastaanotolla.
He kokivat videon keskittyneen liikaa itse synnytykseen ja olisivat toivoneet
enemman tietoa kaytdnnon toimista ja jarjestelyista siihen liittyen. (Hallfors &
Salo 2007, 46.)
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3.3 Muslimien terveyskasitykset

Kaikkiin kulttuureihin liittyy paljon erilaisia kaytant6ja ja uskomuksia. Osa
Suomessa vieraista tavoista olisi hyddyllistd omaksua taallakin, mutta on myos
tapoja, jotka bioladketieteen nakdkulmasta ovat haitallisia odottavalle aidille ja
sikiolle, tai sitten yksinkertaisesti hyodyttomid. (Saavala 2001; Véaestoliiton
2009, 17 mukaan.) Suuri osa islamin kaytannoistd perustuu profeetta
Muhammedin elamantapoihin ja kaytantoihin, jotka on koottu yhteen
perimatiedoksi eli sunnaksi. Perimatiedon pohjalta on laadittu paljon ohjeita,
jotka koskevat muun muassa ateriointia ja pukeutumista. Kun Koraanista ei ole
I6ytynyt tarkkoja tai yleensad minkaanlaisia ohjeita naihin asioihin, on turvauduttu
perimatietoon, mik& toisaalta on synnyttanyt ristiriitoja erilaisten koulukuntien ja
uskomusten valille muslimiyhteisdissa. Islamin oppien noudattaminen vaihtelee
maittain ja alueittain, koska yhteiskunnat, joissa islam vaikuttaa, ovat hyvin
erilaisia. Lansimaistuminen ympdari maailman on myos vaikuttanut oppien

toteuttamiseen kaytannossa. (Turun kaupunki 2011.)

Muslimipotilaiden hoitotydssd on tarkedd tuntea heidan maallikkotason
kasityksensa terveydesta, jotta voidaan taata kulttuurilahtdisen hoitotyén
tavoitteiden saavuttaminen (Wehbe-Alamah 2008, 85). Muslimeista 16ytyy seka
hyvin vapaamielisia etta erittdin vanhoillisia uskontonsa edustajia. (Wehbe-
Alamah 2008, 85; Turun kaupunki 2011.) Kukin potilas on siis kohdattava paitsi
kulttuurinsa edustajana, myds ennen kaikkea yksilond. Muslimit uskovat
terveyden olevan Jumalan suoma siunaus ja liittavat siihen hengellisen,
fyysisen, emotionaalisen ja psykologisen ulottuvuuden. Terveys nahdaan
kokonaisvaltaisena ruumiin, mielen ja sielun hyvinvointina. Terveyden katsotaan
myds olevan edellytys toisten hoitamiselle. (Wehbe-Alamah 1999, 2005;
Wehbe-Alamahin 2008, 87 mukaan).

Muslimien kasityksen mukaan Jumala on viime kadessa vastuussa
parantumisesta ja ettd sairaus on myods Jumalan tahto. Muslimit ymmartavat
ruumiinsa Jumalan lahjaksi, josta taytyy siksi pitdd hyvaa huolta. Taman
nakokulman lisaksi he ymmartavat sairauksien johtuvan biologisista ja

fysiologisista syistd, jotka vaativat l|adketieteellistd ja muuta ammatillista
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huomiota. Islamilaiset opetukset vahingollisten asioiden valttamisesta (esim.
alkoholi, laittomat huumeet ja ylensyonti) sekd kehotukset terveytta edistavaan
toimintaan (esim. rukoileminen, mietiskely, puhtaus, paastoaminen ja
rintaruokinta) ovat itse asiassa terveyden edistamistyon tavoitteiden mukaisia.
(Wehbe-Alamah 1999, 2005; Wehbe-Alamahin 2008, 87-88 mukaan).
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4 ODOTTAVAN MUSLIMIAIDIN RAVITSEMUS

4.1 Raskaudenaikainen ravitsemus ja muslimien ruokavalio

Raskauden aikainen ravitsemusohjaus on erinomainen tilaisuus vaikuttaa paitsi
raskaana olevan naisen, myos hanen koko perheenséa ruokatottumuksiin (Talvia
2007, 64). Perinteisesti muslimit valttavat alkoholia, sianlihaa, verta seka vaarin
teurastettujen eldinten lihaa, silla islamin oppi kieltdd ne. Etenkin sianlihan
syominen koetaan yleensa hyvin vastenmieliseksi, vaikka sdént6ja ei muuten
noudatettaisikaan tunnontarkasti. Tarkimmat muslimit taas kieltaytyvat jopa
jogurtista ja jaatelosta niissa kaytetyn, siasta peraisin olevan hyydykeaineen
vuoksi. (Turun kaupunki, 2011.) Somalialaisilla naisilla on Hassinen-Ali-Azzanin
(2002, 166) mukaan tapana valttdd rasvaisia ruokia, etenkin raskauden

ensimmaisten neljan kuukauden ajan.

Raskauden aikana tulee kiinnittda huomiota ruokavalion monipuolisuuteen ja
painonnousuun. Raskauden myo6ta tulevien lisakilojen ja  suuren
elamanmuutoksen vuoksi aidin aiemmat painonhallintaan liittyvat ongelmat
voivat aktivoitua uudelleen. Mikali &iti noudattaa jotakin erityisruokavaliota,
karsii syomishairiosta tai noudattaa ruokarajoituksia allergian takia, tulee hanen
ruokavalionsa tarkistaa heti raskauden alussa. (Talvia 2007, 64-65.)
Somalinaisilla on perinteisesti tapana vahentaa syomista raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana, jotta lapsi ei kasvaisi niin isoksi, ettd se vaikeuttaisi
synnytysta. Tamé saattaa heikentaa aidin vointia. (Buschkens 1990, Hassinen-
Ali-Azzanin 2002 mukaan.) Samoin Etelé-Aasiasta kotoisin olevilla naisilla on
tapana rajoittaa ruoan maaraa loppuraskaudessa (Saavala 2001; Vaestoliiton
2009, 17 mukaan). Raskaanaolevan tulisi huolehtia riittavasta ravitsemuksesta
ja valttamattomien vitamiinien sekad kivennaisaineiden kuten C- ja D-vitamiinin,

raudan, foolihapon ja kalsiumin saannista. (Talvia 2007, 66; THL 2011.)

