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TIIVISTELMÄ 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli toteuttaa terveyttä edistäviä ohjauksia naisten 
maahanmuuttajakerhossa Lahdessa sekä antaa tietoja terveellisestä ruokavaliosta. 

Opinnäytetyön toteutuksessa keskeinen toiminnallinen tavoitteemme oli antaa 
ennaltaehkäisevää tietoa yleisistä sairauksista ja yleisempiä terveyskasvatukseen 
liittyviä tietoja muun muassa elintapojen merkityksestä terveydelle. Teemoiksi oli 

valittu diabetes, kolesteroli, osteoporoosi, raskauden ehkäisymenetelmät, 
vaihdevuodet sekä papilloomavirusrokotus. Ohjaukset tehtiin viidessä osassa 

syksyllä 2012 ja talvella 2013.  

Ohjauksen hyödyllisyys ja naisten palaute selvitettiin kyselylomakkeiden avulla. 
Ohjaukseen osallistuneille jaettiin viimeisen ohjauskerran lopussa 

palautekyselylomake, jonka osallistujat täyttivät ja palauttivat samalla 
kerhokerralla. Kyselylomakkeessa oli 15 kysymystä. Kysymyksillä selvitettiin 

ohjaukseen osallistuneiden taustaa ja heidän mielipiteitään ohjauksen 
onnistumisesta ja hyödyllisyydestä. Kyselyyn vastasi suurin osa kerhossa 
käyneistä. Heidän mielestään ohjaukset olivat ymmärrettäviä ja he saivat tietoja 

riittävästi. Sen perusteella voisimme sanoa että terveyskasvatuksen ohjaukset 
onnistuivat hyvin. 

Teoriaa koskevat lähtökohdat ovat maahanmuuttajien määrä ja käsitteet, 

terveyden ja kulttuurin vaikutus kotoutumiseen, terveysongelmiin ja terveyden 
edistämiseen. 
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ABSTRACT 

The aim was to perform a health-promoting immigrant women pilots for the club 
in Lahti, as well as to provide information about healthy diets. Thesis 
implementation of key operational objective was to provide information on the 

general disease prevention and general health education, information relating to, 
inter alia, the importance of healthy lifestyle. Aim of the project was to examine 

the relationship of the target audience to health promotion. The themes were 
selected to be diabetes, cholesterol, osteoporosis, pregnancy, methods of 
contraception, menopause, as well as papillomavirus vaccination. Controls were 

carried out in five parts in the fall of 2012 and in the winter of 2013. 

The result was assessed by questionnaire. Evaluation of the effectiveness of the 

control visits are made at the end of the target group and carried out through a 
questionnaire survey. In the survey the women in the target group are asked  how 
important they consider the knowledge gained from the project to be, how their 

attitude towards the projects  selected health themes and  the knowledge gained 
have changed and whether they changed their ways of life and their activities in 
the project on the basis of the information received. 

The theoretical basis for thesis are the treatment of immigrants, the impact of 
culture homing, health problems and health promotion. 
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1 JOHDANTO 

Tänä päivänä Suomessa on paljon maahanmuuttajia eri maista. Tilastokeskuksen 

mukaan vuonna 2012 määrä oli noin 195 500 ulkomaan kansalaista. Suomessa 

asuu iso joukko maahanmuuttajia, jotka tulevat Arabian maista. 

Maahanmuuttoviraston turvapaikka- ja pakolaistilastot osoittavat, että eniten 

turvapaikanhakijoita on ollut Irakista, Afganistanista, Somaliasta, Syyriasta, 

Iranista, Nigeriasta, Serbiasta ja Kosovosta. (Maahanmuuttovirasto 2012.) Jo 

vuoden 2013 alussa turvapaikanhakijoita oli rekisteröity 742. 

Maahanmuuttoviraston tiedotteen mukaan turvapaikanhakijoita saapuu Suomeen 

yhä kiihtyvässä tahdissa. Vuoden 2012 aikana turvapaikkaa haki 3129 

ulkomaalaista. (Maahanmuuttovirasto 2013.) 

Viime vuosien aikana Suomeen on tullut suuri joukko maahanmuuttajia. 

Suurimmat ryhmät ovat venäjän-, viron-, englannin-, somalin-, arabian-, kiinan-, 

ja kurdinkielisiä. Suurimmat pakolaisryhmät ovat tulleet Irakista, Afganistanista 

sekä Somaliasta ja Jugoslavian alueelta. Venäjältä tulevat ovat enimmäkseen 

paluumuuttajia eli niitä joilla on suvussa inkerinsuomalaisia. (Malin & Suvisaari 

2010, 134–136.) Maahanmuuttajien terveydestä on hyvin vähän tietoa. Sen vuoksi 

vuonna 2012 tehtiin tutkimus tästä aiheesta. (Puska & Vaarama 2012, 3–4.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportissa sanotaan, että 85 % 

somalitaustaisista maahanmuuttajista arvioi terveytensä vähintään melko hyväksi. 

Samaan aikaan venäläis- ja kurditaustaisten ryhmissä luku on paljon alhaisempi, 

69 % ja 68 %. (Castaneda ym. 2012.) 

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008 Päijät-Hämeessä asui 4255 ulkomaalaista, 

nyt ilmeisesti määrä on suurentunut ja vuonna 2012 määrä oli 5500 (Tilastokeskus 

2013). Kaupungeissa on olemassa erilaisia kerhoja, joiden tarkoituksena on 

sopeuttaa maahanmuuttajia uuteen elämään. Esimerkiksi Lahdessa tätä kerhotyötä 

on tehty jo vuodesta 1990 lähtien. Kerhossa kävijät ovat kiinnostuneita myös 

saamaan tietoja terveyden edistämisestä. Kerholaiset ovat pääsääntöisesti 

kotiäitejä, jotka huolehtivat koko perheen hyvinvoinnista. 

Terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ennaltaehkäisymenetelmät ja 

myös hoitoon hakeutuminen ajan mukaisesti, ovat keskeiset tekijät jotka 
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vaikuttavat ihmisten terveyteen. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajat ovat 

hakeutuneet hoitoon harvemmin kuin kantaväestö. (Malin & Suvisaari 2010,148.) 

Hassinen Ali-Azzanin (2002) mukaan maahanmuuttajilla on vaikeuksia 

kommunikaatiossa kieliongelman ja kulttuurierojen takia. Hoitoalan 

asiakaspalvelussa tulee yhdistyä tasa-arvo sekä ihmis- ja yhteisölähtöinen työote. 

Tärkeää on maahanmuuttajan osallistumismahdollisuuksien edistäminen. 

Hoitajien tiedot, taidot ja monialainen osaaminen korostuvat, kun työtä tehdään 

eri kulttuurista tulevien asiakkaiden parissa. (Hassinen Ali-Azzani 2002, 16.) 

Terveyspalveluiden käyttöön vaikuttavat esimerkiksi kaukana asuminen, huono 

kielitaito, kommunikaatio- ja rahaongelmat (Malin & Suvisaari 2010,148). 

Yhteinen kieli, sekä oikeus ymmärtää ja tulla ymmärretyksi, on olennainen osa 

kommunikaatiota ja asiakaspalvelua myös terveydenhuollossa. Suomessa laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista käsittelee äidinkielen, yksilöllisten tarpeiden sekä 

kulttuurin huomioon ottamista potilaan hoidossa ja kohtelussa. (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) 

Tämän opinnäytetyön päätavoitteena on ohjata ja neuvoa 

maahanmuuttajataustaisia kotiäitejä terveyteen liittyvissä kysymyksissä. On 

tärkeää antaa tietoja terveellisestä ruokavaliosta ja sairauden komplikaatioihin 

liittyvistä riskeistä. Opinnäytetyössä toiminnallisena tavoitteena on toteuttaa 

yhteensä viisi selkokielistä ohjausta niin, että kerhon naiset kiinnostuvat aiheista 

ja sitten saavat paljon hyödyllistä tietoa ja ymmärtävät sen hyvin. Arviointi ja 

hyödyllisyys saadaan selväksi kyselylomakkeiden avulla, jotka annetaan 

viimeisenä ohjauspäivänä kerholaisten täytettäviksi.  
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2 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA 

2.1 Maahanmuuttajien määrä ja maahanmuuttajiin liittyvät käsitteet 

Sana maahanmuuttaja tarkoittaa Suomen maahanmuuttoviraston mukaan maasta 

toiseen muuttanutta henkilöä ja sillä tarkoitetaan kaikkia eri perustein muuttavia 

henkilöitä (Maahanmuuttovirasto 2013). Arkielämässä sekä puheessa sanaa 

maahanmuuttaja käytetään usein virheellisesti tarkoittamaan myös Suomessa 

syntyneitä ulkomaalaistaustaisia ja erityisesti ulkonäöltään valtaväestöstä 

erottuvia henkilöitä (Lumio 2009, 6). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (Castaneda & Rask 2012) mukaan 

Suomen väestörakenne on nopeasti muuttumassa. Tuon muutoksen taustalla on 

ulkomaalaistaustaisten väestön määrän merkittävä kasvu. Esimerkiksi vuonna 

1990 Suomessa asui pysyvästi melkein 26 000 ulkomaan kansalaista, mutta 

vuoden 2011 loppuun mennessä määrä on kasvanut seitsenkertaisesti (noin 183 

000). Myös lähivuosikymmeninä ulkomaalaistaustaisen väestön määrän ja 

väestöosuuden ennustetaan kasvavan nopeasti. (Castaneda & Rask 2012, 3.) 

