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1 JOHDANTO

Ajatus kehittimistehtdvimme aiheesta nousi esille opinnidytetyotd tehdessimme. Teimme
opinnidytetyomme Mannerheimin Lastensuojeluliiton Mama Tree -projektille. Tyoelamaoh-
jaajamme kertoi tarpeesta, joka oli noussut esille kaytinnon tyossa. Mama Treessa kayvilld

dideilld ei ollut tarpeeksi tietoa suomalaisesta lapsen flunssasta, sen hoidosta ja ehkiisysta.

Taman kehittdmistehtdvin tavoitteena on, ettd maahanmuuttajakotididit saavat tietoa seki
sisdistavit saadun tiedon lapsen flunssasta, sen kotihoidosta sekd milloin tulisi hakeutua lda-
kiriin. Omana tavoitteenamme on saada ammatillisia valmiuksia luotettavan tiedon jakami-
sesta erityisryhmaille kuten maahanmuuttajakotidideille, sekd kehittyd luentojen jirjestijina.
Haluamme saada valmiuksia ohjata lapsiperheitd terveyden edistdmisessi. Tarkoituksena on
antaa tietoa maahanmuuttajakotidideille lapsen flunssasta, sen kotihoidosta seka siitd, milloin
hakeutua lddkiriin. Suunnitteluvaiheessa on huomioitava mm. kielitaidon rajallisuus /

kulttuurista johtuvat erot ja niiden vaikutus ohjaukseen ja neuvontaan.

Suomalainen yhteiskunta on menossa monikulttuurisempaan suuntaan, miké aiheuttaa haas-
teita kouluille, tyopaikoille ja kaikelle yhteiskunnalliselle toiminnalle. Toiminnan ldhtékohtina
tulisi olla ihmisarvon toteuttaminen ja kulttuurisen eriarvoisuuden ymmairtiminen, hyvaksy-
minen, kunnioittaminen ja oivaltaminen, ettd kaikki kulttuurit ovat maapallon yhteistad rik-

kautta. (Nevalainen 1992, 3-4.)

Maahanmuuttajia ovat ihmiset, jotka asettuvat asumaan maahan vuodeksi tai pidemmiksi
ajaksi. Suomessa maahanmuuttajia ovat siis kaikki ulkomailta tinne muuttavat, niin pakolai-

set kuin EU:n kansalaisetkin. (Enoranta, Méntyranta, & Leppanen 2007, 156.)

Lisddntyvin maahanmuuton my6td monikulttuurisuuden tunteminen on hyddyksi tervey-
denhuollossa. Tami kuuluu my6s osana terveydenhoitajan tydhon: osaamme huomioida et-
niset ryhmit ja maahanmuuttajat sekd mukaan lukeutuvat maahanmuuttajakotididit. Naissa
tilanteissa on hyodyksi ymmairtia maahanmuuttajakotiditien erityispiirteitd. Erityispiirteilld
tarkoitamme mm. erilaisiin kulttuureihin kuuluvia toimintatapoja ja malleja. Opetusministe-
rién tyoryhman muistion (2006, 24) mukaan terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu
yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoitoty6én osaaminen. Osaamisalueissa kuva-

taan muun muassa, etti terveydenhoitaja tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia seka



niiden seurauksia. Terveydenhoitaja pyrkii tehtivaikuvansa mukaisesti vaikuttamaan muutok-
siin ennaltachkiisevisti, osaa toimia muuttuvassa yhteiskunnassa ja erilaisissa kulttuuriympa-
ristoissd kayttien erilaisia alue -ja vdestoldhtoisia tydmuotoja. Hin omaa valmiudet monikult-
tuuriseen terveydenhoitotyohon ja on perehtynyt kansainvilisesti terveydenhoitajien tehtiva-
alueeseen. Terveydenhoitaja ottaa huomioon asiakkaidensa kulttuuritaustan suunnitellessaan
ja toteuttaessaan terveydenhoitajaty6td. Omina tavoitteinamme oli saada kehittimistehtavan

avulla ammatillisia valmiuksia tukea ja auttaa maahanmuuttajakotiditeji terveydenhoitajana.