Kansainvaliset tutkimukset painottavat maahanmuuttajaéitien D-
vitamiininsaannin tarkeytta, koska lilan vahainen saanti voi johtaa lapsen

autismiin (Malin 2011, 3309), ja pohjoismaisten selvityksien mukaan myds
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riisitauti  on yleistynyt ~maahanmuuttajaperheissé (Duodecim  2011).
Maahanmuuttajien ruokavaliot eivat valttdmatta perustu maitoon tai
suomalaisiin ravintorasvoihin, ja tumma iho tuottaa Suomen auringossa D-
vitamiinia huomattavasti heikommin kuin suomalainen vaalea iho. Joidenkin
kulttuurien perinteinen peittava vaatetus saattaa lisatd D-vitamiinin puutoksen
riskid myos kesaisin. Ellei raskaana oleva tai imettava aiti nauti riittavan suurta
D-vitamiinin korvausannosta, vastasyntynyt altistuu riisitaudille. Pitk&aikainen
yksinomainen rintaruokinta kasvattaa riisitaudin vaaraa. Jos ravinto koostuu
vegetaarisesta ruokavaliosta ja ravintolisien kayttod ei hyvaksytd, on D-
vitamiinin puutos vaistdmatén seuraus talvikautena Suomessa. (Duodecim
2011.)

Ruotsalaistutkimuksessa todettiin, ettd iranilaisten maahanmuuttajaéitien
kasityksissa  imetyksen  aikaisesta  ruokavaliosta oli  eroavaisuuksia
koululaaketieteeseen nahden. Aidit ajattelivat imetyksen aikaisen ruokavalion
olevan raskauden aikaista ruokavaliota tarkeampaa lapsen kehitykselle. He
uskoivat myos "kuumien” ja "kylmien” ruokien valisen tasapainon tarkeyteen ja
siihen, ettd oikea imetyksen aikainen ruokavalio takaisi maidon erityksen
riittdvyyden. (Ahlqvist & Wirfalt 2000, 109.)

4.2 Ramadan - paastokuukausi

Terveet, uskovat muslimit paastoavat pyhdn Ramadan —kuukauden aikana
(Wehbe-Alamah 1999, 2005; Wehbe-Alamahin 2008, 88-89 mukaan; Turun
kaupunki 2011). Kaikki yli 12-vuotiaat ovat velvollisia paastoamaan (Turun
kaupunki 2011). Taméa paasto tarkoittaa pidattaytymistd ruoasta, vedesta,
ladkkeistd, seksuaalisesta kanssakaymisesta ja tupakoimisesta aamun
sarastuksesta auringonlaskuun asti. (Wehbe-Alamah 1999, 2005; Wehbe-
Alamahin 2008, 88—89 mukaan; Turun kaupunki 2011.) Muutenkin tallgin tulee
kayttaytya hyvin, tai paastolla ei ole merkitystd (Turun kaupunki 2011).
Raskaana olevat ja imettdvat musliminaiset, sekd ne, joilla on kuukautiset
talléin, on vapautettu paastovaatimuksesta, mutta he saavat niin halutessaan

osallistua paaston viettdmiseen. (Wehbe-Alamah 1999, 2005; Wehbe-Alamahin
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2008, 88-89 mukaan; Turun kaupunki, 2011.) Monet hartaat muslimit
paastoavatkin raskaudesta huolimatta (Seppanen 2008).

Turkkilaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd 69% terveysaseman asiakkaina
olevista ja 42% yliopistosairaalan asiakkaina olevista imettavista aideista
paastosi Ramadanin aikana. Vaikka imetysaikainen paastoaminen ol
yleisempaa vahemman koulutettujen aitien keskuudessa, véahintaan toisen
asteen koulutuksen saaneistakin aideista peréati 44% paastosi imetyksesta
huolimatta. (Ertem ym. 2001, 550.)

4.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksessa aidin sokeriaineenvaihdunta hairiintyy. Puhjennut
raskausdiabetes vihjaa myods &idin taipumuksesta sairastua mydhemmin
varsinaiseen sokeritautiin. Sairaus saattaa johtaa sikion liialliseen kasvuun,
mika taas saattaa aiheuttaa sikitlle kroonista hapenpuutetta kohdussa seka
ongelmia synnytyksessa. (Taipale 2007, 76.) Varsinaisen diabeteksen
puhkeamisen ehkéisyssa ovat tarkeassa asemassa painonhallinta ja terveelliset
elamantavat (Kannas 2007, 55-56; Taipale 2007, 76). On syyta varmistaa, etta
maahanmuuttajaaiti ymmartaa raskausdiabeteksen olevan vakava sairaus. Jos
kaynnissé on esimerkiksi Ramadan ja aiti on harras muslimi, voi han hyvalla
omalla tunnolla sybtda paivasaikaankin, kun kyseessa on sairauden hoito.
(Seppanen 2008.)

Liikunta hillitsee odottajan verensokerin heilahteluja seka pitdéd painonnousun
kohtuuden rajoissa. (Kannas 2007, 55-56; Taipale 2007, 76.) Cochrane-
katsauksessa todettiin, ettd talla hetkella ei ole riittavasti tutkimustuloksia, jotta
voitaisiin suositella raskaana oleville diabeetikoille likunnan lisaamista tai sen
vahentamista. Kuitenkin likunnan harrastamisen lisdéaminen saattaa ehkaista
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista tai sen my6hempid liitdnnaissairauksia.
(Ceysens ym. 2010, 9.)
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5 ODOTTAVAN MUSLIMIAIDIN LIIKUNTA JA HYGIENIA

5.1 Raskauden ajan liikunta

Raskaana olevan naisen painopiste muuttuu kasvavan vatsan takia, mika voi
vaikuttaa ryhtiin ja siten aiheuttaa alaselkékipuja. Myds jalat turpoavat aiempaa
enemman ja verenpaine kohoaa. Odottaville aideille onkin tarkeda tuoda esille
saanndllisen likunnan tuoma helpotus naihin vaivoihin. Raskaus ei rajoita
likkumista ennen kuin vatsa alkaa selvasti kasvaa raskausviikoilla 20-28
(Kannas 2007, 55-56.) Joissakin kulttuureissa liikuntaa kuitenkin valtellaan
raskauden aikana. Esimerkiksi Eteld-Aasiasta kotoisin olevat naiset usein
jattavat kaikenlaisen liikunnan tykkdnaan raskaana ollessaan, mikali se on
mahdollista. (Saavala 2001; Vaestoliiton, 2009, 17 mukaan.) Liikkuminen
vahentdd stressid, parantaa unen laatua ja valmistaa odottavaa &itid myds
synnytykseen; onkin todettu, etté fyysisesti hyvassa kunnossa oleva aiti selviaa
synnytyksesta nopeammin ja vahemmin kivuin kuin huonokuntoinen aiti.
(Kannas 2007, 55-56.)