Tiilikaisen mukaan Suomessa on suhteellisen pieni maahanmuuttajaväestön määrä 

verrattuna muihin pohjoismaihin (Tiilikainen 2010, 63). Kuitenkin 

monikulttuurisuuskysymykset ovat nousseet maahanmuuton kasvun takia. 

Aiheesta on tehty muutamia tutkimuksia ja väitöskirjoja. On olemassa vähän 

tutkimuksia maahanmuuttajanaisista. (Tiilikainen 2003, 21.) Niissä tutkimuksissa 

on eniten tutkittu somalinaisten terveyteen liittyviä asioita (Kuitunen 2012, 7). 

Suomessa on melko vähän tutkittu maahanmuuttajien terveysongelmia, mutta aihe 

on kuitenkin kiinnostava. Tutkimusten mukaan terveydentila riippuu paljon 

lähtömaasta ja syystä jonka vuoksi ihminen on lähtenyt omasta kotimaasta. 

(Pirinen 2010,169.) 

Suomeen muuttaa hyvin monenlaisia ihmisiä. Suurin osa muuttaa työn takia ja iso 

osa avioliiton vuoksi. Maahan muuttavista vain pieni osa on pakolaisia tai 

turvapaikanhakijoita. Kaikkien maahanmuuttajien joukossa on korkeasti 

koulutettuja ja hyvin kielitaitoisia henkilöitä, mutta joukossa on myös henkilöitä, 

joilla ei ole kunnollista luku- ja kirjoitustaitoa. Tänä päivänä Suomessa on todella 
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paljon maahanmuuttajia, jotka sopeutuvat hyvin ilman apua elämään Suomessa. 

Tällaisia ovat yleensä kaikki korkeasti koulutetut työn perässä maahan muuttavat. 

Myös useimmat Virosta ja Venäjältä muuttavat sopeutuvat varsin hyvin. Eniten 

ongelmia kotoutumisessaan kohtaavat kaukaisemmista kulttuureista tulevat 

maahanmuuttajat. Heissä on paljon muun muassa Afrikasta, Arabimaista ja 

Aasiasta muuttaneita. (Tiilikainen 2010,63–66.) 

Maahanmuuttajat voidaan jakaa tulosyyn perusteella viiteen ryhmään: 

turvapaikanhakijoihin, pakolaisiin, perheenyhdistämisohjelman kautta tuleviin, 

paluumuuttajiin sekä itsenäisesti maahan muuttaviin (Lumio 2009, 6). 

Maahanmuuttoviraston mukaan turvapaikanhakija on henkilö, joka anoo suojelua 

ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija ei siis vielä ole 

pakolainen, sillä hänen pakolaisuuttaan ei ole vielä selvitetty. Sinä aikana kun 

hakemus on otettu käsittelyyn turvapaikanhakijalle yleensä järjestetään 

asuinpaikka vastaanottokeskuksesta. Turvapaikkamenettelyn yhteydessä tutkitaan 

ja ratkaistaan myös, voiko oleskeluluvan saada jollain muulla perusteella. Osaan 

muista perusteista on tehtävä erillinen, maksullinen oleskelulupahakemus. 

(Maahanmuuttovirasto 2013.) 

Pakolainen on ihminen, jolla on perustellusti aihetta pelätä joutuvansa vainotuksi 

alkuperän, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmään 

kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Henkilö saa pakolaisaseman, jos 

valtio antaa turvapaikan tai jos UNHCR katsoo hänen olevan pakolainen. 

(Maahanmuuttovirasto 2013.) Kun ihminen on omassa kotimaassa joutunut 

uhriksi ja hänen henkensä on ollut uhattuna, silloin käytetään käsitettä pakolainen. 

Voi olla myös mahdollista että ihmiset ovat terrorin ja kidutuksen uhreja. Jos 

ihminen on turvapaikanhakija ja hän tulee oma-aloitteisesti omasta maasta, silloin 

hänellä on psyykkisesti vaikea sopeutua, koska hän joutuu odottamaan pitkään 

turvapakkahakemuksen käsittelyä ja vastausta. (Saraneva 2010,193.) 

Castanedan ja Koposen(2012) mukaan nuorimmat maahan muuttaneet ovat 

Somaliasta. He ovat keskimäärin nuorempia kuin toiset, esimerkiksi Venäjältä tai 

Kurdialueelta tulleet maahanmuuttajat. (Castaneda & Koponen 2012, 45.) Vuonna 

2012 prosentuaalisesti suurin osa maahan tulleista oli somalialais- ja 
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kurditaustaisia pakolaisia tai turvapaikanhakijoita, heitä oli 74–76%; 

venäläistaustaisten osuus on vain yksi prosentti. Ryhmät myös erosivat toisistaan 

oleskeluluvan perusteen mukaan. Tutkimuksen mukaan naiset tulevat maahan 

usein perheiden yhdistämisen kautta, mutta miehet ovat yleensä 

turvapaikkahakijoina sekä pakolaisina tulleita. Enemmistö maahanmuuttajista 

jotka ovat tulleet työn perusteella Suomeen on Venäjältä. Työn perusteella 

tulleista 30 % on miehiä ja 15 % naisia. Muilla perusteilla oleskeluluvan saaneista 

oli venäläistaustaisissa 29 % (suurin osa syntyperäisen suomalaisen aviopuolisona 

tai lapsena), kun somalialais- ja kurditaustaisissa heitä oli 2–4 %. Paluumuuttajia 

venäläistaustaisista oli 37 %. (Castaneda & Koponen 2012, 44.) 

2.2 Maahanmuuttajan kulttuurin vaikutus terveyskäsitykseen  

Suomeen saapuneista maahanmuuttajista osa tulee arabimaiden kulttuureista, 

enemmäkseen Afrikasta ja Aasiasta (Koivisto-Junni 1998, 49). Seppälän mukaan 

tiedot maahanmuuttajista muuttuvat melkein muutaman kuukauden välein. 

Maahanmuuttajat integroituvat yhteiskuntaan ja samalla he tutustuvat Suomen 

kieleen ja kulttuuriin mutta säilyttävät myös omat perinteet. (Seppälä 1998,11,17.) 

Maahanmuuttajan kulttuurista, kokemuksista sekä elämässä tapahtuneista 

muutoksista elämässä riippuu miten he suhtautuvat sairauksiin (Tiilikainen 

2003,77). Jokainen potilas voi viestiä oireista sekä selittää sairautensa omalla 

tavallaan, joka riippuu potilaan omasta maailmankuvasta (Tuominen ym.1998, 

37). Jokaisessa kulttuurissa on omat käsityksensä, jotka käsittelevät terveyttä, 

sairauksia ja parantamiskeinoja (Koivisto-Junni 1998,49). Esimerkiksi Somalian 

kulttuurissa yhteisö, kulttuuri sekä uskonto usein yhdistetään anatomisiin 

toimintoihin. Heille sydän ja vatsa merkitsevät henkiä ja moraalia. (Tiilikainen 

2003,211.) Perheen merkitys on myös hyvin tärkeä nuorille maahanmuuttajille. 

Hyvä vuorovaikutus ja vahvat perhesuhteet antavat tukea nuorille ja auttavat 

integroitumaan uuteen kulttuuriin ja yhteisöön. (Malin & Suvisaari 2010, 141.) 

Maahanmuuttajanaisten suhtautuminen terveysasioihin riippuu yksilön omien 

asenteiden ja tottumusten lisäksi vahvasti myös heidän yhteisöistään (Liebkind, 

2000, 23–24). Maahanmuuttoon liittyvät kulttuuriset muutokset vaikuttavat 
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yhteisöjen elämään ja heidän suhtautumiseensa suomalaiseen elinympäristöön. 

Suomalaista terveyskasvatusta saatetaan oudoksua, pitää turhana tai, jopa pitää 

uhkana omalle kulttuurille. Monet kulttuuriset ja uskonnolliset seikat myös 

vaikuttavat siihen, millaista terveyskasvatusta pidetään sopivana ja asiallisena. 

(Pohjanpää ym. 2003, 46–53.)  

Omassa tutkimuksessaan Tiilikainen kuvailee somalinaisten selityksiä sairaudesta. 

Suomen kylmä sää aiheuttaa monia vaivoja. Monet naiset uskovat että kylmyys 

voi aiheuttaa jopa tuberkuloosia. Äidit ja lapset yrittävät jäädä sisätilo ihin ja sillä 

tavalla suojautua kylmettymiseltä. Joskus naiset ajattelevat, että jos he palaisivat 

takaisin kotimaahan he parantuisivat. (Tiilikainen 2003 198, 230.) Myös 

arabimaiden maahanmuuttajilla perheen merkitys on erilainen kuin länsimaissa 

asuvilla (Seppälä 1998, 24). Esimerkiksi muslimien kulttuurissa on yleistä, että 

ihmisen olleessa sairaalassa monet sukulaiset käyvät hänen luonaan vierailemassa 

(Serkkola 1998, 73). 

2.3 Maahanmuuttajataustaiset kotiäidit 

Tilastojen mukaan 1990-luvulla maahanmuuttajanväestössä oli eniten miehiä, 

mutta nykyään on melkein puolet naisia (Martikainen & Tiilikainen 2007,15). 