2 MAAHANMUUTTAJA

Suomesta tuli maahanmuuton kohdemaa varsinaisesti 1990-luvun alussa. Niihin aikoihin
pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mairid nousi voimakkaasti. Vieston moninaistuminen
oli aluillaan 1990-luvulla. Ty6eldmassa ei ollut kehitetty monikulttuurisia kiytintoja ja syrjin-
nin tunnistaminen oli uusi haaste yhteiskunnassa. Yhteiskuntamme palvelut eivit kyenneet
vastaamaan maahanmuuttajien erityistarpeeseen, misti johtuen vairinymmarryksia ja koko-
naan palveluiden ulkopuolelle jadmistd tapahtui. Koska useimpien maahanmuuttajien muu-
ton syynd oli muu kuin ty6, heille ei ollut tydpaikkoja tarjolla. Ty6n puuttumisen seuraukset
ovat vaikuttaneet maahanmuuttajien elinoloihin, sosioekonomiseen asemaan, elimin hallin-

taan ja yleiseen hyvinvointiin. (Alitolppa — Niitamo, S6derling & Fagel 2005, 7-8.)

”Maahanmuuttoon liittyvda psykososiaalista muutosta voidaan ymmartad siirtymakasitteen
avulla. Siirtyma on vaihe, jossa yksilé on siirtymiéssa jostain tutusta ja hallitusta johonkin tun-
temattomaan, josta hinelld ei vield ole kokemusta.” (Vaestoliitto 2005, 10.) Siirtymain liittyy
odotus siitd, ettd yksilé uudessa asemassaan omaksuu uusia kulttuurisesti ja sosiaalisesti maa-
rittyneitd rooleja. Siirtymat voivat olla yksilolle haasteellisia, mutta nithin liittyy myds uusia

mahdollisuuksia. (Alitolppa — Niitamo ym. 2005, 10.)

Tietotuokiomme kohderyhmina ovat maahanmuuttajakotididit. Ryhmassd on noin 10 aitia.
Heiddn taustansa vaihtelevat melkoisesti muun muassa kotimaa, koulutus, terveydentila.
Kaikkia maahanmuuttajakotiditejd yhdistad sama elamintilanne. He ovat lihteneet kotimaas-
taan erilaisista syistd. L.ihdon syynd on voinut olla esimerkiksi avioliitto suomalaisen kanssa
tai levottomuudet omassa kotimaassa. Aitejd yhdistid my6s se, etti he hoitavat tilli hetkelld

kotona lapsiaan.

Sana kotiditi muodostuu kahdesta sanasta eli koti ja diti. Koska jo sana viittaa sithen, ettd diti
konkreettisesti on kotona, tiytyy kodin tilana merkitd hinelle paljon. Kodin ja perheen mer-
kitys ihmiselle on suuri. Koti on henkisen latautumisen ja ruumiillisen tankkauksen paikka,
jossa korostuu thmissuhteiden merkitys. Puhutaan my6s ihmisen henkisestd kodista. Se on
paikka, jossa on hyvi olla ja jossa tuntee tulevansa ymmairretyksi. ( Antikainen & Kortelainen

1998, 14.)

Maahanmuuttajadidit, joilla on pienid lapsia, viettivit ensimmdiset Suomessa olovuotensa

usein kotona lastensa kanssa. Aikaisemmin didit menettivat tina aikana oikeuden kotoutta-



missuunnitelmaan ja kotouttamistukeen, jota voi yleensi saada vain kolmen ensimmaiisen
vuoden aikana maahantulon jilkeen. Valtioneuvosto ehdotti kuitenkin kotouttamislain selon-
teossa vuonna 2002, ettd yksilolliset elimintilanteet tulisi ottaa aikaisempaa paremmin huo-
mioon, kun paitetddn maahanmuuttajien oikeudesta kotouttamistukeen. (Alitolppa — Niita-

mo ym. 2005, 64—65.)

Kotiditiys korostuu maahanmuuttajanaisten kohdalla, koska heilld ei ole samanlaista mahdol-
lisuutta kouluttautua ja tySllistyd kuin paikallisviestolld. Hyvikdan koulutus el aina takaa tyo-
td, joten kotiditiys ei valttdmittd ole oma valinta maahanmuuttajakotididille. (Martikainen &
Tiilikainen 2007, 194-195.) Maahanmuuttajakotididit, joiden lapset ovat kasvaneet aikuisiksi
ja muuttaneet ehkid jo pois kotoa, voivat kokea tilanteensa turhauttavaksi. Heiddn on vaikea
tyollistyd eikd heilld ole kotonakaan tarpeeksi tehtivaid. Maahanmuuttajakotiaidit, joilla ei ole
atkaisempaa koulutusta, tyokokemusta eikd kielitaitoa, voivat aloittaa kielen opiskelun tai

ty6llistymismahdollisuuksia parantavan kurssin. (Alitolppa — Niitamo ym. 2005, 64—65.)