Lantionpohjan lihaksiston harjoittaminen on tarkeda raskauden aikana. (Kannas
2007, 55-56.) Raskaus ja alatiesynnytys vaikuttavat naisen lantionpohjan
kudoksiin ja altistavat laskeumille sek& virtsankarkailulle, jota tapahtuu
erityisesti ponnituksen yhteydessa. Ongelmasta karsii merkittava osa naisista,
tosin siihen vaikuttavat raskauden lisaksi muutkin syyt kuten perima ja etenkin
ikd. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381; Kellokumpu 2010, 185.) Tama alentaa
naisen toimintakykya ja voi jopa rajoittaa sosiaalista elamaa ja olla yhteydessa
alentuneeseen mielialaan. Lantionpohjan lihaksiston harjoittelulla voidaan
vahvistaa naita lihaksia ja lisdtd niiden osuutta lantionpohjan alueella. Nain
lantionpohjan elimet ja virtsaputken sulkumekanismi saavat tukea ja vaurioiden
todennakoisyys pienenee. Toisaalta harjoitettu lihas myds toipuu mahdollisista
synnytyksen aiheuttamista vaurioista nopeammin. (Aukee & Tihtonen 2010,
2381.)
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Amerikkalaisessa tutkimuksessa verrattiin raskaana olevia venytysharjoituksia
tekevia naisia kavelylenkkeja tekeviin odottajiin raskausviikosta 18 raskauden
loppuun asti (Yeo 2009, 113). Tutkimuksessa havaittiin, ettd kavelemista
harrastaneiden odottajien keskimaarainen sydamen syke levossa kasvoi 14+16
sykaysta/min raskausviikoilla 18-28 (p<0.001). Venytelleiden odottajien
ryhmassa vastaava keskiméaraisen leposykkeen kasvu oli 8.0£11 sykaysta/min
(p<0.001). Pulssipaineen ero ryhmien kesken oli tutkimuksen alussa 25.0
mmHg ja lopussa 14.1 mmHg venytelleiden hyvaksi (p<0.001), eli venytelleiden
pulssipaine nousi raskauden edetessa kavelleita verrokkejaan hitaammin. (Yeo
2009, 116.) Tutkija ehdottaakin tulosten perusteella, ettd hoitajat voisivat
kayttaa tata tietoa perusteluna suositellessaan odottaville aideille synnytysta
edeltavia venyttelyharjoituksia. Niiden on todettu vahentavan preeklampsiariskia
sekd edistdvan terveyttd. Ne voivat my6s auttaa pahoinvointioireisiin, koska
venyttelyharjoitusten vaikutuksen kohde, autonominen hermosto, kontrolloi
pahoinvointiin liittyvia reflekseja. (Yeo 2009, 118-119.)

Yhdysvalloissa toteutussa tutkimuksessa haastateltin synnyttéaneitd naisia
kolme ja kaksitoista kuukautta synnytyksen jalkeen liikkuntatottumuksiin liittyen.
Tulosten perusteella yli 89% naisista pitivat likuntaa kolme kuukautta
synnytyksen jalkeen soveliaana, myos siina tapauksessa, ettd he viela
imettaisivat. Kaikkein yleisimmat esteet liikunnan harrastamiselle olivat seka
kolmen etta kahdentoista kuukauden jalkeen synnytyksesta ajan puute (47% ja
vastaavasti 51% vastanneista) seka lastenhoitoon liittyvat asiat (26% ja 22%
vastanneista). Kolme yleisinta likunnan mahdollistajaa olivat kolme kuukautta
synnytyksen jalkeen kumppanin tuki (16%) ja halu voida paremmin (14%).
Verrattaessa naitd kahta tutkimusajankohtaa vain yksi asia muuttui
merkittavasti: vastaajat ilmoittivat vauvaan liittyvat asiat (esimerkiksi vauva
vanhempi, vauva terveempi, imetys on paattynyt) oman liikunnan
mahdollistajina aiempaa useammin (10% ja vastaavasti 32%). (Evenson ym.
2009, 1925.)

Amerikkalaisessa raskaana olevien naisten liikuntaan raskauden aikana liittyvia

uskomuksia kartoittavassa tutkimuksessa havaittiin, ettd eniten odottavien aitien
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uskomuksiin vaikuttava tekijat olivat etninen tausta, koulutustaso seka se,
likkuivatko he itse raskautensa aikana. Aiheeseen liittyvaa jatkotutkimusta
tarvitaan, jotta voitaisiin saada selville, onko taustalla kulttuurillisia syitd ja
voisivatko eri ryhmille raataldidyt viestit olla tehokkaampia kuin yleisluontoinen

lAhestymistapa aiheeseen. (Evenson & Bradley 2010, 4.)

5.2 Raskaana olevan naisen henkilokohtainen hygienia

Islamin uskon hygieniakasitykset ja kielletyt asiat eli tabut juontavat usein
juurensa asioiden jakamisesta rituaalisesti puhtaaseen ja epapuhtaaseen.
Esimerkiksi jalkapohjat ja vasen kasi katsotaan saastaisiksi, vasen kasi kun
hoitaa muslimikulttuurissa perinteisesti perushygienian kaymalassa. Myo6s
kuukautiset ja synnytys aiheuttavat rituaalista epapuhtautta. (Turun kaupunki,
2011.) Kuukautisten ja synnytyksen jalkeisen vuodon lakattua tulee peseytya
perusteellisesti, samoin sukupuolisen kanssakaynnin jalkeen (Hassinen-Ali-
Azzan 2002, 108). Muslimien puhtauskasityksissa tarkeitd ovat mm. oikea
ravinto, omasta hygieniasta huolehtiminen ja ympaérileikkaus, jolla saavutetaan
rituaalinen puhtaus. Oikea kasi on puhdas kasi, jolla sybdaan ja katellaan.
(Turun kaupunki, 2011.) Somalialaisessa kulttuurissa puhtautta ja siisteytta

pidetaan tarkeana keinona edistaa terveytta (Hassinen-Ali-Azzan 2002, 107).

Useilla naisilla esiintyy raskauden aikana aknea ja ei-toivottua karvankasvua,
koska androgeenitaso nousee. Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin, onko
karvanpoistotuotteiden, vaalennusaineiden ja muiden iholle levitettavien
kosmeettisten tuotteiden kayttd turvallista raskauden aikana, silla useat naiset
toivovat voivansa olla talléin  parhaimmillaan, mutta  pelkaavat
ihonhoitotuotteiden voivan vahingoittaa sikiota. Tutkimuksessa selvitettiin muun
muassa aknen hoitoon tarkoitettujen aineiden, itseruskettavien voiteiden,
aurinkovoiteiden seka karvanpoisto- ja vaalennustuotteiden turvallisuutta.
Tutkimustulokset olivat rauhoittavia, silla tuotteet osoittautuivat varsin
turvallisiksi jo siitakin syysta, ettei niiden sisdltdmista aineista imeytynyt

verenkiertoon merkittdvia maarid. Poikkeuksena olivat hydrokinoni ja iholle
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levitettdvat retinoidit, joita tutkimustuloksissa suositeltin  kayttamaan
saastelidasti raskauden aikana. (Bozzo ym. 2011.)

Naisen kehossa tapahtuu raskauden aikana monia muutoksia, jotka vaikuttavat
kehon toimintaan. Eméttimesta tulee eritteitd tavanomaista runsaammin, mutta
mikali niihin ei liity pahaa hajua, kyseessa on vaaraton oire. (Kannas 2007, 55.)
Raskauden aikana nainen on tavallista alttimpi hiivatulendukselle. Sen
aiheuttajana on lahes aina eméttimessad muutenkin tavattava Candida albicans
-hiivasieni, joka on paassyt lisdantymaan emattimessa liiaksi. (Tiitinen 2011.)
Raskauden mukanaan tuomat lisakilot saattavat aiheuttaa taivealueiden

hautumista, ja myos iholla saattaa esiintya hiivasienta (Kannas 2007, 55).