Eniten ongelmia kotoutumisessaan kohtaavat kaukaisemmista kulttuureista tulevat 

maahanmuuttajat. Erityisiä haasteita kotoutumisessa on tähän ryhmään kuuluvilla 

naisilla, koska he ovat useimmiten kotiäitejä, eivätkä siten useinkaan pääse 

työnhakijoille tarkoitettujen kotouttamiskurssien ja muiden tukitoimien piiriin. 

Usein heidän elämänpiirinsä on myös varsin rajoittunut kotiin, perheeseen ja 

samantaustaisiin tuttaviin. (Martikainen & Tiilikainen 2007,15–37.) 

Sanat koti ja äiti muodostuvat sanaksi kotiäiti. Tämä sana kuvaa erityisen hyvin 

maahanmuuttajataustaisia kaukaisemmista kulttuureista tulevia naisia. Näissä 

perheissä on usein paljon lapsia. (Antikainen & Kortelainen 1998,14.) Suurella 

osalla maahanmuuttajataustaisista naisista on taustallaan hyvin perinteinen 

kulttuuri, jossa naisen paikaksi on määritelty koti ja tehtäväksi huolehtia kodista ja 

lapsista. Äidit ovat lähes koko elämänsä ajan kiinni pienten lasten hoidossa ja 

lukuisat raskaudet ja synnytykset rasittavat terveyttä ja rajoittavat mahdollisuuksia 
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pyrkiä toimimaan kodin ulkopuolella. Siten on luonnollista, että koti merkitsee 

näille naiselle paljon. Näiden kotiäitien elämäntyö on yleensä kodin- sekä 

lastenhoito. (Kauhanen & Koukkari 2009, 7.) 

Yhden erityisongelman muodostaa maahanmuuttajataustaisten kotiäitien muita 

maahanmuuttajia huonompi suomen kielen taito. Heillä ei yleensä ole erityisen 

pakottavaa tarvetta kielen oppimiseen alkeita enempää. Kodin ylläpitäminen ja 

lasten kasvattaminen ei edellytä suomen kielen oppimista. He eivät toimi 

päivittäin suomenkielisten kanssa, eikä työhön pääsy tai tehtävien hoito luo 

painetta kielen oppimiselle. He jäävät myös paitsi työnhakijoille tarjottua 

kieliopetusta, koska he eivät hae työtä. (Silvennoinen 2012, 14–15. ) 

Maahanmuuttajaäidit, joiden lapset ovat kasvaneet aikuisiksi ja muuttaneet ehkä 

jo pois kotoa, voivat kokea tilanteensa turhauttavaksi. Heidän on vaikea työllistyä 

eikä heillä ole kotonakaan tarpeeksi tehtävää. Kuitenkin tällaisten 

maahanmuuttajaäitien, joilla ei ole aikaisempaa koulutusta, työkokemusta eikä 

useinkaan kunnollista kielitaitoa, mahdollisuudet työllistyä ovat varsin heikot. 

(Alitolppa-Niitamo 2005, 64–65.) 
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3 MAAHANMUUTTAJIEN TERVEYS JA TERVEYSONGELMAT  

3.1 Maahanmuuttaja asiakkaana terveydenhuollossa 

Suomessa on melko vähän tutkittu maahanmuuttajien terveysongelmia, mutta aihe 

on kiinnostava ja ajankohtainen. Pirisen (2010) mukaan maahanmuuttajien 

terveydentila riippuu heidän lähtömaastaan ja syystä, jonka vuoksi ihminen on 

lähtenyt omasta kotimaastaan. (Pirinen 2010,169.) Tutkimuksen mukaan 

maahanmuuttajien terveys on huonompi kuin kantaväestöllä (Oroza 2010, 291).  

Suurella osalla maahanmuuttajanaisista on ongelmia ymmärtää hyvin 

suomenkieltä, joten kirjallisessa muodossa olevan terveystiedon omaksuminen on 

hankalaa. Myöskään monien maahanmuuttajaryhmien omaan kulttuuriin ei kuulu 

lehtien ja kirjojen lukeminen samassa määrin kuin on Suomessa. Myös internetin 

käyttö lienee maahanmuuttajanaisten parissa valtaväestöä vähäisempää. (Rotko 

ym. 2007–2010, 69–81.) Tuomisen (1998) mukaan maahanmuuttajilla on 

terveysongelmia jotka johtuvat lukutaidottomuudesta. Tästä syystä on tärkeää 

antaa suulliset hoito-ohjeet ja varmistaa että asiakas on ymmärtänyt ohjeet oikein. 

Ongelmana pidetään tulkkina toimivia sukulaisia, jotka antavat ohjeet oman 

mielensä ja tulkinnan mukaan. (Tuominen 1998, 26.) Valitettavasti tulkkina 

käytetään usein potilaan puolisoa, kaveria ja joskus myös lasta. Terveyteen 

liittyvissä asioissa on tärkeää käyttää ammattitulkin apua, silloin asiakkaalla on 

mahdollisuus ymmärtää ohjeet oikein ja toimia niiden mukaisesti. (Koivisto-Junni 

1998, 51.) Huonon kielitaidon takia monilla maahanmuuttajanaisilla on rajalliset 

mahdollisuudet kysyä neuvoja. Sen vuoksi terveydenhoitajalla on tärkeä rooli 

selittää hoito-ohjeet selkeästi. (Tiilikainen 2003,221.)  

Omassa työssään Oroza(2007) kuvailee, että Suomessa lääkärin vastaanotolle 

saapuu enemmän ja enemmän potilaita erilaisista vieraista kulttuureista. Omassa 

kotimaassaan potilaat ovat tottuneet erilaiseen hoitoon ja ymmärtävät sairauden 

kulkua eri tavalla. Se vaikuttaa potilaan ja lääkärin vuorovaikutukseen ja 

hoitoprosessiin. Maahanmuuttajien joukossa on suuri osa pakolaisia ja heillä 

esiintyy muita enemmän kroonisia sairauksia sekä mielenterveysongelmia. 
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Terveydenongelmat johtuvat usein traumoista, jotka ovat tulleet sodan aikana, 

sekä heikosta koulutustaustasta. (Oroza 2007, 441.)    

3.2 Yleisimmät maahanmuuttajien terveysongelmat 

Uudessa kotimaassa monella maahanmuuttajalla on sopeutumisvaikeuksia 

yhteiskunnan sääntöihin sekä normeihin (Tuominen 1998, 25). Kulttuurietäisyys 

sekä kulttuurinen ja sosiaalinen erilaisuus voivat aiheuttaa haasteita niin 

maahanmuuttajille kuin myös vastaanottavalle puolelle (Malin & Suvisaari 

2010,135). Osalla maahanmuuttajista on terveysongelmia, jotka ovat tulleet 

lähtiessä kotimaasta sekä matkalla. Tähän ryhmän kuuluvat ovat suurelta osin 

pakolaisia. (Malin & Suvisaari 2010, 137.) Kulttuurieroja luovat eri normit, 

uskonnot sekä arvot. Jos kulttuuriero on suuri, sen pidempi ja myös haastavampi 

kotoutumisen aika on uudessa maassa. (Malin & Suvisaari 2010, 138.) 

Monilla maahanmuuttajilla on vaikeuksia terveyspalveluiden käyttämisessä 

kulttuurierojen vuoksi. Maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijöiden voidaan 

olettaa olevan yhteydessä moniin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin. 

Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa Suomessa asutun ajan pituus, 

maahanmuuttoikä, sekä pakolaistausta. Ikääntymisen myötä maahanmuuttajien 

enemmistön terveys heikkenee suhteessa kantaväestöön. Tähän vaikuttaa 

todennäköisesti moni tekijä, muun muassa heikommat elinolot, pienituloisuus, 

syrjintä ja työelämään ja yhteiskuntaan integroitumisen vaikeudet. Mahdolliseen 

pakolaistaustaan voi liittyä erityisiä haavoittuvaisuuden elementtejä, kuten entisen 

kotimaan vaikeat olosuhteet. (Rotko ym. 2011, 69–81.) 

Maahanmuuttajien parissa on pitkäaikaissairastavuus muuta kantaväestöä 

suurempi (Pohjanpää 2003, 46–53). Tutkimuksessa on havaittu, että kaikissa 

maahanmuuttajien ryhmissä pitkäaikaissairastavuus esiintyy lähes samanlaisesti. 

Erot esiintyvyydessä voivat johtua esimerkiksi kohderyhmän elinoloista, 

elintavoista, terveyspalvelujen saannista. Myös erot kielessä ja kulttuurissa ja 

niihin liittyvät tekijät voivat vaikuta siihen miten ihminen tulkitsee sairauden 

olemassaoloa ja haittaavuutta. (Koskinen ym. 2012, 69–72.)  Naisilla on 

huomattavasti enemmän selkä- ja polvikipuja kuin miehillä. Heliövaaran (2012, 
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80) mukaan kurditaustaisilla maahanmuuttaja ryhmässä ne ovat yleisimmät vaivat.   

Yleisiä pitkäaikaisaurauksia ovat esimerkiksi sydäntaudit, muut verenkiertoelinten 

sairaudet ja diabetes, sekä tuki- ja liikuntaelinvaivat. Lisäksi ryhmälle tyypillisiä 

riskitekijöitä ovat mm. yksipuolinen ravinto, ylipaino, tupakointi ja riittämätön 

liikunta. ( Castaneda ym. 2012, 71–83.)  Prättälän (2012,171) mukaan Suomessa 

aikaisemmin ei ollut tehty tutkimuksia maahanmuuttajien ruokatottumuksista. 

