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Opinnaytetyon tarkoituksena oli soveltaa Vantaan monitoimijaista perhevalmennusmallia so-
maliperheille, seka kuvata perheiden kokemuksia perhevalmennuksesta, joita voidaan hyo-
dyntaa monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamisessa. Tavoitteena oli tukea somali-
perheita vanhemmuuteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon valmistautumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Vantaan neuvolassa. Opinnaytetyon
toiminnallinen osuus koostui neljasta perhevalmennuskerrasta raskauden aikana, ja yhdesta
kerrasta vauvan syntyman jalkeen. Perhevalmennuskerrat toteutettiin syksyn 2012 ja kevaan
2013 aikana. Kohderyhmana olivat somaliperheet, jotka odottavat ensimmaista Suomessa syn-
tyvaa lastaan. Valmennuksien sisaltona olivat vanhemmuuteen kasvu, synnytys, imetys, lapsen
hoito ja varhainen vuorovaikutus.

Perhevalmennukseen osallistui nelja aitia. Kolme heista oli ensisynnyttajia, ja yksi aideista
odotti toista lastaan. Kaksi aideista on asunut Suomessa lapsuudestaan saakka, toiset kaksi
aitia on saapunut Suomeen aikuisina ja he ovat asuneet Suomessa noin viisi vuotta.

Opinnaytetyon aineistonkeruu tehtiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jossa kaytet-
tiin avoimia kysymyksia kasittaen koko perhevalmennuksen. Teemahaastattelun lisaksi jokai-
sen perhevalmennuskerran jalkeen osallistujat vastasivat strukturoituun kyselylomakkeeseen.
Opinnayteyossa kaytettavat haastatteluteemat valittiin perehtymalla perhevalmennukseen
yleisesti, seka tutustumalla aiempiin monikulttuurista perhevalmennusta kasitteleviin tutki-
muksiin ja opinnaytetoihin. Perhevalmennus kokemuksia kysyttiin teemoittain. Haastattelun
avulla haluttiin myos selvittaa kokivatko osallistujat, etta he ovat saaneet tukea vanhemmuu-
teen ja mahdollisia kehittamisehdotuksia.

Aikaisempien tutkimusten ja opinnaytetyomme tulosten perusteella somaliperheille tarkoitet-
tu perhevalmennus koetaan yleisesti hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Perhevalmennuksessa mu-
kana olleet kertoivat saaneensa tukea vanhemmuuteen ja hyodyllista uutta tietoa vanhem-
muuteen kasvamisessa. He kertoivat myos, etta perhevalmennus on tukenut heita synnytyk-
seen, imetykseen, varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauvan hoitoon liittyvissa asioissa.

Aidit kokivat myds saaneensa ryhmasta vertaistukea. Erityisesti somaliperheille suunnatun
perhevalmennuksen koettiin antavan hyodyllista tietoa synnytyksesta ja lapsenhoidosta Suo-
messa. Somalikulttuuriedustajan lasnaolo tulkkina ja kulttuurin edustajana valmennuksessa
oli erittain tarkeaa onnistuneen valmennuksen kannalta.

Positiivisesta asennoitumisesta huolimatta perheet eivat osallistu yleisesti perhevalmennuk-
siin. Kehittamisehdotuksena ja lisatutkimuksena olisi lOytaa se ongelma ja syy miksi somali-
perheet eivat osallistu perhevalmennuksiin. Eri opinnaytetoissa saatuja tuloksia tulisi myos

hyodyntaa paremmin kaytannon neuvolatyossa.

Somaliperhevalmennus, perhevalmennus, maahanmuuttajat, kulttuurisensitiivinen perhe-
valmennus
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The purpose of this thesis was to adapt Vantaa’s antenatal education for Somali families and
collect feedback on their participation. This can be then utilized to further develop the ante-
natal education in the future. The goal of the thesis was to support the Somali families in
preparing for the birth, as well as advising baby care and parental best practices.

The training was carried out in one of Vantaa’s Maternity and Child Clinics between Septem-
ber 2012 and January 2013. The antenatal training was aimed at Somali families expecting
their first baby, and included four classes before birth, and a follow up session after the
birth. The classes covered topics such as birth, breastfeeding, child care, and interacting with
the infant.

Four expectant mothers took part in the training. Three of them were first time mothers, and
one was expecting her second child. Two mothers have lived in Finland from since childhood,
and two have lived in Finland approximately for five years.

The interviews to collect feedback were carried out as partly structured theme interviews.
Interview themes were chosen by assessing antenatal training in general and also related the-
sis and research. Theme interviews covered open questions on all antenatal classes’ topics,
experiences from the training and whether participants felt they had received support in pre-
paring for parenting. The participants also had a chance to voice their ideas for developing
the training further. In addition we asked participants to answer a structured question form
after every class. The aim of the structured question form was to get feedback on individual
antennal classes.

The feedback from the participants showed that the antenatal training supported them in
becoming parents. The antenatal training supported participants also in preparing for birth,
breast feeding, baby care and the interaction with their baby. Participants also felt that they
received support from within the group and useful information on birth and baby care in Fin-
land.