Somalialaisessa kulttuurissa hampaiden kunnolla on naiselle suuri merkitys,
silla somalit ihailevat valkoisia ja terveitd hampaita. He ovat myds halukkaita
hoitamaan hampaitaan, vaikka ne olisivatkin huonossa kunnossa. (Hassinen-
Ali-Azzan 2002, 153.) Odottavan aidin hampaiden kunto vaarantuu, koska
raskauden aikana syljen maara vahenee ja koostumus muuttuu, mika
puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle. Mikali aiti voi alkuraskaudessa
pahoin ja oksentelee usein, syOvyttavat vatsahapot voivat tuhota hampaiden
kiillettd. (Kannas 2007, 55; Sirvié 2009.) Hassinen-Ali-Azzan (2002, 169) kuvaa
vaitoskirjassaan somalinaisten kokemaa raskausajan pahoinvointia, joka
tuntemattomasta syysta tuntuu vaivaavan heita pahempana Suomessa kuin
Somaliassa. Pahoinvointia saattaa helpottaa pienten valipalojen nauttiminen
useasti, mika puolestaan yllapitaa jatkuvaa happohyodkkaysta suussa. Ksylitolin
saanndllinen nauttiminen raskauden aikana suojaa daidin hampaita. (Sirvid
2009.)

Raskaus ei Sirvion (2009) mukaan aiheuta ientulehdusta, mutta saattaa
pahentaa sitd. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Xiong ym. 2009) selvitettiin
ientulehduksen ja raskausdiabeteksen valistd yhteyttd. Tutkijat olettivat, etta
odottavan aidin  krooninen ientulehdus aiheuttaa taman elimistdssa
tulendusreaktion, joka puolestaan joko aiheuttaa tai pahentaa
raskaudenaikaista insuliiniresistenssia ja siten laukaisee raskausdiabeteksen.

(Xiong ym. 2009, 2.) Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ientulehdus
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yleensa ja erityisesti vakava ientulehdus liittyi selvasti kohonneeseen riskiin
sairastua raskausdiabetekseen (Xiong ym. 2009). Sirvié (2009) puolestaan
nostaa esiin hampaan kiinnityskudostulehduksen ja suun
bakteeriepatasapainon lisaaman vaaran keskossynnytykseen. Kun odottava aiti
ymmartdd hyva suuhygienian merkityksen ja osaa toteuttaa sita, se edistaa
monin tavoin sekd hanen etta kasvavan sikion terveydentilaa. (Sirvio, 2009).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Taman toiminnallisen opinnaytetydon tuotteena syntyi maahanmuuttajaaideille
suunnattu opas, jossa kaydaan yksinkertaisten tekstien ja kuvien avulla lapi
raskaudenaikaista hygienian hoitoa, ravitsemusta ja liikuntaa. Opinnaytetyota
on tyostetty syksyn 2011 ja kevaan 2012 aikana ja kirjallisuuskatsausta varten
keratyn tutkimustiedon avulla on lopuksi laadittu itse opas. Opinnaytetyo
toteutettiin  yhteistydssd Turun aitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa
kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessd vaiheessa selvitettiin, millaista on
laadukas terveyden edistdminen ja terveysneuvonta. Sen jalkeen perehdyttiin
hyvan oppaan ominaisuuksiin ja niitd sovellettin oppaan teossa. Oppaan
kuvitus suunniteltiin tAman opinnaytetyon tekijoiden toimesta ja toteutuksessa
apuna kaytettiin ulkopuolista kuvittajaa. Opinnaytetydn toisessa vaiheessa
opasta testattiin toteuttamalla palautelomakkeiden avulla kysely oppaan
saaneille aideille.

6.1 Terveyden edistaminen

Terveysviestinnan tarkoituksena on parantaa ihmisten terveystietoutta (Riikola
2010). Terveyskasvatus taas maéaritelladn yhdistelmand oppimiskokemuksia,
jotka on suunniteltu auttamaan yksil6ita ja yhteis¢ja parantamaan terveyttaan
lisadmalla heidan tietojaan tai vaikuttamalla heidan asenteisiinsa. (World Health
Organization 2011.) Terveyden edistaminen on kuitenkin paljon enemmaéan kuin
median valittamaa terveysviestintdd, josta puuttuu vuorovaikutus, tai
terveyskasvatusta, jossa pyritddn ulkopuolelta vaikuttamaan ihmiseen ja héanen
tapoihinsa (Vertio 1998; Riikola 2010). On otettava huomioon, etta tiedon
vastaanottaja on aktiivinen henkild, jolla on olemassa omat tietonsa ja
kiinnostuksen kohteensa, ja terveyden edistamisen l&htbkohtana ovatkin
ihmisen omat valinnat, elinolot ja elamantilanne (Vertio 1998). Tassa
opinndytetydssd on tutkittu maahanmuuttajien kulttuuria ja kasityksia
terveydesta ja terveydenhoidosta, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman sopiva
kayttajilleen. Toisaalta tutkittin myds kokemuksia ja kasityksid, joita

suomalaisessa terveydenhuollossa on saatu maahanmuuttajista ja heidéan
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terveytensa edistamisesta, jotta oppaassa voitaisiin tuoda olennaiset asiat esiin
oikealla tavalla.

Terveysneuvonnassa  korostetaan  vuorovaikutusta.  Terveydenhuollon
ammattilainen ja asiakas/potilas voivat etsid yhdessa ratkaisuja terveytta
edistaviin, sairautta ehkaiseviin tai hoitoa koskeviin kysymyksiin. (Duodecim
2012.) Taman opinnaytetybn tuottaman oppaan avulla pyritdan
terveysneuvonnan keinoin edistdmaan lasta odottavien maahanmuuttajaaitien
ja heidan syntymattomien lastensa terveytta. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja
kady oppaan lapi vastaanotolla yhdessa odottavan aidin kanssa ja kysymyksia
herattaneisiin kohtiin syvennytaan tarkemmin. Lahtiessdan &iti saa oppaan

mukaansa muistin tueksi.