Haavainnot oli tehty ravitsemusterapeuttien avustamana ja oli huomattu, että 

maahanmuuttajien ravitsemusongelmat aiheuttavat ylipainoisuutta, metabolista 

oireyhtymää sekä diabetesta. Havaitut väestöryhmien väliset erot 

pitkäaikaissairastavuudessa voivat johtua monista eri tekijöistä. Kieleen ja 

kulttuuriin liittyvät tekijät voivat myös muovata ihmisten tulkintoja sairauden 

olemassaolosta ja haittaavuudesta. (Castaneda ym.2012, 71–83.)   Eniten 

ylipainoisia naisia on kurditaustaisissa ja somalialaistaustaisissa ryhmissä. Sen 

vuoksi näissä ryhmissä on enemmän riskiä sairastua sydän ja verisuonitautiin, 

diabetekseen ja myös liikuntaelinsairauksiin, koska lihavuus on monien 

kansantautien riskitekijä. Paino yleensä riippuu ruoka- ja liikuntatottumuksista, 

jotka vaihtelevat kulttuurien välillä. (Laatikainen 2012,91–94.) 

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla on enemmän mielenterveysongelmia 

kuin kantaväestöllä. Riskiryhmässä ovat pakolaiset sekä turvapakanhakijat. (Malin 

& Suvisaari 2010,157.) Turvapaikan hakeminen on psyykkisesti vaikea ja 

monimutkainen prosessi. Stressiä aiheuttaa myös pakolaisleirissä asuminen. 

Vieraat ihmiset, vieras paikka, ja ahdas asuminen vaativat sopeutumista. (Pirinen 

2010,165–166.) Saranevan (2010) mukaan pakolaisuus aiheuttaa ihmiselle 

psyykkisiä traumoja. Ne koostuvat monesta eri tekijästä. Elämä kotimaassa 

sodanaikana on vaikeaa ja turvatonta. Esimerkiksi vankilan jälkeen ihminen on 

traumatisoitunut niin, että hänen on vaikea jatkaa normaalia elämää. (Saraneva 

2010, 201–204.)   

Tiilikaisen (2003) tutkimuksessa on kuvattu että monet arabiamaista tulleet 

maahanmuuttajat ovat nähneet sodan aikana tapahtuvia asioita, esimerkiksi 

läheisen kuoleman. Tämän jälkeen heillä voi esiintyä pelkoja ja mielialahäiriöitä. 

(Tiilikainen 2003, 216.)  Sopeutuminen uuteen kulttuuriin voi aiheuttaa 

psyykkisiä vaikeuksia (Diarra ym. 1998,124). Maahanmuuttajilla voivat esiintyä 
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esimerkiksi traumaperäiset, tapaturma- ja väkivaltaperäiset traumat (Markkula & 

Impinen 2012, 87). Jotkut vatsavaivat, kivut ja joskus unettomuus voivat liittyä 

sodan traumaan. On olemassa myös tietoja että uudet ympäristöt, huolet, ja tuen 

puute voivat johtaa psykososiaalisiin ongelmiin. (Tiilikainen 2003,261.) Jos 

muutto Suomeen on vapaehtoinen ihminen voi valmistella muuttoa etukäteen, 

mutta se ei aina poista identiteettikriisin syntymistä. (Diarra ym.1998, 127.) 

Rahkamaa kuvailee, että maahanmuuttajilla voi esiintyä monia erilaisia 

terveysongelmia, jotka eivät ole tyypillisiä suomalaisille. Tästä syystä on 

olemassa terveystarkastukset niille maahanmuuttajille, jotka ovat juuri saapuneet 

Suomeen. (Rahkamaa 1998,114.) Liitsolan, Nohynekin ja Kivelän (2012) mukaan 

suurin osa infektiotaudeista oli usein seulottu pakolais- ja 

turvapaikkahakijataustasilta maahanmuuttajilta. Keskeisenä tavoitteena on suojata 

ihmisten oma terveyttä sekä katkaista tartuntaketju. Eniten terveystarkastuksia 

maahan tulleista saavat somalitaustaiset ja kurditaustaiset maahanmuuttajat. 

(Liitsola, Nohynek & Kivelä 2012,110.) 

Esimerkiksi länsimaiden ulkopuolelta tulleiden kulttuurissa naisten tupakointi ei 

ole sosiaalisesti hyväksyttyä, mutta he eivät myöskään harrastaneet liikuntaa niin 

kuin esimerkiksi Suomessa yleisesti tehdään (Malin & Suvisaari 2010,155). On 

tutkittu, että somalialaistaustaiset harrastavat liikuntaa harvemmin kuin muut 

maahanmuuttajat. Samalla tässä ryhmässä on eniten ylipainoisia. Sen vuoksi olisi 

tärkeää tukea liikunnan harrastamista. Esimerkiksi helppo hyötyliikunta sopisi 

hyvin niille, joilla on liikapaino. (Mäkinen 2012, 182.) Myös suuri merkitys 

maahanmuuttajien terveydentilalle on sillä, millainen terveydenhuolto on 

lähtömaassa ollut. Voi olla, että terveyspalvelujärjestelmä toimii ja palvelee 

kotimaassa hyvin, mutta sota tai muut tapahtumat heikentänyt ihmisten terveyttä. 

(Pirinen 2010, 169.) 

Mielenterveysongelmien esiintyvyys maahanmuuttajilla on valtaväestöä 

korkeampi ja mielenterveyspalveluiden käyttö valtaväestöä vähäisempää. 

Maahanmuuttajista erityisesti pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat muuta väestöä 

alttiimpia mielenterveyshäiriöihin sairastumiselle. Kaikkein yleisimmäksi 

selittäväksi tekijäksi pakolaisten mielenterveysongelmiin on todettu aikaisemmat 
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traumaattiset kokemukset. Mielenterveysongelmat ilmaantuvat usein, kun 

maahanmuuttaja törmää itselleen vieraaseen kulttuuriin, johon hänen tulisi 

sopeutua. Psykologinen akkulturaatio viittaa yksilön muutosprosessiin, jonka hän 

käy läpi ollessaan yhteydessä toiseen kulttuuriin sekä ollessaan oman kulttuurinsa 

jäsenenä yleisen kulttuurin muutoksessa. Pakolaisilla akkulturaatioprosessi voi 

olla vaikeampaa kuin muille maahanmuuttajille, koska maahanmuutto ei ole ollut 

heille vapaaehtoinen. (Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, 47–59.) 

Maahanmuuttajat, jotka saapuvat maista, joiden historiassa on sotaa ja poliittista 

väkivaltaa, omaavat usein monia traumaattisia kokemuksia. Tällöin on 

suositeltavaa arvioida systemaattisesti traumaattiset kokemukset sekä mahdolliset 

mielenterveysongelmat. Interventioiden tulisi olla kohdennettuja ja etsiviä. 

Traumaattinen kokemus ennen maahanmuuttoa selittää todennäköisyyden 

lisääntyneeseen mielenterveyspalveluiden käyttöön vuoden sisällä 

maahanmuutosta. (Kylmä ym. 2009, 98.) 

3.3 Maahanmuuttajanaisten terveysongelmat 

Maahanmuuttajia hoitavan lääkärin työssä hankalimmat tilanteet liittyvät usein 

naisen asemaan, oikeuksiin ja kunniaan. Islamilaisissa ja myös eräissä 

kristillisissä yhteisöissä naisen ruumis on yhteisöllisesti hyvin tärkeä ja siihen 

saatetaan liittää perheen ja suvun kunnia. (Akar & Tiilikainen 2004, 14–20.) 

Kunniakysymystilanteissa lääkäri joutuu miettimään sekä naisen asemaa ja 

oikeuksia että suvun ja perheen kunniaa. Vanhemmat saattavat esimerkiksi tuoda 

tyttärensä vastaanotolle neitsyyden tutkimista varten. Tällaisessa perhetilanteessa 

tyttö saattaa olla vaarassa joutua kunniaväkivallan uhriksi, jos osoittautuu, ettei 

tyttö ole neitsyt. Jos kyseessä on alaikäinen potilas kannattaa harkita 

lastensuojeluilmoituksen tekemistä. Lääkärin toiminnan lähtökohtana tulisi olla 

tytön tai naisen turvallisuus ja oikeus omaan kehoonsa. Sosiaali- ja 

terveysministeriön oppaassa ”Maahanmuuttajanaiset ja väkivalta” on ohjeita 

sosiaali- ja terveysalan auttajille. (Kyllönen-Saarnio & Nurmi 2005, 15.)  

Tyttöjen ja naisten ihmisoikeuksia rikkovia ympärileikkauksia eli 

sukupuolielinten silpomisia tehdään yli 30 maassa. Näistä maista Suomeen 
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perheensä kanssa muuttaneiden tyttöjen ympärileikkauksia ehkäistäessä myös 

lääkärillä ja terveydenhoitajilla on merkittävä rooli. Maahanmuuttajia hoitavien 

neuvola- ja koululääkäreiden olisi hyvä tutustua Ihmisoikeusliiton aihetta 

käsittelevään oppaaseen. Olennaista on ympärileikkauksesta keskusteleminen 

vanhempien kanssa ja tyttöjen tarkastaminen normaalien 

lääkärintarkastuskäyntien yhteydessä. Mikäli herää epäilys 

ympärileikkausaikeista, silloin lastensuojeluilmoituksen tekeminen on paikallaan. 

(Tiilikainen 2004, 36–39.) 