Kulttuurista riippumatta ditiydelld on keskeinen sosiaalinen merkitys, joka vaikuttaa naisen
elimiin kokonaisvaltaisesti. Aitiyteen liittyy my6s vahvoja kulttuurisia odotuksia ja nike-
myksid. Aitiyden identiteetti muodostuu ruumiillisessa ja sosiaalisessa prosessissa, johon vai-
kuttavat kulttuuriset odotukset, naisen elimantilanne ja yhteiskunnalliset palvelut. Jokaisessa
tunnetussa yhteiskunnassa 4idilld on pdavastuu pienten lasten hoidosta, vaikka lapsia hoitavat

my6s muut tahot, kuten isi ja isovanhemmat. (Martikainen & Tiilikainen 2007, 193 — 194.)



3 MONIKULTTUURISUUS

Monikulttuurisuus tarkoittaa eri kulttuurisia ja kielellisid taustoja edustavien ryhmien tasa-
arvoista rinnakkaiseloa. Kisitteet monimuotoisuus ja moniarvoisuus, jotka viittaavat ihmis-
ten erilaisuuden huomioimiseen laajemmin, ovat yleistyneet. Monikulttuurisuus- ja moniar-
voisuusajattelun lihtokohta on, ettd vaikka ihmiset ovat erilaisia, he ovat yhdenvertaisia suh-

teessa toisiinsa. (Enoranta, Mintyranta & Leppanen 2007, 158.)

Monikulttuurisuudella viitataan yleensd erilaisten ihmisten olemassaoloon, joka edellyttid
my0s poliittisia ja yhteiskunnan rakenteiden muutoksia. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa
eri kulttuurien edustajat ja kulttuurit eldvit tasa-arvoisessa asemassa keskendin. Eri kulttuurit
ovat vuorovaikutuksessa keskendin ja muodostavat toimivan ja kaikkien yhteiskunnan jase-

nien oikeuksia kunnioittavan kokonaisuuden. (Rity 2002, 47 — 48.)

Eri puolilla maailmaa monikulttuurisuutta on toteutettu monin tavoin ja useista lahtékohdis-
ta. Térked kysymys onkin, millaisiin tukiin kukin yhteiskunta on valmis. Kulttuurien vilisen
tasa-arvon toteutuminen vaatii paljon tukea ja poliittista tahtoa. Poliittisena toimintana mo-
nikulttuurisuus vaatii, ettd yhteiskunnan palveluja kehitetain ldhtokohdasta, jossa palveluiden
asiakaskunta on monikulttuurista. Asiakkailla on eri didinkielid, uskontoja seka tapoja, jotka
tulee huomioida palveluja jirjestettiessi. Palvelujen jirjestimisen tarkoituksena on pystya
vastaamaan erilaisiin tarpeisiin, edistimaén tasa-arvoa ja ehkiisemiin konflikteja. (Rity 2002,

47 — 48)

Monikulttuurisuus on huomioitava tietotuokiossamme. Maahanmuuttajakotididit tulevat
useista eri maista. Tami antaa haastetta tietotuokion kielelliseen osuuteen seki eri lahtékoh-
tien huomioimiseen. Lapsen flunssan hoito voi olla erilaista eri kulttuureissa. Kulttuurista
nousevat uskomukset ja mahdolliset ennakkoluulot linsimaista lidketiedettd kohtaan voivat
vaikuttaa sithen, miten 4idit ottavat tietomme vastaan. Tamin vuoksi on hyvi tuoda esille
tietoa suomessa kaytettivistd flunssan kotihoidon menetelmistd perustellen. Meidin tulee
kuitenkin kuunnella ja kunnioittaa maahanmuuttajakotiditien omia kokemuksia ja nikemyk-
sid. Suuri huomioitava asia on myos, ettd maahanmuuttajakotididit ymmartivit, mitd pu-

humme. Tima edellyttidd meiltd selkedd puhekielen kayttoa.



4 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajanamme toimii Mannerheimin Lastensuojeluliiton Mama Tree -projekti.
Teimme opinndytetydomme Mama Tree —projektille, josta nousi tarve kehittimistehtivimme

atheelle. Manneheimin Lastensuojeluliitosta kdytimme lyhennetta MLL.

MLL:n paikallisyhdistykset jarjestivit lapsi- ja perhetoimintaa, joka perustuu vapaachtoisty6-
hon. Yhdistykset ovat paikallisia vaikuttajia. Ne jirjestavit monenlaista toimintaa, mm. per-
hekahviloita, vertaistukiryhmii, lasten hatrastuskerhoja ja tempauksia. (Mannerheimin Las-

tensuojeluliitto 2000.)