6.2 Hyvan oppaan ominaisuuksia

Wathenin (2009, 51) mukaan sairaanhoitajien kayttamat kasitteet ja ohjauksen
tavoitteet voivat maahanmuuttajilta jaada keskustelussa ymmartamatta, minka
vuoksi hoitajien tulisi monipuolistaa ja kehittda potilasohjausmenetelmiaan
ennakkoluulottomasti. Mukaan annettava kirjallinen materiaali on hyva tapa
tukea tiedon ymmartamista. Sairaanhoitajat itse ovat maahanmuuttajien
potilasohjauksessa kokeneet haasteina muun muassa ajan ja yhteisen kielen
puutteen. Lisaksi on kaivattu enemman Kirjallisia seka kuvallisia ohjeita
jaettavaksi maahanmuuttajille. Kaytannonlaheistd ja tuoretta materiaalia
pidetdan taman vaestdéryhman potilasohjauksessa hyvin hyodyllisena. Etenkin
kuvallisesta ohjausmateriaalista sairaanhoitajilla on positiivisia kokemuksia, silla
se pelastaa sellaiset tilanteet, joissa mitddn yhteista kielta ei 16ydy. Tallaisesta
materiaalista on kuitenkin heidan mukaansa puutetta kaikkialla. (Wathen 2009,
39-42,51))

Tehtdessa opasta maahanmuuttajadideille on oppaan oltava ennen kaikkea
maahanmuuttajalahtdinen (Vaestdliitto 2009, 34). Taméan opinnaytetyon
tuotteena syntynyt opas on pyritty tekem&an maahanmuuttajien erityistarpeet
huomioiden. Yksilollisena ja ulkoasultaan persoonallisena opas erottuu joukosta
ja keréa lukijoita (Vilkka & Airaksinen 2003, 53; Hyvarinen, 2005, 1769). Opasta
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tehtdessa haluttiin  selkeyden ja ymmarrettdvyyden vuoksi pitaytya hyvin
pelkistetyisséd ratkaisuissa, ja sen ulkoasukin  suunniteltin  pyrkien
yksinkertaisuuteen. Vastapainoksi kuvituksesta haluttiin yksityiskohtainen ja

varikas.

Materiaalin  kiinnostavuuteen Ilukijoiden silmissda vaikuttaa myds tiedon
ajankohtaisuus ja se, koskettaako se heitad henkilokohtaisesti (Repo & Nuutinen
2003, 88). Jotta oppaasta olisi hyotya, sen tulee olla my6s asianmukainen,
informatiivinen, selkeé ja johdonmukainen sisalloltdan (Repo & Nuutinen 2003,
90-91; Hyvarinen, 2005, 1769). Tietoa pyrittin |oytamaan siitd, mitka
raskaudenaikaiseen terveydenhoitoon liittyvat kysymykset askarruttavat lasta
odottavia maahanmuuttajaditeja Suomessa, mutta ndin yksityiskohtaista tietoa
aiheesta ei ollut saatavilla. Niinpad perehdyttin aiemmin julkaistuihin
kantavaestolle suunnattuihin oppaisiin ja tutkimuksiin maahanmuuttajien
terveydesta ja kulttuureista, jotta voitiin paatelld, minkéalainen tieto olisi tarpeen
ja kiinnostaisi kohderyhm&a. Aiheita valittiin ja jatettin pois myo6s silla
perusteella, ettd oppaassa haluttin tuoda esiin niitd asioita, joista todettiin

olevan eniten hyotya tai haittaa raskaana olevien naisten terveydelle.

6.3 Oppaan tekstit

Oppaan kieleksi valittin  suomi, koska se on kaikkien turkulaisten
maahanmuuttajien uuden asuinpaikan eniten kaytetty kieli. Mikaan muu kieli ei
yhdista kaikkia etnisia ryhmi& Turussa, joten suomenkieli oli puolueeton valinta,
ja painoarvoa oli myos silla seikalla, etta suomenkielisina oppaan tekijéiden oli
helpointa tydstdaa omankielistaan tekstia helppolukuiseksi. Tekstia tyostettiin
useaan otteeseen, jotta vaikeat sanat ja monimutkaiset lauserakenteet

karsiutuisivat pois.

Tekstin  laadukkuutta tukee muun muassa asianmukainen mutta
mahdollisimman helppo sanasto. Otsikoinnin tulisi olla yksinkertaista ja
herattelevaa. Kysymykset ja vaitteet sopivatkin otsikoihin hyvin. (Repo &
Nuutinen 2003, 90-91; Hyvarinen, 2005, 1769.) Taman opinnaytetyon

lopputuloksena syntyneessa oppaassa ei kaytetty otsikoinnissa kysymyksia
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eika vaitteitd, koska tavoitteena oli kirjoittaa mahdollisimman helppolukuinen
teksti. Oppaan otsikot ovat selkeyden vuoksi lyhyita ja ytimekk&ita. Osassa
otsikoita kaytettiin myds kehotuksia, jotta ne koskettaisivat lukijaa. Tekstin tulisi
olla dynaamista seka tiivista, ja asiat on hyva tuoda esiin tarkeysjarjestyksessa
pitden kappaleet lyhyind (Repo & Nuutinen 2003, 90-91; Hyvarinen, 2005,
1769). Edella mainitut kieliopilliset asiat on hyva ottaa huomioon etenkin
tehtdessa opasta maahanmuuttajadideille, joiden suomenkielentaito ei
valttamatta ole kovin hyva (Vaestoliitto 2009, 34). Kappaleet oppaassa ovat
mahdollisimman lyhyita, mik& auttaa kohderyhmé&a siséllon ymmartdmisessa.
Tarkeitéd sanoja ja ydinasioita on nostettu kappaleista esiin lihavoimalla, jotta

huonosti suomea taitava lukijakin havaitsisi avainasiat helposti.

6.4 Oppaan kuvitus

Visuaaliset keinot ovat toiminnallisen opinnaytety6n toteutuksessa tarkeita ja
auttavat sen tavoitteiden saavuttamisessa, ja ne luovat oppaan Yyleisiimeen
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Erilaiset kuvamateriaalit jasentavat annettua
informaatiota ja ohjailevat ajattelua, mutta vaativat myods keskittymista. Lisaksi
kuvat voidaan helposti tulkita vaarin, joten niitd kaytettdessa on oltava erityisen
huolellinen. (Niemi ym. 2006, 338.) Oppaan kuvitusta suunniteltaessa mietittiin
pitkaan, mita halutaan terveysneuvonnan ohella viestittaa, ja mita pitaa varoa.
Tarkoituksena oli heratella lukijan kiinnostusta, luoda positiivisia mielikuvia
raskaudesta ja nostaa myos kuvituksen keinoin oppaan paaasioita esiin.
Vahattelya, leimaamista ja loukkaavuutta pyrittin valttamaan ja toisaalta
kunnioittamaan maahanmuuttajien tietoja, taitoja ja kulttuureita seka jokaisen
yksilollisyyttd. Oppaan kuvat ovat pastellisavyisida ja niissa valtetaan
viittaamasta mihink&&n tiettyyn ihonvariin tai etniseen taustaan. Mihinkaan
uskontoon selkeasti viittaavaa vaatetusta ei oppaan kuvitukseen kohderyhman

heterogeenisyyden vuoksi haluttu.