Based on this thesis and previous research, antenatal training for Somali families is useful and
important. The mothers who took part told that they had received support in preparing for
motherhood and new useful information. For the training to be successful it is important that
one of the trainers has a good understanding of Somali culture and language.

Somali families typically do not take part in antennal education, despite regarding it positive-
ly. A suggestion for further study is to find reasons why Somali families don’t take part in an-
tennal education. Also in general, results from thesis’ should be utilized better in working
life.

Keywords: Somali antenal education, antenal education, immigrants, culture sensitive
antenal education



KIITOKSET

Vuosi sitten syksylla saimme taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheen opettajaltamme Ire-
ne Latva-Korpelalta, joka kertoi etta Vantaalla toimii monitoimijainen perhevalmennushanke,
jonka tarkoituksena oli kehittaa perhevalmennusta. Taman perhevalmennushankkeen lisana
voisimme tehda perhevalmennusmallin tai kokeilun kohteena maahanmuuttajat tai somali-

perheet. Han toimi myos taman opinnaytetyon ohjaajana.

Opinnaytetyossa ovat olleet apuna ohjaajamme lisaksi tyoelaman edustajia; Tukevasti alkuun,
vahvasti kasvuun - hankkeen projektisuunnittelija Leeni Lotman-Kilpelainen, hanketyontekija
neuvolan perhetyontekija Mari Sormunen, Vaestoliiton monikulttuurinen osaamiskeskus koti-
puun Anita Novitsky ja Marian Abdulkarim, Vantaan kaupungin tyontekijoista mm. Pahkinarin-
teen neuvolan terveydenhoitaja Kaisu Husu, maahanmuuttajakoordinaattori ja Osaava hank-
keen vastaava Pirkko Matkaselka seka Maahanmuuttajapalvelupisteen perhetyontekija Habiibo
Mohamed.
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Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli soveltaa Vantaan monitoimijaista perhevalmennusmal-
lia somaliperheille, seka kuvata perheiden kokemuksia perhevalmennuksesta, joita voidaan
hyodyntaa monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamisessa. Kohderyhmana olivat per-

heet, jotka odottivat ensimmaista Suomessa syntyvaa lastaan.

Somaliperheille suunnatussa toiminnallisessa opinnaytetyon perhevalmennuksessa kaytettiin
pohjana Vantaan monitoimijaista perhevalmennusmallia, jota sovellettiin erityisesti somali-
perheen tarpeisiin. Vantaan monitoimijainen perhevalmennusmalli on kehitetty Tukevasti al-
kuun, vahvasti kasvuun - osahankkeessa. Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun -osahanke kuuluu
Sosiaali- ja terveysministerion ja kuntien rahoittamaan Etela- Suomen Lapsen aani kehitta-
misohjelmaan. Vantaan osahankkeessa (2009-2012) tavoitteena oli kehittaa yhtenainen ja
monitoimijainen perhevalmennusmalli, seka kehittaa koko Vantaata kattava verkostomainen

varhaisen tuen tyoskentelymalli pikkulapsiperheiden tueksi.

Somaliperheille tarkoitettua perhevalmennusta ja aikaisempia tutkimuksia somaliperheiden
perhevalmennuksesta ei ole tehty Vantaalla. Helsingissa Kontulan vauvaperhehankkeen yhte-
na tavoitteena oli kehittaa maahanmuuttajien perhevalmennusta vuosina 2005-2007. Hanke
oli osa Helsingin sosiaaliviraston rahoittamaa Lapaset - perheverkostohanketta. Espoon kau-
pungin monikulttuurisuusohjelman yksi tavoitteista on maahanmuuttajaperheiden aktiivisempi
osallistuminen perhevalmennukseen. (Espoon kaupungin monikulttuurisuusohjelma 2009 -
2012.)

Perhevalmennus osana suomalaista neuvolatoimintaa on tarpeellinen niin Suomessa jo asuvil-
le, kuin maahanmuuttajaperheille. Maahanmuuttaja sanaa kaytetaan kun puhutaan siirtolai-
sista, pakolaisista, turvapaikanhakijoita, paluumuuttajista ja muista ulkomaalaisista (Koski
2007: 11). Perhevalmennuksen avulla maahanmuuttajaperheilla on tilaisuus tutustua suoma-
laiseen terveydenhoitojarjestelmaan kulttuurillisista ja kielellisista eroavaisuuksista huolimat-
ta. Perheet saavat myos ajan tasalla olevaa ja asiallista tietoa synnyttamisesta, vanhemmuu-
desta ja lapsen kasvattamisesta Suomessa. (Laaninen & Lukka 2007b.) Erityinen maahanmuut-
tajien kulttuuritaustojen huomioon ottava perhevalmennus on tarpeellinen erityisesti niille

maahanmuuttajaperheille, joille integroituminen suomaiseen yhteiskuntaan on viela kesken.

Haasteelliseksi perhevalmennuksen tekee se, etta neuvoloiden perhevalmennusmalli on ensi-

sijaisesti luotu suomalaisille, eika perinteista perhevalmennusmallia valttamatta voida



siirtaa suoraan maahanmuuttajien perhevalmennukseen (Koski 2007: 10). Maahanmuuttajista
puhuessa on hyva myos muistaa, etta maahanmuuttajat eivat ole homogeeninen ryhma, vaan
samasta maasta tulevien henkiloiden valilla saattaa olla suuriakin eroja kulttuurin ja tapojen
valilla. Voidaan kuitenkin olettaa, etta kaikilla lasta odottavilla vanhemmilla on kulttuurista

riippumatta samanlaisia huolenaiheita ja odotuksia. (Koski 2007: 13.)