Maahanmuuttaja kotiditind -projekti, josta kdytetidn my6s nimitystdi Mama Tree —projekti,
kaynnistyi kevailla 2007 Kajaanissa ja se jatkuu vuoden 2009 loppuun. Maahanmuuttaja ko-
tiditind -projekti on kotona lapsiaan hoitaville ja raskaana oleville maahanmuuttajanaisille tar-
koitettu kotoutumista edistava hanke. (MLL 2008.) Mama Tree on englantia ja se on johdet-
tu suomenkielen sanoista diti ja puu. Ajatuksena on hyvien hedelmien tuottaminen perheelle
ja tuleville sukupolville didin kautta. Maahanmuuttaja kotiditind -projektin arvoja ovat suvait-
sevaisuus, ilo, kunnioittaminen, lapsen ja lapsuuden arvostus, kansainvalisyys, ditiys ja naiseus

sekd monimuotoisuus. (MLL 2007.)

Maahanmuuttaja kotiditind -projektilla on useita tavoitteita. Niitdi ovat muun muassa tuen
tarpeen kartoittaminen maahanmuuttaja -kotiditien kotoutumisvaiheessa sekd tukeminen
heiddn uudessa asuinympiristssa. Tavoitteena on myos auttaa sosiaalisten suhteiden luomi-
sessa mielekkailld tavalla heididn elimintilannettaan kunnioittaen. Lisdksi projekti pyrkii pa-
rantamaan eliminhallintaa uudessa tilanteessa ja ehkéisemain syrjaytymistd ja yhteiskunnan
ulkopuolelle jadmistd, sekd antaa maahanmuuttajadideille tietoa suomalaisen yhteiskunnan
toiminnasta. Projektin tavoitteena on tavoittaa vuosittain 40 - 50 maahanmuuttajaditia mu-
kaan toimintoihin. Mama Tree tarkoittaa koko projektia, rahoitus on haettu Maahanmuuttaja

kotiditind -nimelld. Projektin rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (MLL 2008.)



5 TIETOA LAPSEN FLUNSSASTA JA SEN KOTIHOIDOSTA

Kokosimme perustietoa lapsen flunssasta ja sen kotihoidosta, jonka kerromme maahan-
muuttajakotidideille. Etsimdmme tieto on perustietoa, jotta ditien on helppo sisiistad kerto-
mamme. Tiedon haussa huomioimme lihteiden luotettavuuden, jolla tarkoitamme tuoretta

sekd asianmukaista tietoa.

Pieni lapsi el ole ennittinyt hankkia vastustuskykya kymmenia eri viruksia vastaan ja niin
tartunta johtaa herkasti oireiden kehittymiseen. Kouluikddn mennessa vastustuskykyi on jo
ilmaantunut niin, ettd jokainen popo ei endi oireita atheuta. (Duodecim 2009.)

Tirkein lasten infektio on yldhengitystietulehdus, “flunssa”, jota potevat erityisesti 1-5 vuo-
tiaat lapset. Tilastojen mukaan 2—-3 vuotias lapsi sairastaa 6—10 hengitystietulehdusta vuodes-
sa. Vilikorvan ja neninsivuontelon tulehdukset ovat my6s yleisid ja pitkittyessaan perheelle
raskas ongelma. Hengitystietulehdusten ohella ripulitaudit, ihoinfektiot ja rokkotaudit ovat
yleisid etenkin talviaikaan. Merkittdvdd on, ettd monet perinteiset kulkutaudit seka lasten va-
kavat infektiot ovat maastamme rokotusten myota olennaisesti vahentyneet. (Lastenladkari

2009)

Flunssa eli nuhakuume on tavallisin viruksen atheuttamista hengitystietulehduksista. Syksylla
ja talvella flunssaa aiheuttavat yleisimmin rhinovirukset, mutta muitakin flunssan aiheuttamia
viruksia on runsaasti. Flunssan oireita ovat aivastelu, nuha, nenin tukkoisuus, kuume, kur-
kun karheus, yskd sekd lihaskivut. Flunssa paranee itsestiin, mutta oireita on hyva lievittaa.
Lapsen oloa helpottavat lepo, runsas juotava ja tarvittaessa kuumeldike. (Koistinen, Ruuska-
nen & Surakka 2004, 172.) Flunssan oireet vaihtelevat jonkin verran atheuttajaviruksen mu-
kaan. Oireiden voimakkuuteen vaikuttaa potilaan vastustuskyky kyseistd virusta kohtaan.
Pienelld lapsella, joka sairastaa ensimmaiisen kerran viruksen aiheuttaman flunssan, oireet
ovat yleensd voimakkaammat. Vanhempi sisar tai aikuinen voi sen sijaan sairastaa saman in-
fektion huomattavasti lievemmin oirein tai tdysin oireettomasti, koska hinelld on vastustus-

kykya kyseista virusta kohtaan. (Duodecim 2009.)