Oppaassa kaytetaan kieliongelmien vuoksi selkeitd, yksiselitteisia kuvia tekstien
lisdksi. Talla tavoin maahanmuuttajan on helpompi omaksua tietoa oppaasta,
jos suomen kieli tuottaa vaikeuksia (Wathen 2009, 39-42, 51). Kuvat ovat
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vaarinkasitysten ehkaisemiseksi yksittaisia, ei sarjakuvia, silla eréissa
kulttuureissa luku- ja Kirjoitusjarjestys ovat painvastaiset kuin Suomessa.
Yhdella oppaan sivulla on siis aina yksi kuva ja yksi teema, esimerkiksi liikunta
ja taman alla lyhyt teksti aiheesta, esimerkiksi ohje &idille tai perusteluja, miksi
toimia tietylla tapaa. Nain ollen opas on selkeé ja yksinkertainen lukea, ja kuvat
ja teksti tukevat toisiaan. Hyvarisen (2005, 1769) mukaan tietoa on myo6s

helpompi siséistad, kun sita ei tarjota kerralla liikaa.

Islamin uskon perimatiedon mukaan ihmisten ja elainten kuvaaminen on
kielletty. Erityisesti patsaat ja korkokuvat ovat syntid, mutta tiukimmat tulkinnat
kieltavat myos valokuvat, ja Suomessakin asuu muslimeja, jotka eivéat tahdo
tulla valokuvatuiksi. Koraani kieltdéa vain Jumalan kuvien teon, ja kaytdnndssa
kuvakieltoa sovelletaan yleensd uskontoon liittyviin asioihin. Tulkinnat
vaihtelevat, eivatka kaikki muslimit noudata sdantdéa lainkaan, mutta oppaan
teossa on silti pitdanyt punnita nakokohtia, jotka liittyvat muslimikulttuurin
kuvakieltoon ja siveyskulttuuriin. Alastomuus on useimmille muslimeille tabu,
mika ilman muuta asettaa rajoituksia oppaan kuvitukselle. (Turun kaupunki,
2011.) Oppaan tulkinnan helpottamiseksi ja sen ulkoasun parantamiseksi siihen
on kuitenkin lisatty piirrettyja kuvia, joiden teossa on pyritty siihen, ettei lukija

yhdista niitd suoraan muslimikulttuuriin.

6.5 Oppaan testaus

Opinnaytetyotd on tyostetty syksyn 2011 ja kevaan 2012 aikana ja
kirjallisuuskatsausta varten keratyn tutkimustiedon avulla on lopuksi laadittu itse
opas. Opinnaytety6  toteutettin  yhteistydssa  Turun  aitiysneuvolan
terveydenhoitajan kanssa. Ensin selvitettin hyvan oppaan ominaisuuksia ja
sitten niitd sovellettiin oppaan teossa. Oppaan kuvitus suunniteltiin ja toteutettiin
taman opinnaytetydn tekijoiden toimesta. Oppaat oli tarkoitus jakaa kevéaan
lopussa niihin  Turun aitiysneuvoloihin, joissa on asiakkaina paljon

maahanmuuttajia. Oppaita piti testata kaytdnndssa kesan aikana.

Syksylla kerdsimme suunnitelmien mukaisesti terveydenhoitajilta

palautelomakkeet, joissa kartoitimme oppaan kayttokokemuksia. Saatekirjeessa
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olimme kertoneet tavoitteeksemme saada palautetta seka asiakkailta etta
terveydenhoitajilta. Ajattelimme né&in saada seka kokeneet tyontekijat etta
maahanmuuttajat osaksi opinnadytetyon toteutusta. Kuitenkin oppaita jaettiin
vasta alkusyksystd ja ainoastaan yhden neuvolan  asiakkaille.
Terveydenhoitajat olivat haastatelleet asiakkaita vastaanotolla oppaiden
jakamisen yhteydessa ja keranneet lomakkeiden avulla palautetta oppaasta.
Asiakkaiden kommentteja tuli kiitettavasti, mutta terveydenhoitajien nakékulma

jai puuttumaan.

6.6 Palautelomakkeiden tuloksia

Jaetusta yhdeksastatoista palautelomakkeesta saimme takaisin kaksitoista.
Oppaista saatu palaute oli suurimmaksi osaksi myonteista. Vastanneita oli
kaksitoista, joista yksitoista oli lukutaitoisia, eli osasi lukea omaa aidinkieltaan ja
yhdekséan osasi lukea suomea. Kolme vastanneista odotti ensimmaista lastaan.
Aideista kaikki paitsi yksi olivat pitaneet ravitsemusosiota hyddyllisena.
Liikuntaosio miellytti kymmenta odottajaa. Hygieniaosio jakoi eniten mielipiteita;
vastanneista kahdeksan piti tata osiota hyddyllisend. Suurin osa oli antanut
avointa palautetta kylla- /ei- kysymysten liséksi. Kaksi vastaajaa kehui opasta
hyvaksi, ytimekkaaksi ja kattavaksi. Yksi aideista ei pitdnyt opasta omalla
kohdallaan tarpeellisena, mutta piti sitd mahdollisesti hyddyllisena jollekkin

toiselle aidille.

Erds vastaaja piti asioiden perustelemista tarkeana ja toinen antoi kiitosta
oppaan takakannessa olevista nettiosoitteista, joista |0ytyy lisatietoa. Yksi
aideista kertoi, ettd hanen kotimaassaan liikunta kielletd&n lahes kokonaan
raskaudenaikana. Sen vuoksi oppaan liikuntaosion sisaltd tuntui hénesta
hieman pelottavalta. Kolme vastaajaa toivoi ohjeita omalla &idinkielellaan.
Erityisen tarkeina asioina nousivat aineistosta esiin "kielletyt ruuat”, liikunta ja

lantionpohjalihasjumppa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISET JA

LUOTETTAVUUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa tulee muistaa, etté aiheen valinta on jo eettinen
ratkaisu. Talloin ilmaantuvat kysymykset, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi
opinnaytetyd tehdaan. Tarkeintd on pyrkid ottamaan aiheen valinnassa
huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.)
Taman tyon tarkoitus on merkittava, silla raskaus, aidiksi tulo seké vieraaseen
maahan ja kulttuuriin sopeutuminen ovat kaikki suuria asioita, ja muutosten
keskella odottava &iti saattaa kipeasti kaivata tukea ja neuvoja. Kaikilla
maahanmuuttajadideilla ei myoskaan valttdmatta ole ollut kotimaassaan
mahdollisuutta saada uusinta tutkimuksiin perustuvaa tietoa raskauden
aikaisesta terveydenhoidosta. Ongelmana saattaa olla se, etta lahttmaassa ei
ole ollut mahdollisuutta kayttdaa terveydenhoitopalveluita, eika osalle
maahanmuuttajista tdman vuoksi ole kehittynyt l&nsimaisen kaltaista
terveydenlukutaitoa, jota taalla pidetddn luonnollisena kansalaistaitona (Malin
2011, 3312). Oppaalla pyritéan antamaan tietoa, tukea ja itseluottamusta

maahanmuuttajadideille raskauden aikana.