Tutkimusten mukaan eniten lapsia on somalialaistaustaisilla naisilla noin 4,6 lasta. 

Kurditaustaisilla on 2,6 ja venäläistaustaisilla 1,0. Prosentuaalisesti eniten 

synnytyksiä oli somalinaisilla 84,5 %, kurdinaisilla 80,9 % ja venäläistaustaisilla 

naisilla 69,0 %. Lapsien määrä liittyy ehkäisymenetelmien käyttämiseen. 

Maahanmuuttajanaisilla on enemmän keskenmenoja ja synnytyksiä verrattuna 

kantaväestöön. Tutkimuspaikkakuntien väestön naisilla keskenmenoja oli 13,7 % 

kun samaan aikaan maahanmuuttajataustaisilla naisilla määrä oli paljon suurempi 

77,3 %. Tutkimuksessa on todettu että ehkäisymenetelmien käyttö on vähäinen ja 

olisi hyvä kiinnittää enemmän huomiota neuvontaan. (Koponen 2012,137 – 139.) 

 

 



14 

 

 
 

4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN MAAHANMUUTTAJATAUSTAISILLE 

KOTIÄIDEILLE 

4.1 Terveys ja terveyden edistämisen käsitteet 

Sanaa terveys on alun perin käytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta. 

Terveyttä on pidetty ominaisuutena, toimintakykynä, voimavarana, tasapainona 

tai kykynä sopeutua ja selviytyä. (Vertio 2003, 89.)  Terveyden edistämisen käsite 

pohjautuu terveyskäsitykseen. Kuten terveyskäsitystä, myös terveyden edistämistä 

on määritelty monin tavoin. Terveyden edistämiskäsitteen ymmärtäminen ja 

sisältö ovat muotoutuneet pääasiassa Maailman terveysjärjestön (World Health 

Organization, WHO) piirissä, ja se on edellyttänyt vuosikymmenien mittaista 

kehittämistyötä. Yksi kehittämistyön kannalta merkittävistä tapahtumista oli 

marraskuussa 1986 pidetty Ottawan konferenssi, jossa vahvistettiin terveyden 

edistämisen strategiset suuntaviivat. Ohjelmassa on eritelty viisi terveyden 

edistämistoiminnan ulottuvuutta: terveyttä edistävän yhteiskuntapolitiikan 

aikaansaaminen, tukea antavan ympäristön luominen, yhteisöjen toiminnan 

tehostaminen, henkilökohtaisten taitojen kehittäminen sekä terveyspalvelujen 

uudistaminen. (Ottawa Charter 1986.)  

Suomessa saa terveyttä edistävää ohjausta ”vauvasta vaariin”. Ensimmäiset 

kosketuspisteet terveyskasvatukseen vastasyntyneet lapset saavat käydessään 

äitinsä sylissä lastenneuvolassa. Myöhemmistä neuvolakäynneistä he saattavat jo 

itsekin jotain muistaa ja viimeistään päivähoidossa tai esikoulussa he alkavat 

saada järjestelmällistä terveyskasvatusta vaikkapa siinä, että neuvotaan pesemään 

kädet ennen ruokailua. Koulussa terveyskasvatus onkin sitten ylemmillä luokilla 

jo varsinaisena oppiaineena. (Ståhl & Rimpelä 2010, 35–44.)  

Suomalaiset kohtaavat terveystietoutta ja -kasvatusta asioidessaan 

terveyskeskuksissa terveyden- ja sairaanhoitajilla ja lääkärien vastaanotoilla. 

Työterveyshuolto tavoittaa lähes kaikki työikäiset suomalaiset ja siinä pääpaino 

on enemmän terveyden edistämisessä kuin sairauksien hoidossa. Suomalainen 

terveydenhoitojärjestelmä tarjoaa monella tavalla ja varsin kattavasti nimenomaan 

terveyttä ja terveellisiä elämäntapoja edistävää tietoutta niille, jotka läpi elämänsä 
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ovat järjestelmän asiakkaina. Tällaisia ovat tyypillisesti ”kantasuomalaiset”.  

(Vertio 2003, 30–32.)  

4.2 Maahanmuuttajanaiset terveydenhuollossa 

Kun tarkastellaan maahanmuuttajataustaisia kotiäitejä, on helppo havaita, että he 

jäävät syrjään useimmista edellä mainituista kohtaamisista terveyskasvatuksen 

kanssa. Lastenneuvolatoiminta on ainutlaatuinen suomalainen järjestelmä, 

jollaista muualla ei juuri ole. Valtaosa maahanmuuttajanaisista tulee Suomeen 

sellaisista maista, joiden kouluissa ei useinkaan anneta monipuolisesti 

terveyskasvatusta. Niissä saatetaan kyllä valistaa joistakin kyseisessä 

ympäristössä tärkeistä terveysuhista kuten puhtaan veden merkityksestä ja 

malarian tai AIDSin välttämisestä, mutta tuollaisilla tiedoilla ei ole suurtakaan 

merkitystä Suomessa. (Rotko ym. 2007–2010, 69–81.) 

Maahanmuuttajanaiset kohtaavat suomalaisen terveydenhoitojärjestelmän 

yleisimmin lapsia tehdessään. Äitiyspäivärahan saamisen sitominen 

äitiysneuvolan asiakkuuteen varmistaa varsin tehokkaasti, että kaikki Suomen 

sosiaaliturvan piirissä olevat tulevat äitiysneuvolapalvelujen piiriin. Myös 

asioiminen terveysasemilla sairauksia hoidattamassa on yleistä ja siinä yhteydessä 

maahanmuuttajanaisille annetaan kulloiseenkin tilanteeseen liittyvää 

terveysvalistusta. Näissäkin kohtaamisissa saattaa huono kielitaito muodostaa 

esteen tiedon välittymiselle. Työterveyshuollon piirissä maahanmuuttajataustaiset 

kotiäidit eivät useinkaan koskaan ole olleet. (Rigoff & Herrala 2010, 15.) 

Maahanmuuttajanaisten suhtautuminen terveysasioihin riippuu yksilön omien 

asenteiden ja tottumusten lisäksi vahvasti myös heidän yhteisöistään (Liebkind 

2000, 23–24). Maahanmuuttoon liittyvät kulttuuriset muutokset vaikuttavat 

yhteisöjen elämään ja muuttajien suhtautumiseen suomalaiseen elinympäristöön. 

Suomalaista terveyskasvatusta saatetaan oudoksua, pitää turhana tai jopa pitää 

uhkana omalle kulttuurille. Monet kulttuuriset ja uskonnolliset seikat myös 

vaikuttavat siihen, millaista terveyskasvatusta pidetään sopivana ja asiallisena. 

(Pohjanpää, Paananen & Nieminen 2003, 46–53).  
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Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, että maahanmuuttajanaisilla ja heistä erityisesti 

kotiäideillä on suomalaisia naisia huomattavasti vähemmän tietoa terveyteen 

vaikuttavista tekijöistä, suuria esteitä saada ja ottaa vastaan uutta tietoa, eikä aina 

ymmärrystä eikä motivaatiotakaan tiedon vastaanottamiseen. (Rotko ym. 2007–

2010, 69–81.) 
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5 OPINNÄYETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tämä opinnäytetyö perustuu Lahden seurakuntayhtymän toimeksiantoon toteuttaa 

terveyteen liittyvää ohjausta Lahdessa asuville maahanmuuttotaustaisille 

kotiäideille. Tavoitteena opinnäytetyössämme oli kiinnittää 

maahanmuuttajanaisten huomio terveyden edistämiseen ja toimintakyvyn 

ylläpitämiseen. Opinnäytetyön toteutuksessa keskeinen toiminnallinen 

tavoitteemme oli antaa ennaltaehkäisevää tietoa yleisistä sairauksista ja 

yleisempiä terveyskasvatukseen liittyviä tietoja muun muassa elintapojen 

merkityksestä terveydelle.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli toteuttaa maahanmuuttajanaisten terveyden 

edistämisen liittyneet teemapäivät ja niihin liittyneet ohjaukset niin, että 

maahanmuuttajataustaiset kotiäidit saisivat konkreettisia ohjeita sekä 

ymmärtäisivät terveyden edistämisestä ja terveellisen ruokavalion merkitystä. 

Ohjauksen aikana naiset saivat tietoa sairauksista, komplikaatioista, sairauden 

riskitekijöistä sekä ohjeita terveyttä edistävistä elämäntavoista ja ravitsemuksesta. 

Lopputuloksessa halusimme selvittää, miten hyvin ohjaukset oli suunniteltu ja 

toteutettu.   

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selittää maahanmuuttajataustan merkitystä 

terveydentilaan sekä selvittää toiminnallisen tutkimuksen keinoin, miten 

kohderyhmän terveyteen voidaan terveyskasvatuksella vaikuttaa.   
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön toiminnallinen osa toteutettiin maahanmuuttajanaisten kerhon 

ohjauksena. Yhteistyökumppanina toimi Lahden seurakuntayhtymän naisten 

maahanmuuttajakerho. Kohderyhmänä olivat kerhon naiset, jotka ovat tulleet 

Suomeen eri maista ja kulttuureista. Kerhoon osallistui 10 – 15 iältään 35–60 

vuotiaita naista. Tämä osa toteutettiin viidessä ohjauksessa, kaksi syksyllä 2012 ja 

kolme keväällä 2013. Ennen ensimmäistä ohjausta oli mietitty miten työtä tehdään 

ja keskusteltu kerhon ohjaajan kanssa.  