Neuvoloista saatujen kokemusten seka tutkimusten mukaan, maahanmuuttajaperheet eivat
yleensa osallistu perhevalmennukseen, eika heille ole tarjolla omia ryhmia (Akar & Tiilikainen
2009: 31.) Maahanmuuttajataustaiset perheet kayvat neuvolassa, mutta osallistuvat harvem-
min perhevalmennukseen (Espoon kaupungin monikulttuurisuusohjelma 2009 - 2012). Somali-
perheista erityisesti vain pieni osa osallistuu neuvoloiden perhevalmennukseen ja siihen osana
kuuluvaan tutustumiskayntiin sairaalaan. Tama on ongelmallista, koska somalitaustaisten las-
ten kuolleisuus ja synnytyskomplikaatioiden maara on suurempi kuin suomalaisten lasten ja
aitien. (Koski 2007: 13.) Rekisteritietojen perusteella somalialaistaustaisilla on myos paljon
keisarileikkaussynnytyksia ja korkea perinataaliskuolleisuus (Koponen, Klemetti, Surcel, Mol-
sa, Gissler & Weiste-Paakkanen 2012: 134).

Maahanmuuttajille suunnattua perhevalmennusta on tarkea kehittaa myos neuvoloiden maa-
hanmuuttaja-asiakasmaarien lisaannyttya viime vuosien aikana. Paakaupunkiseudulla erityi-
sesti somalit ovat tarkeita terveyspalveluiden kayttajia (Tiilikainen & Molsa 2010: 305). Vuo-
den 2009 lopussa Suomessa oli 11 681 somalinkielta aidinkielenaan puhuvaa henkiloa. (Mu-
hammed 2001: 59). Somalialaisten syntyvyys on myos korkeampi kuin kantasuomalaisten silla
somalinaiset synnyttivat keskimaarin yli nelja lasta kun suomalaiset naiset saivat kaksi lasta
2000-luvun puolivalissa. (Akar & Tiilikainen 2009: 27).

1 Perhevalmennus

1.1 Perhevalmennus Suomessa

Perhevalmennus on erittain suosittu terveydenhuollon palvelu. Suurin osa ensisynnyttajista ja
isista noin 70 prosenttia osallistuu valmennukseen. Valmennuksessa saadaan opastusta synny-
tykseen, seka tietoa vauvaperheen arjesta. (Haapio 2006: 10.) Perhevalmennuksen tavoittee-
na on, etta odottavalla vanhemmalla on ajantasaista tietoa raskausajan fyysisista ja psyykki-
sista muutoksista, seka lapsen saamisen vaikutuksesta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.
Perhevalmennus tukee vanhemmuuteen kasvua tekemalla nakyvaksi elamaa lapsen hyvinvoin-

nin kannalta. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009: 78.)

Perhevalmennuksesta on maaritelty suositus sosiaali- ja terveysministeriossa seksuaali- ja li-

saantymisterveyden toimintaohjelmaan, joka julkaistiin 2007. Siina on maaritelty raskauden
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ja synnytysta koskevat aihealueet, joita olisi hyva kasitella perhevalmennuksessa. Raskautta
koskevat aiheet ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, vanhemmuus, vauvanhoito
ja sosiaalietuudet. Synnytysta koskevat alueet ovat synnytyksen kulku, mahdollisuus hallin-

nantunteeseen, tukijoiden rooli ja vastasyntyneen hoiva. (Haapio ym. 2009: 12.)

Perhevalmennuksia pidetaan keskimaarin 4-6 kertaa. Nama kerrat ajoittuvat yleensa raskaus-
aikaan. Perhevalmennus onnistuu parhaiten pienryhmatoimintana (4-6 paria) ja yleisin kaytet-
ty menetelma on keskustelu. Opetusmenetelmana video on yleisin. Taman lisaksi perheval-
mennuksessa on luentoja seka ryhmatoita. Vaikka ryhmakoko olisi suuri aloittaessa, ryhman
voi jakaa kahtia ja vetaytya pienemmassa ryhmassa keskustelemaan asioista vetajien johdol-
la. Ryhmatoiminta on tarkeaa myos siksi, etta perheen saavat siella vertaistukea muilta sa-

massa tilanteessa olevilta perheilta. (Haapio ym. 2009: 10.)

Perherakenteet ovat nykypaivana muuttuneet ja monikulttuurisuus on lisaantynyt. Valmen-
nuksiin osallistuu eri-ikaryhmista ja taustaltaan olevia ihmisia ja tama tuo haasteita perhe-
valmennukseen. (Haapio ym. 2009: 30.) Perhevalmennus on kuitenkin koko perheen valmen-
nus vanhemmuuteen, ja valmennuksessa tulisi huomioida aiti ja isa yksiloina. Nain aiti ja isa
saavat enemman voimavaroja ja tukea toisiaan vanhemmuuteen kasvussa. Tavoitteena on eri-
tyisesti vahvistaa perheen valista vuorovaikutussuhteita. (Paananen, Lindqvist, Immonen &
Matikainen 2007: 202.)