Infektiot kestdvit keskimidirin 2-7 piivad. Tartunta tapahtuu hengitysteiden, ulosteiden ja
muiden eritteiden vilitykselld. Tartunta leviaa helposti kisien vilityksella. Téstd syystd hyva

kasihygienia on tirkein infektioiden ehkaisyssa. (Tampereen kaupunki 2007.)



Tukkoista nendd on hyva sdannollisesti niistdd eritteen poistamiseksi. Pienilld lapsilla niista-
minen on vaikeaa. Nenin tukkoisuuteen auttavat apteekeista saatavat keittosuolatipat ja keit-
tosuolasumutteet. Nuhaiset lapset herdilevit herkisti yoaikaan, koska nend on tukossa.

(Duodecim 2009.)

Flunssaan yleisesti kdytetty hoito on vesihoyry, jota voidaan antaa singyn viereen asetetulla
ilmankostuttimella. Kylpyhuoneessa voidaan hoyrytystd antaa 10-20 minuutin jaksoina. Ve-
sihOyryn ei tarvitse olla kuumaa vaan miellyttivin limpdistd. Tama on tirkedd etenkin, jos
lapsella on kuumetta. Nuhaisen ja yskaisen lapsen vuodetta on hyvi sditid niin, ettd padpuoli
on reilusti koholla. Kuumeiselle lapselle on tirkedd antaa riittdvasti nestettd. Riittdva lepo on

tarkedd (Duodecim 2009.)

Tulehduskipuldakkeet alentavat tehokkaasti flunssaan liittyvaa kuumetta. Niiden kaytto onkin
suositeltavaa, jos kuume on korkea (yli 38 astetta) ja vointi huono. Turvallisia kuumelddkkeitd
ovat parasetamoli —valmisteet, joita annetaan suppoina pienille vauvoille ja mixtuurana seka

tabletteina isommille lapsille. (Duodecim 2009.)

Tilanteita, joissa flunssainen lapsi on syyta vieda lidkariin ovat esimerkiksi:

. Lapsi muuttuu kivuliaaksi ja itkuiseksi tai alkaa heriilld yolld

. Flunssa kestaa yli kaksi viikkoa

. Kuume kestdd yli 5 vuorokautta

o Kuume laskee, mutta nousee uudestaan

. Lapsella on korkea kuume ja hinen (yleis)vointinsa huononee
. Silmit alkavat rahmid

(Duodecim 2009.)



6 TIETOTUOKIO

6.1 Oppiminen

Oppiminen on valikoimista, jasentimistd, tulkintaa ja uuden tiedon sulautumista vanhaan
tietoon. Oppiessaan thminen rakentaa kuvaa opittavasta asiasta. Hin muokkaa uudelleen en-
tisid tietojaan seka entisid kisityksidgan. (Engestréom 1988,43). Oppiminen on aina sosiaalinen
tapahtumasarja. Oppijoiden keskiniiselld sosiaalisella vuorovaikutuksella voi olla suurta vai-

kutusta oppimisen laatuun. (Engestrém 1988, 52).

Maahanmuuttajakotidideilld on omasta kulttuurista nousevia tapoja, milld he ovat tottuneet
hoitamaan flunssaista lastaan. He saavat meiltd uutta tietoa suomessa kaytettivista flunssan
kotthoidon menetelmistd. Taman tiedon he voivat liittdd aikaisempien tietojen sekd kasitys-

ten joukkoon.

Maahanmuuttajakotiditien oppimista edistda heidan kiinnostus aihetta kohtaan. Tietotuoki-
omme aihe on noussut ditien omien toiveiden pohjalta. He tarvitsevat tietoa lapsen flunssan
kotthoidosta sekd milloin hakeutua ldakariin. Oppimista vaikeuttavana tekijana voi olla kie-
lenymmartimisen vaikeudet. Lisiksi oppimista voivat vaikuttaa ditien uskomukset ja ennak-

koluulot, jotka nousevat heiddn omasta kulttuuristaan.

6.2 Suunnittelu

Jarjestimme MLL:n Mama Treen kokoontumistiloissa tietotuokion lasten flunssasta, sen ko-
tthoidosta ja siitd milloin tulisi hakeutua ldakariin. Tietotuokion toteutamme 20.4.2009 Mama
Treen kokoontumistiloissa Monican toimintakeskuksessa. Tilana toimii alakerrassa sijaitseva
koulutushuone. Huoneessa on tilaa noin kahdellekymmenelle henkil6lle. Tila on mielestim-

me sopiva ajatellen osallistujamairda. Paikka on rauhallinen ja hyva opetustarkoitukseen.