Oppaan teossa on pohdittu kuvien ja tekstien eettisyyttd, mitka ovatkin
opinnaytetydn merkittdvin eettinen haaste. Tietoa raskaudesta, likunnasta ja
hygienista pitaisi valittaa kohderyhmalle ymmarrettavasti. Toisaalta on pyritty
huomioimaan kulttuurien valiset erot ja valttamaan tabuja. Oppaan
toteutuksessa riskina ovat kulttuurien vélisista eroista johtuvat vaarinkasitykset
ja erilaiset ndkemykset. Naita pyrittiin valttdmaan perehtymalla muslimikulttuurin
ominaispiirteisiin. Eettisten nakdkohtien riittdva ja oikeanlainen huomioiminen

hyvaa opinnaytetyota tehdessa on vaativa tehtava (Hirsjarvi ym. 2009, 27).

Tyohon ei viela tassa vaiheessa sisélly haastatteluja tai muuta henkildkohtaista
kontaktia maahanmuuttajaaitien kanssa, joten kirjallisen materiaalin sisallén
merkitys korostuu. Kirjallisuuskatsaus on informatiivinen jasennelty selvitys siita,
minké&laisia tutkimuksia aihepiirista on tehty (Estola & Viitanen 2002).

Kirjallisuuskatsauksen avulla tehdaan “tutkimusta tutkimuksesta” (Salminen
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2011). Se kertoo myds mistd ndkdkulmista ja milla menetelmilla aihetta on

tutkittu seka miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy aiempiin tutkimuksiin.

Tassd tyossa luotettavat l|&hteet ovat erds eettisyyden tae. Hyva
kirjallisuuskatsaus on aihepiirin tutkimuskirjallisuuden, tutkimussuuntausten ja -
tulosten looginen jasennys, ei luettelo yksittaisten tutkijoiden tuotannosta.
Kirjallisuuskatsausta laadittaessa taytyy lukea paljon aiheen
tutkimuskirjallisuutta ja arvioitava sita kriittisesti. On jasenneltdva esitettyja
nakokulmia, tutkimusasetelmia ja -tuloksia. Tutkijan taytyy osoittaa eri
tutkimuksissa olevat nakemyserot, yksittéaisten tutkimussuuntausten mahdolliset
sisdiset ristiriitaisuudet ja loogiset puutteet. (Estola & Viitanen 2002.) Tahan
tyohon kuuluvan kirjallisuuskatsauksen perusteella on saatu tietoa
maahanmuuttajista ja eri kulttuureista seka raskauden ajan terveydenhoidosta.
N&in on voitu perustellusti valita aiheita oppaaseen ja tuottaa tekstia ja kuvia,

jotka palvelevat odottavien maahanmuutajaaitien tarpeita.

Tassa opinnaytetydossa tietoa on haettu PubMedin, Cinahlin, Medicin, ja
Cochranen tietokannoista (LIITE 1). Hakusanoina on kaytetty Medicin avulla
|6ytyneita avainsanoja, kuten esimerkiksi "maternal-child nursing”, "transcultural
nursing”, “islam”, "food habits” sekd “emigration and immigration”. Hakuja
rajattiin siten, ettd tulokseksi saatiin viimeisen kymmenen vuoden aikana
julkaistuja, englannin- tai suomenkielisia alkuperéisartikkeleja enimmakseen
hoitotieteen alalta. Tietoa haettiin pddasiassa enintdén viimeisen viiden vuoden
ajalta, mutta kirjallisuuskatsaukseen kelpuutettiin  joitakin  vanhempia,
kymmenen vuoden kuluessa julkaistuja tutkimuksia aiheista, joiden katsottiin
olevan suhteellisen muuttumattomia. Esimerkiksi terveyden edistamisesta ja
somalikulttuurin erityispiirteistd saatavissa oleva tieto 2000 —luvun alusta on
edelleen hyddynnettavissd. Edella mainittuja tietokantoja ja hakusanoja

kayttden I6ytyi luotettavaa ja ajantasaista tietoa oppaaseen.

Palautelomakkeiden avulla keréttyjen vastausten eettisyyttd ja luotettavuutta
heikentaa se, ettd kukin vastaaja taytti kaavakkeen yhdessa terveydenhoitajan

kanssa. Talloin vastaajat eivat ehka ole kehdanneet antaa negatiivista
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palautetta oppaasta. Tahan on voinut vaikuttaa my6s vastaajien oma

kulttuuritausta.

Taman kyselyn perusteella ei voida muodostaa merkittavia paatelmia oppaan
kaytettavyydesta, koska haastateltavien maard oli niin pieni. Toisaalta
tavoitteena oli vain kerata ideoita oppaan mydhempaa kehittelya varten, eika

tehda tieteellista tutkimusta.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tyostaminen oli haastavaa, mutta erittdin mielenkiintoista.
Maahanmuuttajat aitiysneuvolassa on aiheena ajankohtainen ja opinnaytetyon
tekoprosessin aikana sen yhteiskunnallinen merkitys korostui opinnaytetydn
tekijoille. Terveydenhuollon ammattilaiset kaipaavat lisatietoa tasta aiheesta, ja
maahanmuuttajien maaran kasvaessa Suomessa tamankaltaisen tiedon

lisddminen on terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kannalta olennaista.

Valmistuneella oppaalla on hyvat edellytykset tayttda opinnaytetyon tavoitteet.
Oppaaseen on koottu perustiedot raskaudenaikaisesta terveydenhoidosta, ja
oppaan miellyttavd ulkoasu ja helppolukuinen sisdltd puolestaan edistavat
tiedon omaksumista. Tyon tarkoitus saavutettiin oppaan valmistumisen myota.
Raskaudenaikaisen ravitsemuksen ja liikunnan osalta oppaan neuvot ovat

selkeitd, mutta hygieniasta olisi haluttu tuottaa oppaaseen kattavampaa tietoa.

Raskaudenajan hygienian hoidosta oli haastavaa loytaa luotettavaa tietoa.
Suurin osa tutkimustiedosta ei kasitellyt maahanmuuttajia ja jotkut tutkimukset
olivat niin vanhoja, ettei niitd kannattanut kayttaa. Kansainvaliset tutkimukset
olivat vain rajallisesti hy6dynnettavissa tassa tyossa, koska monissa maissa
aitiysneuvolajarjestelma on erilainen kuin Suomessa. Maahanmuuttajia on
tutkittu Suomessa varsin vahan, koska ilmi6é on taalla melko uusi. Useassa
suomalaisessa haastattelututkimuksessa myds otos oli kovin pieni seka
tutkittavien maaran ettda heidan asuinpaikkojensa maarén suhteen. Moni jo
olemassa olevista oppaista on kirjoitettu hyvin yleiselle kohderyhmélle, joten

tuotetulle oppaalle on tarvetta.