Ohjauksissa käytettiin suomen kieltä. Asioita selitettiin erilaisilla kuvilla, lyhyillä 

lauseilla ja sanoilla. Kohderyhmän kielitaidossa oli eroja. Osa kohderyhmästä 

ymmärsi suomea ja puhui suomen kieltä kohtalaisesti. He käänsivät toisille 

tarvittaessa ja toimivat tulkkeina. 

6.1 Kohderyhmä ja kerhon tausta 

Kerho on perustettu vuonna 2000 Lahden seurakuntayhtymän ja Lahden 

kaupungin Latu maahanmuuttajille projektin yhteistyönä maahanmuuttajanaisille. 

Bir gul-nimi on turkin kieltä ja tarkoittaa yhtä ruusua.  Alkuvuosina kerhon 

vastuutehtävistä vastasivat kaupungin työntekijä ja seurakuntayhtymän työntekijä 

yhdessä. Lisäksi kerhon suomen kielen opetuksesta vastasi vuosina 2000–2011 

Suomessa pitkään asunut bosnialainen rouva. Kun Latu maahanmuuttajille 

projekti päättyi v. 2006, kerhotoiminta siirtyi kokonaan seurakuntayhtymän 

maahanmuuttajatyön vastuulle. Vastuuhenkilöinä on toiminut 

maahanmuuttajatyöntekijä sekä paluumuuttajatyöntekijä. (Taipale, 2013.) 

Kerhon tavoitteena on lisätä maahanmuuttajanaisten keinoja arjessa 

selviytymiseen ja antaa heille mahdollisuus tavata säännöllisesti muita 

maahanmuuttajia. Kerholaisten lukumäärä on yleensä 8–15 henkilöä/kerho. Kerho 

kokoontuu kerran viikossa torstaiaamuisin. Kesätauko on kaksi ja puoli kuukautta. 

Naisten ryhmässä opitaan osallistuvaa, omia ja toisten mielipiteitä kunnioittavaa 

vuorovaikutusta. Kerhon toiminta on tavoitteellista ja itsearvioivaa toimintaa. 

Sosiaalinen verkosto on vahva, koska monet naiset ovat olleet mukana kerhon 

perustamisesta alkaen. Yhdessä kerhonohjaajan kanssa suunnitellaan tapaamisten 
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sisältöä ja toimintaa. Naiset ovat yleensä kotona olevia, eri-ikäisten lasten äitejä 

Irakista, Iranista ja Syyriasta. Lisäksi kerhossa on käynyt välillä myös muista 

maista vasta Suomeen tulleita pakolaisäitejä, odottaessaan pääsyä kielikursseille. 

Valtaosa äideistä on muslimeja, jotka ovat tulleet Suomeen pakolaisina tai 

avioliiton myötä. (Taipale, 2013.) 

Kerhossa opetellaan suomalaisen ruuan tekoa, käsitöitä, suomen kielen taitoa, 

tietokoneen ja internetin käyttöä sekä terveydenhoitoon ja ihmissuhteisiin liittyviä 

asioita. Aloituskahvien aikana naiset vaihtavat kuulumisia omalla äidinkielellä, 

mutta varsinaisen ohjelmaosuuden aikana käytetään suomen kieltä ja tarvittaessa 

tulkkausta eri kielille. Kerhossa käy usein myös vierailijoita, jotka puhuvat 

suomalaisesta kulttuurista, kirkollisista juhlapyhistä ja yhteiskunnan 

ajankohtaisista asioista. Erityisen pidettyjä ovat olleet erilaiset retket ja 

opintokäynnit naisia kiinnostaviin kohteisiin. Kerhon on todettu olevan naisille 

sosiaalisesti voimaannuttava yhteisö ja se aktivoi jossain määrin myös työelämään 

sekä ylläpitämään suomenkielen taitoa. (Taipale, 2013.) 

6.2 Terveyskasvatuksen toteuttaminen naistenkerhossa 

Saimme koulun kautta tiedon, että Lahden seurakuntayhtymä etsii sairaanhoidon 

opiskelijoita, jotka voisivat tehdä terveyteen liittyvää ohjausta Lahdessa asuville 

maahanmuuttotaustaisille kotiäideille. Syksyllä 2012 kerholaisilta tuli toivomus, 

että he haluaisivat tietää enemmän aikuisiän diabeteksen ja kolesterolitaudin 

hoidosta ja muutenkin terveyden edistämisestä. 

Syksyllä 2012 kävimme tutustumassa opinnäytetyön ja tutkimuksen kohteena 

olevaan kansainväliseen naisten kerhoon. Tutustumisen yhteydessä Lahden 

seurakuntayhtymän maahanmuuttajatyöntekijä kertoi kerhosta ja siihen 

osallistuvista naisista. Keskustelussa selvisi, että kerhossa käyvät naiset ovat eri 

kulttuuritaustoista, mutta pääsääntöisesti muslimeja ja myös kotiäitejä. Kävimme 

toimeksiantajan eli Lahden seurakuntayhtymän vastuuhenkilöiden kanssa syksyllä 

2012 useita keskusteluja, joissa tarkensimme tehtävän sisältöä ja muokkasimme 

siihen mukaan opinnäytetyöhön sopivan tutkimuksellisen sisällön. 



20 

 

 
 

Suunnittelun myötä sovimme, että hankkeessa toteutetaan kaksi teemapäivää 

syksyllä 2012 ja kolme teemapäivää keväällä 2013. Vuoden lopussa sovittiin että 

kevään ohjaukset tehdään naisten terveydestä.     

Kaikkiin viiteen teemapäivään valmistauduttiin saman kaavan mukaisesti. 

Valmistelimme yhdessä esitykset teemapäivän aiheista. Tehtiin Power Point 

esitykset ja tulostettiin niitä, etsittiin oppaita ja esitteitä, tarvittaessa lainattiin 

koulusta välineistö. Esimerkiksi rintasyöpä aiheen takia hankittiin rinnanmalli 

koulusta. Aina mukana oli anatomian kirja, sen takia, että anatomiset käsitteet oli 

usein vaikea selittää sanallisesti.      

Teemapäivissä käsiteltyjä aiheita olivat mm  (kts. Liitteet): 

• Sydän- ja verisuonitaudit ja kolesterolin merkitys 

• Diabetes 

• Rintasyöpä, kohdunkaulansyöpä sekä rintojen omaehtoinen 

          tutkiminen 

• Ehkäisy ja papillooma-virus 

• Vaihdevuodet ja osteoporoosi. 

Kuhunkin teemapäivään suunniteltiin lisäksi käytännölliset havaintomateriaalit 

kuten kuvat, esitteet ja esimerkiksi rintojen tutkimisen havainnollistamiseen 

käytettävät keinorinnat. Lisäksi sovittiin roolit teemapäivän läpiviennissä ja 

tavaroiden kuljettamisessa. 

Oli tärkeää miettiä miten teemapäivät toteutetaan siten, että naiset ymmärtäisivät 

asiat mahdollisimman hyvin. Sen vuoksi koetimme kertoa asiat selkokielellä ja 

selittää, mistä kulloinkin oli kyse. Käytimme asioiden esittämisessä paljon kuvia 

sekä ihmisen anatomian oppikirjaa. Selitimme hyvin konkreettisesti ja 

yksinkertaisesti kaikki lääketieteelliset sanat ja termit. Teemapäivissä aiheet 

esitettiin ”power point” muodossa, jossa oli paljon kuvia ja helppoa sanastoa. 
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7 PALAUTE TOTEUTETUISTA KERHOKERROISTA 

Palaute voidaan kohdistaa kahteen kohteeseen: Oppilastyönä toteutetun terveyden 

edistämishankkeen toteutuksen onnistumiseen sinänsä ja erikseen hankkeen 

vaikuttavuuden arviointiin. 

Hankkeen toteutuksen onnistumisen arvioinnissa verrataan hankkeeseen 

sisältyviksi suunniteltujen toimenpiteiden ja tapahtumien määrää ja laatua siihen, 

mitä lopulta hankkeessa saatiin toteutettua. Arvioinnin kohteena ovat muun 

muassa tuotettu materiaali, järjestettyjen terveyskasvatustapaamisten lukumäärä, 

hankkeen piiriin saatujen naisten lukumäärä, tilaisuuksien laadullinen 

onnistuminen (välitön palaute, osallistujien aktiivisuus, kysymykset ja keskustelu, 

järjestäjien oma arvio). 

Arviointi ohjauskäyntien vaikuttavuudesta tehtiin lopussa kohderyhmälle 

toteutettavan kyselytutkimuksen avulla. Siinä kysyttiin kohderyhmään kuuluvilta 

naisilta, miten tärkeänä he pitivät hankkeessa saamaansa tietoa, miten heidän 

asennoitumisensa hankkeeseen valittuihin terveysteemoihin on saadun tiedon 

myötä muuttunut ja ovatko he muuttaneet elintapojaan tai toimintaansa 

hankkeessa saamansa tiedon vuoksi. 

Hankkeessa toteutettiin viisi ohjaustilaisuutta, kaksi syksyllä 2012 ja kolme 

keväällä 2013. Tavoitteena oli saada osallistujiksi erityisesti kurditaustaisia 

maahanmuuttajanaisia. Ohjaustilaisuuksiin osallistuneiden määrä vaihteli. 