Havainnollistaminen auttaa konkretisoimaan opittavaa, vastaanottamaan, ymmartimain, ja-
sentimain, muistamaan opiskeltavaa asiaa seka herdttimain ja pitimain ylld mielenkiintoa.

Ei ole olemassa niin abstraktia asiaa, ettei sitd voisi jotenkin havainnollistaa ja konkretisoida.
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Havainnollistaminen korostaa aistien avulla tehtivien havaintojen merkitystd. Konkretisointi

on yksi tapa havainnollistaa. (Vuorinen 2001, 43)

Tietotuokiota elavoittidksemme ja havainnollistaaksemme laadimme power point -esityksen,
joka sisiltdd tekstin lisiksi myOs aihetta selkeyttivid kuvia. Power point -esitys on laadittu
mahdollisimman lyhyesti ja selkeidsti. Esitystilassa on valmiina videotykki, jonka avulla néy-
timme esityksen. Havainnointivilineend esityksessimme kiytimme my0s esimerkiksi kuu-

memittaria, niistdjid seka yleisimpid lasten flunssan hoitoon kaytettyjd kasikauppaldikkeita.

Toiminnallisessa tyOssd esitetddn tietoa, jonka vastaanottajat pystyvat hyodyntimiin heti.
Tillaisiin toihin opiskelija tarvitsee vuorovaikutusta toimeksiantajan ja toimeksiantajan asiak-
kaiden kanssa. Toiminnassa ja vuorovaikutuksessa kiytinnon tieto saadaan elidviksi. Toi-
minnallinen ty6é edellyttid opiskelijalta valmiutta asettaa henkilékohtainen ja toiminnallinen
tieto suhteeseen ja sen myotd koetukselle. Toiminnallinen tieto rakentuu jo olemassa olevan

tiedon paille. (Airaksinen & Vilkka 2004, 15-16.)

Pyrimme tietotuokiossa asialliseen, mutta vapaaseen vuorovaikutukseen. Maahanmuuttajako-
tiditien tiedot flunssasta ja sen kotihoidosta vaihtelevat. Siksi annamme heille mahdollisuu-
den esittad kysymyksid ja kommentteja. Kerromme ennen esityksemme alkua, ettd kysymyk-
sid on mahdollisuus esittdd pitkin esitystimme. Oppimista voi vaikeuttaa puutteellinen kieli-
taito ja kulttuurierot, siksi pyrimme esittimaan tiedon mahdollisimman selkedsti ja ymmir-
rettivisti. Tietotuokion esityksen jaamme tasapuolisesti. Kumpikin kertoo aiemmin sovitut
osa-alueensa. Power pointin nayton hoitaa toinen meistd. Muut havainnointimateriaalit esi-

tamme yhdessa.

6.3 Toteutus

Tietotuokiomme toteutimme maanantaina 20.4.2009 Mama Treen kokoontumistiloissa Mo-
nican toimintakeskuksessa. Paikalle saapui viisi maahanmuuttajanaista, kaksi suomalaista
Mama Treen vapaaehtoistyontekijad sekd Mama Tree -ohjaaja. Tietotuokioon osallistujia oli
vihemmain kuin olimme odottaneet. Ainoastaan yhdelld heistd oli lapsia. Tama tuli meille
yllityksend ennen esityksen alkua, koska aiemmin Mama Treessa on ollut padosin maahan-
muuttajakotiditejd sekd heiddn lapsia. Emme voineet tietdd, ettd maahanmuuttajakotiditejd on

paikalla ndin vihdn. Tama johtui Mama Tree ohjaajan mukaan muun muassa siitd, ettd maa-
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hanmuuttajille suunnattu suomen kielen kurssi oli juuri alkanut. Useimmat Mama Treessa

kayvit maahanmuuttajakotididit olivat kyseiselld kurssilla tybmme esityspdivana.

Kohdejoukkomme muutoksista johtuen muokkasimme aihesisdltoimme juuri ennen esitys-
timme koskemaan lasten flunssan lisaksi my6s aikuisten flunssaa. Muutoksen teimme, koska

suurimmalla osalla kohdejoukostamme ei ollut lapsia.

Maahanmuuttajaryhmai ohjatessa pitdisi keskittya puhumaan selkedsti ja hitaasti seka valttaa
arki- ja ammattikielen kdyttoa. Eleitd on hyvi kiyttid kommunikoinnin tukena. Eleet tukevat
viestin ymmaértimistd ja vihentivit vadrinkdsityksid. Kommunikointia helpottavat kuvat tu-

kena. (Laitinen & Pontinen 2006, 19-20.)