Naiselle ja miehelle raskaus ja synnytys merkitsevat eri asioita, mutta kummankaan sukupuo-
len vanhemmuuteen liittyvien tarpeiden ei tulisi olla ensisijaisia toisiinsa nahden. Perheval-
mennuksessa tulisi loytaa sellaisia sisaltoja, menetelmia ja opetuksen keinoja, jolla voidaan
auttaa seka aitia etta isaa muodostamaan totuudenmukaisia ja monipuolisia nakemyksia van-

hemmuudesta. Toimiva parisuhde tukee perheen voimavaroja. (Paananen ym. 2007: 203.)

Lapsen syntyma muuttaa parisuhdetta, yhteista aikaa parin kesken ei ole yhta paljon kuin en-
nen, ja tama vaikuttaa vapaa-ajan viettoon. Tyytyvaisyys parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen
laskee helposti ja naista asioista tuli perhevalmennuksessa puhua realistisesti, kuitenkaan
pelottelematta vanhempia. (Paananen ym. 2007: 203.) Perhevalmennusta suositellaan jarjes-
tettavaksi pienryhmissa, jonka avulla mahdollistetaan vertaistuen syntyminen vanhempien
kesken (Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen toimintaohjelma 2007-2011). Seksu-
aali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmasta loytyvat suositukset asioista, joita kaikissa

perhevalmennuksessa olisi hyva kasitella.

Raskauden herattamat erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset vanhemmalla

Raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset tunteet

Synnytyksen jalkeisten mielialamuutosten kuten masennuksen ennakointi
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Isan tai toisen vanhemman merkitys ja rooli perheessa

Lapsen tuomat muutokset parisuhteessa ja perheen muuhun elamaan

Vauvan varusteet

Vauvan hoito ja imetys, isan rooli imetyksessa ja vauvan hoidossa

Vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomet muutokset

parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen

Perhe-etuudet, etenkin vanhempainvapaa

Perheiden palvelut kunnassa

Valmistautuminen kotiinpaluuseen synnytyssairaalasta (tavallisimmat pulmat,

tuensaantimahdollisuudet)

Pari- ja lahisuhdevakivallan ehkaiseminen

Taulukko 1: Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma v. 2007-2011

1.2 Monitoimijainen perhevalmennusmalli Vantaalla

Vuonna 2009 Vantaa alkoi kehittaa monitoimijaista perhevalmennusmallia osana Tukevasti
alkuun, vahvasti kasvuun hanketta. Tassa hankkeessa paankaupunkiseudun kunnat - Vantaa,
Espoo, Helsinki seka Kirkkonummi- pyrkivat loytamaan uusia tapoja, joilla voidaan varhaisesti
tukea lapsiperheita. Kehityksen kohteena hankkeessa on monihallinnolliset palvelujarjestel-
mat ja toimintamallit, joilla voidaan vastata varhain lasten, nuorten ja perheiden tuen tar-
peeseen. Yhteinen tavoite kunnilla on se, etta eri kunnissa toimivat yhtenaistavat toimintansa

ja pystyisivat toimimaan varhain. (Monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 1.)

Painopiste perhevalmennuksen kehittamisessa on ensimmaista lastaan odottavien vanhem-
muuden, isyyden ja parisuhteen tukemisessa. Ryhmatoiminnan ideana on antaa vertaistukea
ja jakaa muiden kanssa omat ajatukset, ja sita kautta luoda muiden lapsiperheiden kanssa
sosiaalisia verkostoja. Monitoimijaisen perhevalmennuksen tavoitteena on saada asiakkaat
mukaan osallistumaan, ja tehda ennen kaikkea ryhmista vuorovaikutteisia. (Monitoimijaisen

perhevalmennuksen kasikirja 2011: 1.)

Perhevalmennusmalli perustuu toiminnalliseen vertaisryhmatoimintaan, jossa kasiteltavat
teemat pohjautuvat tutkittuun tietoon. Tarkoituksena on, etta perhevalmennusta toteuttavat
sosiaali- ja terveystoimen seka sivistystoimentoimijat eli neuvoloiden terveydenhoitajat ja
perhetyontekijat, terveysasemien fysioterapeutit ja hammashoitajat seka avoimien paivako-
tien ja asukaspuistojen henkilokunta. Puheterapeutit ja ravitsemusterapeutit pitavat lapsen
syntyman jalkeen avoimia ryhmia paivakodeissa ja asukaspuistoissa. (Monitoimijaisen perhe-

valmennuksen kasikirja 2011.)
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Vantaan perhevalmennusmallissa valmennuksia pidetaan raskauden aikana kolme kertaa neu-
volassa, ja noin kuukautta ennen vauvan syntymaa vanhemmat kayvat tutustumassa synnytys-
sairaalaan (liite 1). Perhevalmennuskerrat ovat raskausviikoilla 25-28, 29-31, 32-34 ja viikolla
36. Lapsen synnyttya jarjestetaan yksi ryhmatapaaminen neuvolassa vauvan ollessa noin kah-
den kuukauden ikainen. Ryhmalaiset voivat osallistua lisaksi raskauden alussa ja n. 1-2 kuu-
kautta vauvan syntyman jalkeen fysioterapian jarjestamiin ryhmiin. Vauvan ollessa noin nel-
jan kuukauden ikainen, vauvaperhetapaamiset jatkuvat asuinalueen avoimen paivakotien ja
asukaspuistojen avoimissa ryhmissa. Ryhmakoko on noin 10-20 henkil6a, ja ryhmia vetaa kaksi

tyontekijaa pareittain. (Monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 33-160.)