Tietoa maahanmuuttajista yleisesti ja toisaalta hoitotieteellisia tutkimuksia
aiheesta l6ytyi niukasti, joten tutkimuksia kaivataan vield lisda. Tietoa |oytyi
enimmakseen yksittaisista maahanmuuttajaryhmistd, kuten somaleista. Koska
maahanmuuttajat ovat heterogeeninen ryhma, aihetta ja eri vaestoryhmié olisi
syyta tutkia tarkemmin, jotta voitaisiin paremmin laatia kunkin kohderyhman
tarpeisiin  sopiva opas. Tassa opinndytetydssa on erityisesti perehdytty

muslimikulttuuriin, josta haluttiin joitakin ndkdkulmia.
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Oppaan tekoprosessiin vaikutti eniten loydetyn tiedon laatu ja maara, koska
tietoa maahanmuuttajista on 16ytynyt vahan. Oppaan tekstia kirjoittaessa piti
huomioida maahanmuuttajien mahdollisesti puutteellinen suomenkielen taito,
joten tekstin piti olla yksinkertaista ja selkeda. Aidinkieleltaan suomenkielisten
on vaikea asettua maahanmuuttajien asemaan suunniteltaessa tdmankaltaisen
oppaan teksteja. Hyvan oppaan ominaisuuksista l0ytyi paljon tietoa, mutta se ei

ollut maahanmuuttajien kohdalla helposti sovellettavissa.

Oppaan kehittamista varten laadittu palautelomake muokattiin kieliongelmien
valttamiseksi mahdollisimman yksinkertaiseksi. Tastd seurasi, ettd saadut
vastaukset eivat olleet kovin vyksityiskohtaisia, joten oppaan kehittdminen
vastausten perusteella on haastavaa. Kehittdmismahdollisuuksia voisivat olla
esimerkiksi oppaan sisallon laajentaminen tai sen sisallon suuntaaminen entista
tarkemmin tietylle kohderyhmalle, kuten muslimeille. Maahanmuuttajadideilla
voisi olla paljon lisda hyvia ehdotuksia, jotka nyt jaivat tulematta esiin
palautelomakkeen suppean sisdllon vuoksi. Toinen kyselyn tuloksiin
mahdollisesti vaikuttanut tekija on se, ettd oppaat jaettiin ja kyselykaavake
taytettin samalla vastaanottokerralla. Alkuperdaisen suunnitelman mukaan
oppaista olisi keratty palaute vasta toisella vastaanottokaynnilla, jotta
asiakkaalla olisi ollut aikaa tutustua oppaan sisaltoon ja soveltaa sitd omassa
arjessaan. Tama ei kuitenkaan ollut kaytanndssa mahdollista.

Saatujen tietojen pohjalta voidaan havaita, ettd tietyt kulttuurierot (esim.
raskaudenaikaiseen liikuntaan liittyvat uskomukset) tekevat asioiden lyhyen ja
ytimekkaan kasittelyn haastavaksi. Koska tekstin piti olla yksinkertaista suomen
kieltd, oppaassa olevia ohjeita ei voitu perustella riittdvan laajasti, jotta eri
kulttuurin edustajat olisivat vakuuttuneet ohjeiden luotettavuudesta. Kuitenkin
palautelomakkeista kay ilmi, ettd maahanmuuttajadideilla on tarvetta
terveydenhoitajan antamaan yksilolliseen terveysneuvontaan. Opas voi

tdydentaa tatd neuvontatyota.
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Liite 2

Liite 2. Opas odottaville aideille — Tietoa odotusajan hygieniasta, ravitsemuksesta

ja lilkunnasta

Lisai tietoa suomen kielella:

www.terveyskirjasto.fi > Raskaus ja ruokavalio

www.terveyskirjasto.fi > Raskaus ja liikunta

www.thl.fi > Raskausaika > Raskausaikana
ravintoaineet

www.thl.fi > Opas vauvan odotukseen ja hoitoon
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Liite 2
Liite 2. Opas odottaville aideille — Tietoa odotusajan hygieniasta, ravitsemuksesta

ja lilkunnasta

Oppaan loput sivut, ks. erillinen liitetiedosto.
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Liite 3
Liite 3. Saatekirje

Hyvé ditiysneuvolan terveydenhoitaja

Olemme viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta,
ja teemme opinndytetyondmme opasta lasta odottaville maahanmuuttajadideille.
Oppaassa on tietoa raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta, hygieniasta ja litkunnasta. Se

©Otoivomme antavan tietoa ja tukea raskausaikana uudessa kotimaassa.

Nyt oppaan valmistuttua on aika testata sitd kéiytdnnOssd, ja toivomme, ettd
terveydenhoitajat  jakaisivat sitd tulevan kesdn aikana kohderyhmalle niissé
aitiysneuvolan yksikodissd, joissa maahanmuuttajaditejd eniten tavataan. Opas voidaan
kdyda lyhyesti ldpi vastaanotolla yhdessé terveydenhoitajan kanssa, minké jélkeen didit
voivat kotona tutkia sitd lisdd. Myohemmin toivomme siitd annettavan vastaanotolla
palautetta. Ohessa on oppaita ja lisdksi palautelomakkeita, jossa on nelja kylld/ei —
kysymysté, ja lopussa tilaa avoimelle palautteelle, jota haluamme mielellimme saada
my0s terveydenhoitajalta oppaan kéytosti. Avoin palaute on tirkedd etenkin silloin, kun

opasta ei ole koettu hyodylliseksi, jotta syy tdhdn selvida.

Piddmme kohderyhmén palautetta oppaantekoprosessissa erittdin tarkednd. Kun saamme
oppaasta palautetta maahanmuuttajadideiltd itseltddn, voimme arvioida tyomme

onnistumista ja kehittia sitd edelleen. Kerddmme palautteet syksylla.

Kiitaimme kaikkia oppaan testaukseen osallistuvia terveydenhoitajia ja ditejd

lampimasti!
Terveisin

Jenni Laaksola, Marianne Suominen ja Mari Hietalahti
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Liite 4
Liite 4. Palautelomake maahanmuuttajaaideille
jaettavan oppaan kehittamista varten

KYSELYKAAVAKE MAAHANMUUTTAJAAIDEILLE JAETTAVAN OPPAAN
KEHITTAMISTA VARTEN

Terveydenhoitaja tayttda kyselykaavakkeen yhdessd a&idin kanssa hanen seuraavalla
vastaanottokaynnillaan oppaan jakamisen jalkeen.

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

1. Oppaan saanut aiti osaa lukea omaa aidinkieltaan:

O kylla Oei
2. Oppaan saanut &iti osaa lukea suomen Kielta:

O kylla Oei
3. Oppaan saanut aiti odottaa ensimmaista lastaan:

O kylla Uei

4. Oppaan saanut aiti on pitédnyt opasta hyddyllisena:
a) ravitsemusosio
O kylla Uei
b) liikuntaosio
O kylla Oei
¢) hygieniaosio

O kylla Oei

5. Muita kommentteja oppaasta (terveydenhoitaja ja/tai asiakas):

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Hietalahti, Jenni Laaksola ja Marianne Suominen