Havainnointiapuna kiyttimamme power point -esitys ei lihtenyt nikymain videotykin avul-
la. Teknisen puolen piti olla valmiina meille. Yritimme itse saada videotykkid toimimaan. Li-
siksi teknisistd laitteista vastaava ithminen kédvi katsomassa laitetta. Videotykki ei yrityksistd
huolimatta toiminut. Nidytimme power point -esityksen tietokoneen ndytén avulla. Kaikki
maahanmuuttajanaiset nakivit esityksen puheemme rinnalla, koska heilli oli mahdollisuus
tulla aivan ndytén viereen istumaan. Varmistimme nakyvyyden kysymailli maahanmuuttaja-
naisilta. Kdytimme esityksen havainnollistamiseen myds kuumemittaria, Panadol suppopa-
kettia, keittosuola nenitippoja, pikku niistdjad sekd nenifridaa. Kerroimme flunssan hoidon
yhteydessd niiden kaytostd kotthoidossa. Havainnointimateriaali kiersi maahanmuuttajanais-

ten nihtivilli. Aidit tutustuivat havainnointimateriaaleihin mielelldin ja olivat kiinnostuneita.

Paikalle tulleiden maahanmuuttajanaisten kielitaito oli heikompi kuin maahanmuuttajakotiai-
tien, joihin olimme aiemmin tutustuneet. Yhden tietotuokioon osallistuneen maahanmuutta-
janaisen kielitaito oli kuitenkin huomattavasti toisia parempi. Hin toimi esityksen aikana
tulkkina toisille naisille. Esityksen jilkeen ja aikana annoimme maahanmuuttajanaisille mah-
dollisuuden esittdd kysymyksid, joita he esittivit esityksen jalkeen. Vastasimme kaikkiin ky-
symyksiin parhaamme mukaan, vaikka ne eivit olisi varsinaisesti koskeneetkaan aihettamme.
Kerroimme esitettivin asiamme hyvin selkeisti ja lyhyesti, jotta maahanmuuttajanaisten oli
helppoa ymmirtia puhumamme. Tietotuokiomme atheen esitysosuus kesti noin 20 minuut-

tia ja keskusteluosuus sen jilkeen noin 15 minuuttia.
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6.4 Arviointi

Maahanmuuttajakotiditien vahdinen maird yllitti meidat ennen tietotuokiomme alkua. Esi-
tyksen aloittaminen tuntui hankalalta. Jouduimme muuttamaan alkuperdisti suunnitel-
maamme juuri ennen tietotuokiotamme. Esitettivin tiedon muuttaminen ei kuitenkaan tun-
tunut haastavalta muutokselta, koska flunssaan liittyvit asiat ovat miltei samanlaiset niin lap-
sella kuin aikuisella. Suunnitelmiin tulleet muutokset hammensiviat meitad alkuun. Saimme
kuitenkin pidettya tietotuokiomme ja tuotua sovelletun asiasisillon esiin. Maahanmuuttajako-
tiditien viahdinen maira oli asia, johon emme itse olisi voineet vaikuttaa. Olimme ilmoittaneet
esityspaivimme aikaisemmin, emmeki olleet saaneet tietoa samaan aikaan pidettivistd suo-

men kielen kurssista.

Esityksessd kiytetty power pointin -esitys ei toiminut suunnitelmien mukaan videotykilld
vaan tietokoneen ndyton avulla. Téssa tilanteessa ajattelimme, ettd tietotuokiomme on pilalla
lopullisesti. Power point -esitys kuvineen kuitenkin selkeytti tiedon sisdistimistd. Saimme
tietotuokion jilkeen palautetta yleisoltd, ettd power point -esitys oli hyvd. Olimme helpottu-
neita. Havainnollistamismateriaalina kéytetyt flunssan kotihoitovilineet auttoivat sisdisti-
main niiden kdyttéd. Naiset esittiviat kysymyksid niistd, muun muassa niistdjan kaytto. Yksi
naisista thmetteli niistdjin olemassa oloa ja kertoi kotimaassaan rdin poiston tapahtuvan

suulla imemalla.

Yhden maahanmuuttajanaisen toimiminen tulkkina toisille naisille auttoi tiedon siirtymisessa
kohdejoukolle. Ilman tulkkina toiminutta maahanmuuttajanaista tietotuokiostamme saatu
tieto olisi jadnyt pintapuoliseksi. Kerroimme tiedon hyvin Iyhyesti ja selkedsti, mutta kielitai-

don puutteellisuuden vuoksi tiedon siirtyminen olisi ollut silti pintapuolista.