2 Kulttuurisensitiivinen perhevalmennus

2.1 Kulttuurisensitiivisen perhevalmennuksen toteuttamisperiaatteita

Kulttuurisensitiivisessa perhevalmennuksessa suhtaudutaan vieraan kulttuurin edustajaa ja
hanen edustamaansa kulttuuria kohtaan kunnioittavasti. Toisen henkilon kulttuurinen identi-
teetti otetaan huomioon valmennuksessa, ymmartaen omasta elamasta poikkeava elamanta-
pa. Tata taitoa kutsutaan kulttuurisensitiivisyydeksi. Kulttuurisen identiteetin lisaksi kulttuu-
rien valisessa kanssakaymisessa tarvitaan hyvia taitoja kommunikoida ja kulttuuritietamysta.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2004: 196.)

Pirjo Koski on listannut kulttuurisensitiivisen perhevalmennuksen toteuttamisperiaatteita kir-
jassaan ”"Monikulttuurinen perhevalmennus”. Kosken (2007: 25.) mukaan perhevalmennuksen
vetajan tulisi kuunnella asiakasta ja olla luottamusta herattava. Vetajan ja asiakkaan vuoro-
vaikutus tulisi perustua dialogiin. Perhevalmennuksen tavoitteena ei ole antaa mahdollisim-
man paljon tietoa, vaan asiakkaita kannustetaan keskustelemaan ja kyselemaan eri aiheista.
Perhevalmennuksessa pyritaan tukemaan asiakkaan paatoksentekoa ja omia ratkaisuja samal-
la varmistaen, etta asiakas ymmartaa terveyteen liittyvan tiedon ja tietynlaiseen kayttayty-

miseen liittyvat riskit.

Viestinnassa viestien tulkinta on kulttuurisidonnaista. Oma kulttuuri vaikuttaa siihen miten
viestit tulkitaan ja ymmarretaan. Kulttuurien valinen viestinta on helpompaa silloin kun ym-
marramme eri kulttuurien valisia viestintaeroja. Myos sanallisen ja sanattoman viestinnan
merkitys on tarkeaa silloin kun osalliset eivat puhu samaa aidinkielta. Kulttuurien valinen
viestinta tulee olla mahdollisimman selkeaa ja yksiselitteista, jolloin valtetaan mahdollisia

virhetulkintoja osapuolten valilla. (Tiittula 2005: 124.)
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2.2 Kontulan vauvaperhehanke

Kontulan vauvaperhehankkeen yhtena tavoitteena oli kehittaa maahanmuuttajien perheval-
mennusta vuosina 2005-2007. Hanke oli osa Helsingin sosiaaliviraston rahoittamaa Lapaset-
perheverkostohanketta. Hankkeen kohderyhmana oli Kontulan terveysaseman neuvolapalvelu-
ja kayttavat lasta odottavat seka alle yksi -vuotiaiden lasten somaliperheet. Hankkeen taus-
talla oli maahanmuuttajaperheiden varhaisen auttamisen tarve, ja vertaistuen antaminen.
(Laaninen & Lukka 2007b. )

Kontulan perhevalmennustyoryhma kehitti maahanmuuttajille oman perhevalmennusmallin,
kayttaen taustalla Lapaset perheverkostohankkeen kehittamaa perhevalmennusmallia. Hank-
keessa olleet aidit olivat perhevalmennuksen kehittamistyoryhmaan kuuluvien terveydenhoi-
tajien omia asiakkaita. (Laaninen & Lukka 2007b.) Perhevalmennuksen tarkeimpana tavoit-
teena oli saada perheet osallistumaan valmennukseen. Myos isat pyrittiin ottamaan mukaan
hankkeeseen. (Laaninen & Lukka 2007a: 18.)

Hankkeen aikana somaliperheille tehtiin kysely, jolla pyrittiin kartoittamaan perheiden per-
hevalmennukselle asettamia toiveita. Kyselyyn vastasi kymmenen naista ja yksi mies. Kyse-
lyyn vastanneiden mielesta somaliperheiden oma perhevalmennus on tarpeellinen. Naisten
toiveina oli saada tietoa kaytannollisista asioista ja vauvanhoidosta, kuten D-vitamiinitipoista
ja aidinmaidonkorvikkeesta. Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset kiinnos-

tivat myos osallistujia. (Laaninen & Lukka 2007b.)