Osallistujat olivat pääosin kurditaustaisia naisia, mutta mukana oli myös muutama 

afgaanitaustainen nainen. Ohjaustilaisuuksien alussa tarjottiin kahvia ja 

keskusteltiin päivän kuulumiset ennen varsinaisen ohjauksen toteutusta. Tämän 

tavoitteena oli varmistaa, että osallistujat keskittyisivät asiaan varsinaisen 

ohjauksen aikana hyvin.  

Ohjaustilaisuudet toteutuivat hyvin vuorovaikutteisina. Kaikista aiheista heräsi 

paljon kysymyksiä ja keskustelua. Tilaisuudet olivat myös ohjauksen toteuttajille 

”opettavaisia” ja sosiaalisesti kaikin puolin hyvin onnistuneita. Jokaisella 

ohjauskäynnillä kommunikoinnissa käytettiin kuvia ja osallistujia kannustettiin 

esittämään kysymyksiä. Keskustelun edetessä osallistujat olivat aktiivisia ja heitä 
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kannustettiin ottamaan painettuja monisteita, jotka liittyvät sairauksiin, kuten 

verenpainetautiin, sydänsairauksiin ja diabetekseen ja rintojen itsetutkiskeluun ja 

ehkäisyyn. Naiset olivat alusta alkaen avoimia puhumaan asioista ja 

ohjauskäyntien edetessä, erityisesti viime tapaamisilla keskustelut tiivistyivät ja 

olivat antoisia.  

On selvää, että ryhmädynamiikka on hyvin myönteisiä, vaikka kielellisiä ja 

kulttuurisia esteitä onkin. Saadut kokemukset osoittavat, että ohjaukset ovat olleet 

kiinnostavia aiheita. Ohjauksesta toteutettiin palautekysely. Ohjaukseen 

osallistuneille jaettiin viimeisen ohjauskerran lopussa palautekyselylomake, jonka 

osallistujat täyttivät ja palauttivat saman tien. Kyselylomakkeessa oli 15 

kysymystä. Kysymyksillä selvitettiin ohjaukseen osallistuneiden taustaa ja heidän 

mielipiteitään ohjauksen onnistumisesta ja hyödyllisyydestä. 

Kyselyyn vastasi 13 ohjaukseen osallistunutta. Kerholaisten nimiä ei ollut 

tallennettu, eikä sitä myöskään laitettu kyselylomakkeeseen. Osallistujilla oli 

keskimäärin 3,5 lasta. Puolet vastanneista oli iältään 35–45 ja puolet yli 45 vuotta. 

Selvä enemmistö vastaajista (9 – 11 vastaajaa), vastasi kaikkiin ohjauksen sisältöä 

ja toteutuksen yleistä laatua koskeviin kysymyksiin positiivisesti. Kuitenkin lähes 

puolet (6 vastaajaa), vastasi ohjauksen ymmärrettävyyttä ja selkeyttä koskeviin 

kysymyksiin negatiivisesti. Yksikään vastaajista ei kirjoittanut sanallista 

palautetta vastauksiin. Kyselyn perusteella voidaan arvioida ohjauksen olleen 

tarpeellista ja kiinnostavaa. Voidaan myös arvioida ohjauksen toteutuksen olleen 

pääosin onnistunut, mutta joillakin osallistujilla oli vaikeuksia ymmärtää kaikkea 

ohjauksen sisältöä. 

Vaikeudet ymmärtää ohjauksen sisältöä saattoivat johtua monesta syystä. 

Todennäköisesti vaikeuksien tärkein syy on puutteellinen suomen kielen taito 

osalla ohjaukseen osallistujista. Lähes puolet osallistuneista (6 vastaajaa), vastasi 

negatiivisesti kysymykseen koskien visuaalisen ohjausmateriaalien käyttöä. Myös 

tämä antaa viitteitä siihen, että suomenkielisen puhutun ja kirjallisen informaation 

vastaanottamisessa oli ongelmia. 

Johtopäätöksenä voi todeta, että tämänkaltainen ohjaus on tarpeellista, mutta sen 

toteutusta tulisi kehittää siten, että varmistettaisiin sisällön ymmärtäminen. Tässä 
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voisi olla apuna kuvallisen materiaalin laajempi käyttö, sekä ohjauksen 

toteuttaminen kunkin ohjattavan omalla äidinkielellä. Omalla kielellä 

toteutettavan ohjauksen toteuttamiseen liittyy kyllä resurssiongelmiakin, mutta 

miinuksena myös se, että se ei edistä ohjaukseen osallistuvien suomen kielen 

taitoa ja siten kotoutumista. 

Palautekyselyyn vastaamisessa saattaa olla joillakin vastaajista kielitaitoon ja 

”lomakkeiden täyttämiseen” liittyviä ongelmia. Jatkossa voisi olla hyvä tarjota 

mahdollisuutta antaa palautetta ohjatusti tai haastattelun avulla, jolloin 

palautekyselyyn vastattaisiin kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja tarpeen mukaan 

selittäen. 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyömme pohjana olivat terveyskasvatuksen ohjaukset 

maahanmuuttajanaisille, suurin osa heistä on kotiäitejä. Kaikki naiset ovat tulleet 

Suomeen Lähi-idän eri alueilta ja edustavat muslimikulttuuria. 

Muslimikulttuurissa on omat tavat ja tottumukset.  Ohjauksissa olemme ottaneet 

huomioon heidän mahdolliset ruokavalionsa ja antaneet sopivat ohjeet 

terveellisestä ravitsemuksesta.  Jokaisella on taustalla oma maahanmuuttohistoria. 

Jokaisella heistä on ollut jonkin verran vaikeuksia ymmärtää Suomen 

terveydenhuoltojärjestelmää sekä saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. 

Mielenterveysongelmia ja kroonisia sairauksia esiintyy sekä miehillä että naisilla. 

Lisäksi on sairauksia, jotka ovat naistentauteja tai yleisesti mielletään naisten 

ongelmiksi. Tällaisia ovat esimerkiksi rintasyöpä, kohdunkaulansyöpä, erilaiset 

sukupuolitaudit, ehkäisy, sekä toisaalta myös raskaudenaikainen hoito ja 

synnytys.  Maahanmuuttajanaisilla terveysongelmien hoitaminen saattaa olla 

hankalaa johtuen kulttuurieroista, ja siitä ettei kyseisestä ongelmasta ole tarpeeksi 

tietoa ja joskus jopa terveyden hoitaminen vaikeutuu uskonnollisista syistä. Useat 

mainituista sairauksista liittyvät naisen kehoon tai naisen seksuaalisuuteen tai 

molempiin. Joissain kulttuureissa naisen kehosta ja seksuaalisuudesta puhutaan 

hyvin vähän, jos ollenkaan. Tähän asiasta puhumattomuuteen saattaa olla syynä 

myös uskonto, koska joissakin kulttuureissa uskonnolla on yhä suuri vaikutus 

päivittäiseen elämään. Muun muassa näistä syistä maahanmuuttajanaisten saattaa 

olla vaikeampaa hakeutua hoitoon, kuin kantaväestön. Myös naisen kulttuurin 

mukainen asema perheessä saattaa olla sellainen, etteivät he hakeudu oma-

aloitteisesti hoidattamaan terveysongelmiaan tai rutiinitarkastuksiin. Saattaa myös 

olla, että he kokevat länsimaisten naisten tasa-arvon ja yleisen aseman 

yhteiskunnassa oudoksi, jos eivät ole siihen omassa kulttuurissaan tottuneet. 

Tehdyn ohjauksen tuloksena olemme saaneet kyselylomakkeiden avulla kerättyä 

palautetta. Kyselyyn vastasi suurin osa kerhossa käyneistä. Heidän mielestään 

ohjaukset olivat ymmärrettäviä ja he saivat tietoja riittävästi. Sen perusteella 

voisimme sanoa että terveyskasvatuksen ohjaukset onnistuivat hyvin. 
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Tuomisen mukaan monilla maahanmuuttajilla on kieliongelmia sekä vaikeuksia 

päästä keskustelemaan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan kanssa (Tuominen 

1998). Monet eivät tiedä minkälaisia palveluja on olemassa. Ohjauksissamme 

olemme miettineet tätä ongelmaa ja huomioineet kielivaikeudet, sen vuoksi 

neuvomme asiakkaita niin, että he saivat tarpeeksi tietoja terveydestä. 

Pirisen ja Orozan tutkimuksissa on osoitettu, että maahanmuuttajat, jotka tulevat 

toisesta kulttuurista kohtaavat eniten vaikeuksia terveydenhuollossa (Pirinen 2010 

& Oroza 2007,2010). Kerhon ohjausryhmään osallistuneilla naisilla oli oma 

kulttuuritausta ja perinteet, jotka vaikuttavat heidän osallisuutensa omaan 

terveyteen. Olemme selittäneet kohderyhmälle miten Suomessa terveyttä 

edistetään ja sairauksia hoidetaan sekä minkälaisia terveyspalveluita on olemassa.   

Omassa tutkimuksessaan Castaneda on havainnut monien maahanmuuttajien 

kärsivän pitkäaikaissairauksista, esimerkiksi sydän- ja verisuontaudista, diabetes 

ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Tutkimuksessa riskitekijänä on pidetty 

yksipuoleista ravintoa ja ylipainoa. (Castaneda 2012.)  Olemme puhuneet 

ohjausryhmän kanssa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnasta, ylipainosta, 

kolesterolin vaikutuksesta elimistöön sekä diabeteksesta. Ohjausryhmän naiset 

ovat kiinnostuneita diabeteksen ja kolesterolin hoidosta. Ohjauksen aikana naiset 

ovat keskustelleet miten he voivat vaihtaa elintapoja, esimerkiksi harrastaa 

liikuntaa.     