Esityksen aikana maahanmuuttajanaiset toivat esiin omassa kotimaassaan kiytettivid fluns-
san kotihoitokeinoja, mitkd olivat pitkalti samantyyppisid kuin meilli Suomessa. Oli hienoa,
ettd tietotuokiomme heritti keskustelua ja kysymyksid. Esitys meni kaiken kaikkiaan hyvin.
Saimme kerrottua suunnitellun tiedon sovelletusti maahanmuuttajanaisille. He olivat kiinnos-
tuneita ja esittivit kysymyksid. Osa kysymyksistd sivusi aihetta, muun muassa allergiaan liitty-
vit kysymykset. Pystyimme toimimaan muuttamalla alkuperdistd suunnitelmaamme, joka

kertoo kyvystimme soveltaa asioita.
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7 POHDINTA

Molempien syventdvien opintojen suuntautuminen terveydenhoitotyéhon vahvisti pditos-
tamme yhdessi ty6skentelyyn. Kiinnostuimme molemmat Maahanmuuttaja kotiditind projek-
tista, jolle teimme opinniytetyémme. Tuntui luontevalta jatkaa kehittimistehtivin tekoa hei-
ddn parissaan. Tehdessimme opinndytetyotd huomasimme, ettid hoitotyontekijoilld oli ko-
kemusta maahanmuuttajien kohtaamisesta hyvin vihan. Terveydenhuollon ammattilaiset ko-

kivat jopa kauhunsekaisia tunteita kohdatessaan maahanmuuttajan.

Olemme saaneet hyvid kokemusta ja nikemysta toimiessamme maahanmuuttajanaisten pa-
rissa. Varauksellisuutemme maahanmuuttajia kohtaan on vahentynyt, koska olemme saaneet
tutustua heihin lihemmin. Maahanmuuttajanaiset ovat huomaavaisia ja ystivillisid, on ollut

ilo tutustua heihin.

Kuulan (20006, 61) mukaan ihmisten itsemadraamisoikeutta pyritadn kunnioittamaan silla, ettd
thmisille annetaan mahdollisuus paittda osallistumisestaan. Timidn onnistumiseksi heidin
tulee saada riittdvasti tietoa jarjestettdvistd tapahtumasta. Osallistujille taytyy kertoa perustie-

dot tapahtumaan liittyvistd asioista sekd saadun tiedon kaytettdvyydesta.

Kehittimistehtdvimme kohteena olivat maahanmuuttajakotididit ja maahanmuuttajanaiset.
Kerroimme heille ennen esityksen alkua itsestimme sekd kehittimistehtdvimme tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Toivoimme niistd asioista kertomisen lisddvin luottamuksellista ilmapii-

rid.

Kaikkiin valmiisiin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti, joka merkitsee lihdekritiikkia.
Tietoja on usein muokattava, yhdisteltdva ja tulkittava, jotta tiedot tulisivat vertailukelpoisik-
si. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2006, 178.) Olemme hakeneet teoriamme luotettavista lah-
teistd. Emme ole plagioineet toisten tekstid, vaan erottanut selkedsti oman tekstimme ja mer-

kinnyt lihteet toisten tekstethin.

Piddsimme tavoitteisimme tuoda tietoa lasten flunssasta, sen kotihoidosta sekd milloin ha-
keutua ladkdriin, lisiten vield aikuiseen liittyvdn osuuden. Saimme hyvidd kokemusta tiedon
siirtimisestd kohdeyleisolle. Kokemuksemme ohjata erityisryhmid, maahanmuuttajanaisia,

vahvistui. Emme pédsseet tiysin tavoitteeseemme tukea ja auttaa maahanmuuttajakotiditeji

terveydenhoitajana, koska ditejd oli paikalla vain yksi.
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Tatd kehittimistehtdvia tehdessimme yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoito-
tyén osaaminen on vahvistunut. Vahvistuminen on tapahtunut teoriatiedon lisddntymisen ja
maahanmuuttajanaisten tapaamisen myoti. Olemme huomanneet kuinka tirkedd on, ettd
terveydenhoitaja seuraa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia ja pystyy vastaamaan hinelle
asetettuihin vaatimuksiin tehtivakuvansa mukaisesti. Tdmi vaatii terveydenhoitajalta aktiivi-
suutta ja aitoa kiinnostusta monikulttuurista terveydenhoitotyota ja sen kehittamistd kohtaan.
My0s asiakkaiden kulttuuritaustaan perehtyminen jo tyon suunnitteluvaiheessa on ensiarvoi-
sen tirkedd. Talloin tyon toteutus ja asiakkaille annettava ohjaus ja tuki on laadukasta ja pal-

velee heitd mahdollisimman hyvin.
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