Perhevalmennuskerroilla kerattiin suullista palautetta jokaisen valmennuksen jalkeen. Val-

mennukseen osallistuneet aidit pitivat saamaansa tietoa tarpeellisena ja tarkeana. Perheval-
mennukseen osallistuvilla aideilla oli jo aikaisempia Suomessa syntyneita lapsia, mutta he ar-
vioivat, etta jokaisella tapaamisella saatiin uutta tietoa. Ryhmaan osallistuneet aidit olivat

kayneet aikaisemmin neuvolassa, mutta eivat olleet osallistuneet perhevalmennukseen. Per-
hevalmennuksessa mukana olleet kokivat ryhman tuen tarkeaksi. Perhevalmennuksen aikana
kaydyissa keskusteluissa oli tavoitteena tuoda esiin myos suomalaista terveydenhuollon nako-

kulmaa ja suomalaista kaytantoa. (Laaninen & Lukka 2007b.)

Mukana olleet terveydenhoitajat kokivat asioiden havainnollistamisen tarkeaksi tavaksi opet-
taa uusia kayttaytymismalleja. Erilaiset imetysasennot, vauvan kantoasentojen ja vauvan ka-
sittelyn nayttaminen konkreettisesti helpottivat hahmottamaan asioita, etenkin niiden aitien
kohdalla, joiden suomenkieli oli vahaisempi. Perhevalmennuksen tuloksena neuvolakaynnit

ilman ajanvarausta vahentyivat, koska aitien valmennuksessa saama tieto levisi myos perhe-

valmennuksen ulkopuolelle. (Laaninen & Lukka 2007b.)
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3 Somalikulttuuri ja siihen liittyvia terveyskasityksia

Islam on maailman nopein kasvava uskonto, jota tunnustaa joka viides henkilo maailmassa.
Suomessa se on myo6s yksi suurimmista uskontoryhmista. Lahes kaikki somalit ovat sunnimus-
limeja, ja he muodostavat Suomen suurimman muslimiryhman (Tiilikainen & Molsa 2010: 307,
Mohammed 2001: 61). Somalien elamantapaan kuuluu laheisesti uskonnon harjoittaminen, ja
uskonto nakyy jokapaivaisessa elamassa esimerkiksi paivittaisissa rukouksissa, islamin ruo-
kasaannoissa ja vuosittain noudatettavassa ramadan-paastossa. (Tiilikainen & Molsa 2010:
307).

Koraani on islamin pyha kirja. Islamissa on viisi peruspilaria. Uskon tunnustus eli shahada on
ensimmainen pilari, joka tekee ihmisesta muslimin. Muslimi on velvollinen suorittamaan pai-
vittaiset rukoukset. Pakollisia rukouksia on viisi paivassa. Rukous on ensimmainen askel kohti
hengellista elamaa, ja taydelliseen uskonelamaan korkeimpaan asteeseen. (Sardar 2009: 89.)
Muslimit eroavat koraanin tulkitsemisessa toisistaan. Siina missa Liberaali islam sallisi Koraa-
nin vapaamman soveltamisen, vanhoilliset haluavat tulkita sita kirjaimellisesti ja yhteiskun-

nan ainoana lakina olisi Koraani. Koraanissa on ohjeita ja saantoja elaman eriosa-aluissa aina

syntymasta kuolemaan. (Leinonen & Merila 2003.)

Ramadan eli paastokuukausi on kerran vuodessa, jolloin ollaan syomatta ja juomatta aamun-
sarastuksesta auringon laskuun. Paastoaminen ei ole islamissa katumusta, vaan sen tarkoituk-
sena on lisata itsehallintaa ja itsevarmuutta. Se kehittaa hengellista kuria ja saa ihmisia ar-
vostamaan nalan tuomaa ruumiin kuritusta, ja luo oivallusta inhimillisesta arvokkuudesta.
(Sardar 2009: 91.) Ramadanin aikana myos aviopuolisot pidattaytyvat sukupuoliselta kanssa-
kaymiselta. Paasto on velvoite kaikille taysi-ikaisille muslimeille, lukuun ottamatta sairaita,
matkalaisia, lapsia, raskaana olevia naisia, seka naisia joilla on kuukautiset. Perheet kokoon-

tuvat usein syomaan yhdessa auringon laskettua jolloin syodaan erilaisia juhlaruokia. (Islamo-

pas.)

Islam maarittaa myos sen, kuinka somalialaiset suhtautuvat terveyteen ja sairauteen. Tervey-
den ja sairauden katsotaan olevan Allahin kadessa. (Tiilikainen & Molsa 2010: 307.) Tama tar-
koittaa, etta esimerkiksi syntyvan lapsen terveytta ei voida tietaa etukateen vaan hanen ter-
veytensa on jumalan lahja. Terveys nahdaan myos elaman perustana. (Hassinen-Ali-Azzani

2002: 105, 107). Sairaus taas voidaan ajatella olevan Jumalan ihmiselle annettu koettelemus.

Sairaus tulee kuitenkin kestaa menettamatta uskoa jumalaan. (Tiilikainen & Molsa 2010: 307.)