 Monilla ohjausryhmän naisilla on ollut paljon kysymyksiä, joihin olemme 

pyrkineet vastaamaan, mutta joka kerralla aika on loppunut kesken. Tällaisille 

ohjausryhmille on tärkeä varata riittävästi aikaa asioiden käsittelyyn.    

Olemme tarkkaan pitäneet huolen eettisesti, että opinnäytetyön raportista ei 

ilmene ohjausryhmäläisten nimiä tai heidän henkilötietojaan.   

Tilastokeskuksen ja maahanmuuttoviraston tiedotteen mukaan maahanmuuttajien 

määrä Suomessa kasvaa vuosittain (Tilastokeskus 2013). Tämän tiedon mukaan 

voidaan sanoa, että joka vuosi terveystieto ja terveyttä edistävä neuvonta on 

ajankohtainen ja tarve kasvaa. Tutkimuksen mukaan, eniten neuvontaa tarvitsevia 

ovat sodasta paenneita pakolaisia (Tilastokeskus 2013). Kun maahanmuuttajat 
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tulevat Suomeen heille laaditaan kotoutumista tukeva suunnitelma, johon kuuluu 

kielen oppiminen ja työllistyminen, mutta terveystietoa he eivät saa riittävästi 

terveydenhuollosta. Tästä johtuen tulevaisuudessa kolmannen sektorin järjestämä 

ohjausryhmä terveyden edistämisessä on tärkeä.  Ehdotuksena on jatkaa 

samantyyppisiä jatko-ohjauksia vuosittain, jotka olisi suunnattu kaikille 

maahanmuuttajataustaisille miehille, naisille sekä nuorille. Terveyden edistämistä 

koskeva ohjausryhmä ei tulisi rajoittua pelkästään kerhoon osallistujille. Ohjausta 

voisi antaa myös kielikurssille osallistujille tai sitä voisi järjestää kansanopistossa. 

Mikäli ohjausryhmäläisillä on heikko kielitaito tai joku muu ongelma, silloin 

kannattaa ohjauksien materiaalit muokata tämän mukaan. Olemme tehneet 

malliopasta ja malliohjausta kerholaisille ja olemme antaneet mielestämme 

tärkeitä tietoja. Naiset ovat saaneet riittävää hyödyllistä ja konkreetista apua 

terveyskysymyksissä.  

Jatkohankkeena voidaan ehdottaa suorittaa terveyskasvatustunteja 

maahanmuuttajille, esimerkiksi kieli- ja kulttuurikoulussa. Kieli- ja 

kulttuurikoulussa maahanmuuttajat opiskelevat pääsääntöisesti heti Suomeen 

tulon jälkeen ja terveyskasvatustilanteet voivat olla hyödyllisiä.   
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TK tilanteiden toteutus 

Ensimmäinen kerta: 

Tavoite: ymmärtää kolesterolin käsitys, kohonneen kolesterolin riskit ja 

kolesterolin vaikuttavia tekijöitä. 

Sisällys: 

 Mitä kolesteroli on? 

 Kohonneet kolesteroliarvot lisäävät sydäninfarktin ja muiden 

verisuonisairauksien riskiä 

 Jos huonot rasvat ovat koholla ja hyvä rasva on matala, mitä teet? 

 Ravinnolla voidaan vaikuttaa kolesteroliarvojen nousuun ja laskuun 

Power point (vapaa muotoinen)esitys kolesteroli(liite 1). 

 

Toinen kerta: 

Tavoite: ymmärtää diabeteksen käsitys, oireet, hoito ja tietää diabeteksen 

komplikaatiot. 

Sisällys: 

 Haiman anatomia ja miten insuliini vaikuttaa verensokeriin 

 Diabeteksen riskitestin kysymykset 

 Diabeteksen oireet ja silmän verkkokalvosairaus, munuaissairaus ja 

ääreishermoston häiriö 

 Diabeteksen hoito 

Power point esitys diabetes (liite 2). 
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Kolmas kerta: 

Tavoite: ymmärtää rintatutkimukset, rintojen omatarkkailu, rintasyövän ja 

kohdunkaulan syövän oireet, tiedetään Papa-koe. 

Sisällys: 

 Rinnan ja kohdun anatomia 

 Rintatutkimukset: rintojen omatarkkailu, Mammografiakuvaus, 

Ultraäänikuvaus ja neulalla solunäyte ultraääniohjauksessa 

 Rintasyövän riskitekijät, oireet ja hoidot 

 Kohdunkaulan syövän toteaminen: Gynekologisen tutkimus, Irtosolunäyte 

(Papa-koe), Kolposkopia ja Papa-koe, Kaikututkimus (ultraäänitutkimus) 

ja Magneettitutkimus  

Power point esitys rintatutkimukset, rintojen omatarkkailu, rintasyöpä ja 

kohdunkaulan syöpä(liite 3). 

 

Neljännes kerta: 

Tavoite: ymmärtää mitkä ovat vaihdevuodet sekä osteoporoosin oireet. 

Sisällys: 

 Mitä vaihdevuodet ovat ja vaihdevuosien tunnistaminen 

 Kaksi naisten hormonin käsitys- Estrogeeni ja Progesteroni 

 Vaihdevuosien vaikutus kehoon ja hormonikorvaushoidot 

 Osteoporoosin oireet ja hoidot 

Power point esitys vaihdevuodet ja osteoporoosi (liite 4) 



35 

 

 
 

Viides kerta: 

Tavoite: ymmärtää yleiset käsitteet erilaisista raskauden ehkäisymenetelmistä ja 

HPV käsitys. 

Sisällys: 

 Ehkäisymenetelmän valita 

 Yleistä ehkäisyn hyvät puolet ja huonot puolet: kondomi, kuparikierukka, 

ehkäisypilleri, minipillerit, ehkäisylaastari, ehkäisykapselit ja 

hormonikierukka. 

 Papillooma virus käsitys ja milloin, miten hoito 

 kysymystä HPV-rokotteesta 

Power point esitys raskauden ehkäisy ja papillooma virus - HPV(liite 5). 
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Liite 6:  

Todistus 

 

Pyynnöstä todistan, että Yihong Zhang, Zahra Osman ja Ekaterina Riabinina ovat 

pitäneet kansainvälisessä naisten kerhossa (Bir gül) terveyden ja sairaanhoidon 

oppitunteja seuraavasti: 8.11.2012, 13.12.2012, 21.3.2013, 11.4.2013 ja 2.5.2013 

 

Aiheina ovat olleet rintojen tutkiminen ja kohdunkaulan syöpä, osteoporoosi ja 

vaihdevuodet, verenpainetauti, korkea kolesteroli ja diabetes, raskauden ehkäisy ja 

papillooma-virus.  

 

Oppitunnit oli toteutettu hyvin havainnollisesti ja mielenkiintoisesti. Opiskelijat 

suoriutuivat tehtävästään kiitettävästi ja he saivat paljon myönteistä palautetta 

kerholaisilta.  

 

Lahdessa 3.102013 

 

Ulla Taipale 

maahanmuuttajatyöntekijä 

Lahden seurakuntayhtymä 

puh. 044 7191 263 
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Liite 7: Kysymykset 

Sukupuoli 

 

 nainen 
 

Onko sinulla lapsia? 

 

 Montako … 

 

Minkäikäinen olet? 

 

 18–25 

 25–35 

 35–45 

 50 > 
 

Onko kerhossa mukava keskustella? 
 

 kyllä 

 ei 

 vaikea sanoa  

 

Miten hyvin ymmärrät suomea? 

 

 Hyvin 

 melko hyvin 

 huonosti 

 kohtalaisesti 

 en ymmärrä 

 

miten hyvin sairaanhoitajien ohjaukset oli suoritettu? 

 

 Hyvin 

 melkein hyvin 

 huonosti 

 kohtalaisesti 

 en osa sanoa  
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miten hyvin asiat oli käsitelty? 

 

 Hyvin 

 melko hyvin 

 huonosti 

 kohtalaisesti 

 en osa sanoa 

 

oletko saanut riittävästi tietoja ohjauksen aikana? 

 

 Kyllä 

 ei 

 jos vastasit ei, selittää mitä ei saanut 

 

 
 

Ohjauksilla käsitellyt asiat olivat ajan tasalla. 

 olen sama mieltä 

 olen eri mieltä 
 

Ohjauksen lähtötaso oli sopiva. 

 liian helppo 

 sopiva 

 liian vaikea 

 

Jäikö paljon epäselvää? 

 

 Kyllä 

 ei 

 jos vastasit ei, selittää mitä jäi epäselvää 

 

 

Ohjaus oli tarkoituksenmukaista. 

 sama mieltä 

 eri mieltä 
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Olivatko ohjaukset hyödyllisiä?  

 

 Kyllä 

 ei 

 jos vastasit ei, selittää 

 

 

Oliko käytetty selkeitä visuaalisia apuvälineitä? 

 olen sama mieltä 

 olen eri mieltä 

 
Ohjauksen aikana oli helppoa seurata ja ymmärtää. 

 Olen sama mieltä  

 olen eri mieltä 

 
 

Epäselvyydet oli helppo selvittää. 

 olen sama mieltä 

 olen eri mieltä 
 

 
 

KIITOS YHTEISTYÖSTÄ! 

 
 
 