Muslimeille vain Jumala on parantaja, ainoa joka antaa terveytta. Heita ei tulisi hoitaa kielle-
tyilla aineilla tai menetelmilla. Hoitomenetelmien tulee olla sopusuhtaisia Islamilaisen lain

kanssa. Tama tarkoittaa, ettei alkoholia, huumeita ja sianlihavalmisteita saa kayttaa hoito-



15

menetelmissa. Kivun hoidossa saa kuitenkin kayttaa opiaatteja eli huumaavia laakeaineita.
Alkoholia sisaltavien puhdistusaineiden kaytto haavoissa on sallittua jos se on valttamatonta.
Tautien ehkaiseminen on sallittua ja suositeltavaa. Rokotukset ovat nain ollen hyvaksyttyja
islamissa. Islamin mukaan Jumalan tahto tulee hyvaksya, jos laaketiede osoittautuu voimat-

tomaksi. Kuten Koraanissa kerrotaan, tauti on koettelemus eika rangaistus. (Maiche 2010: 48.)

Islam ei ole sairaudenhoitoa vastaan. Koraani esimerkiksi kehottaa ihmista kayttamaan luon-
non omia parantavia aineita, ja elamaan terveellisesti. Muslimit uskovat, etta Jumala on an-
tanut ihmiselle valtuudet kayttaa luonnonvaroja, esimerkiksi kasveja, hyodykseen tassa ela-
massa. Nain ollen voidaan jopa sanoa, etta yksi ihmisen velvollisuuksista Luojaansa kohtaan
on kehittaa parannuskeinoja erilaisiin sairauksiin niista laakeyrteista, jotka jumala on asetta-

nut ihmisen kayttoon. (Islamopas.)

Laakkeet eivat saa sisaltaa mitaan aineita, jotka islamin mukaan ovat kiellettyja, kuten alko-
holia. Poikkeuksena ovat laakkeet, joista ei ole vaihtoehtoja tarjolla. Hyva esimerkki on insu-
liini. Aikaisemmin oli ainoastaan siasta tehtya insuliinia, mutta nykyisin muista aineista tehtya
insuliinia on saatavilla. Tarkeaa on, etta muslimidiabeetikko saa "oikeaa" laaketta (Islamo-
pas). Muslimin tulee hyvaksya kaikki hoitotoimenpiteet ja laakkeet jos ne parantavat tai hel-
pottavat oireita, eivatka sisalla kiellettyja aineita. Muslimin tulisi aina etsia vastaavia laakkei-
ta jos ensisijaiseksi maaratty laake sisaltaa kiellettyja aineita. Jos vastaavaa laaketta ei loydy
ja laake on hoidon kannalta valttamaton, se hyvaksytaan vaikka se sisaltaisikin kiellettyja ai-

neita. Ravintolisat eivat sen sijaan saa sisaltaa mitaan kiellettyja aineita. (Maiche 2010: 51.)

”Puhtaus on puoli uskoa.” Tama sanonta kuvaa kuinka tarkeaa islamissa on hygieniaohjeiden
noudattaminen. Puhdistautumisen rituaalit ovat tarkasti maariteltyja. Jokaista paivittaista
rukousta edeltaa, wudu, peseytyminen. Pienen pesun, wudun, suorittaminen kasittaa kasien,
kasvojen, suun, sierainten, hiuksien, korvien ja jalkojen kevyen pesun pelkalla vedella. Intii-
mialueet pestaan vedella, jokaisen wc:ssa kaynnin yhteydessa. Ghulsia eli suuri pesu, jossa
keho pestaan kokonaan, suoritetaan vahintaan kerran viikossa. Jokaisen sukupuoliyhteyden

jalkeen keho pestaan myos huolellisesti kokonaan. (Maiche 2010: 53 -54.)

Intimiteetin suojaus korostuu islamissa, silla paljaaseen ihoon suhtaudutaan kielteisemmin
kuin lansimaissa. Tama korostuu erityisesti silloin kun kyseessa on vastakkainen sukupuoli laa-
karina. Esimerkiksi mieslaakarin tutkiessa naispotilasta, tutkimushuoneessa olisi hyva olla
naisen miespuolinen lahisukulainen lasna. Paras vaihtoehto muslimille olisikin saada hoitoa

samaa sukupuolta olevalta laakarilta. (Maiche 2010: 50.)
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4  Somaliperheiden perhevalmennukseen liittyvia erityiskysymyksia

4.1  Ravitsemus

Somaliassa ei tunneta virallisia ravitsemussuosituksia johtuen siita, etta ravinto nahdaan sel-
viytymisen elinehtona. Neuvoloista saatava ravitsemusneuvonta voi nain olla vierasta soma-
leille. Ravitsemusneuvontaa antaessa olisi hyva huomioida kulttuuriset erot. (Molsa & Tiili-
kainen 2007: 453.) Islamin ohjeiden mukaan kaikki ruoka, joka ei ole Koraanissa kiellettya on
sallittua. Kiellettyja ruoka-aineita ovat sianliha seka kaikki sikaperaiset ruoka-aineet, veri ja
alkoholi. (Partanen 2007: 14-15.) Kiellettyjen aineiden lisaksi islamissa on myos elainten teu-
rastusta koskevia rituaalisaannoksia. Muslimien valilla on kuitenkin suuria eroja kuinka tarkas-

ti he suhtautuvat islamin ruoka-aine saadoksiin. (Muhammed 2001, 108.)

Perhevalmennuksessa olisi hyva keskustella ravitsemuksesta, koska raskaus- ja imetysaika voi
olla hyvin erilaista Suomessa. Erityisesti ensimmaista lastaan odottava aiti tarvitsee paljon
tukea. Kaikilla raskaana olevilla saattaa olla pahoinvointia, ummetusta, narastysta, turvotusta
ja raudanpuuteanemiaa riippumatta siita mista he ovat kotoisin. Raskausajan ruokavaliossa
somaliaiti valttaa neljan ensimmaisen kuukauden aikana rasvaisen lampaanlihan syontia.
(Hassinen-Ali-Azzani 2002: 166.) Havaintojen mukaan maahanmuuttajaaidit saattavat pyrkia
hillitsemaan raskauden ajan painonnousua, koska toivovat saavansa pienikokoisen lapsen, joka
on helppo synnyttaa. Maahanmuuttajaaidit saattavat myos valtella rautavalmisteita ja D-
vitamiinin kayttoa vatsavaivojen tai kulttuurisyista johtuen. (Partanen 2007: 68.) THL:n maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointi tutkimusten mukaan somalitaustaiset naiset syovat myos
huolestuttavan harvoin tuoreita kasviksia ja hedelmia. (Castaneda, Rask, Koponen & Molsa
2012: 10).

Rautavalmisteiden ja D-vitamiinin kaytosta on hyva keskustella somaliaitien kanssa. Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointia koskevassa tutkimuksessa havaittiin lahes 80 % somaleilla
matalia seerumin D-vitamiinipitoisuuksia. (Jaaskelainen, Lamberg-Allardt, Koponen & Laati-
kainen 2012: 106). Somaleilla on huomattu olevan erityisen paljon myos anemiaa, jonka ylei-
sin syy on raudanpuute (Oroza 2007:443 ). Tutkimusten mukaan myos D-vitamiinin puutosta on
esiintynyt erityisesti hunnutettujen naisten keskuudessa. (Partanen 2007: 63-64.) Tummaiho
ja peittava vaatetus aiheuttavat sen, etta iho tuottaa vahemman D-vitamiinia. Maahanmuut-
tajataustaiset saattavat kayttaa myos vahemman D-vitamiinia sisaltavia elintarvikkeita kuten
kalaa, ja D-vitamiininiilla taydennettyja maito ja rasvatuotteita. (Jaaskelainen, Lamberg-
Allardt, Koponen & Laatikainen 2012: 106.) Hunnutettujen, raskaana olevien ja imettavien
tulisi ottaa D-vitamiinia saannollisesti ympari vuoden 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Par-
tanen 2007: 63-64.)
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Somalien kanssa keskusteltaessa ruokailusta on hyva olla tietoinen ramadan-paasto. Ramadan
paasto on vuosittainen tarkea uskonnollinen tapahtuma, joka kestaa noin 30 paivaa. Paaston
aikana muslimin ei tulisi syoda tai juoda mitaan auringonnousun- ja laskun valisena aikana.
Paastoa ei ole pakko suorittaa terveydellisista syista. Esimerkiksi raskaana olevien ja juuri
synnyttaneiden ei taman takia ole pakko paastota, mutta monet yrittavat paastota siita huo-
limatta. (Molsa & Tiilikainen 2007: 454-455.) Tama saattaa johtua siita, etta muslimin yleisen
kaytannon takia paastossa menetetyt paivat tulee korvata myohemmin (Serkkola & Allahwerdi
1998: 83). Paastoon kuuluu myos yhteisollisyys ja yksin paastoaminen koetaan raskaampana
(Hassinen-Ali-Azzani 2002: 121).

4.2  Synnytys ja lapsivuodeaika

Somalitavan mukaan synnytykseen valmistaudutaan kodin kunnostamisella ja puhdistamisella
seka kynsien leikkuulla, hiuksien laitolla, hennauksella, ihokarvojen poistolla ja sormusten
laittamisella sormiin. Tytar synnyttaa tavallisesti kaksi ensimmaista lastaan aitinsa luona, ja
myohemmin aiti menee auttamaan tytartaan synnytyksessa ja lapsivuodeajalla. Kulttuuriin
kuuluu synnytyskivun kestaminen ilman itkua tai muita tunteenpurkauksia. Synnytyskipu ja
sen kestaminen on mainittu Koraanissa, joten apua pyydetaan Allahilta. (Hassinen-Ali-Azzani
2002: 167.)

Synnytykseen liittyy usein synnytyspelkoja, etenkin ymparileikatuilla somalinaisilla. THL:n
tutkimuksen mukaan noin seitseman kymmenesta somalialaistaustaisista naisista on ympari-
leikattu. Ymparileikkaus on yleisempaa vanhemmassa ikaryhmassa, mutta myos alle 30-
vuotiaista yli puolet kertoi olevansa ymparileikattu. (Koponen & Molsa 2012: 142.) Kivuliaan
synnytyksen pelossa, somalinaiset voivat yrittaa vahentaa sikion painon kasvua syomalla va-
hemman. He uskovat, etta pienikokoisemman lapsen synnytykseen liittyy vahemman kipua.
Ymparileikatuille naisille tehdaan ns. avausleikkaus mahdollisimman nopeasti, etta valtytaan
ponnistusvaiheen repeamilta. Naisille kivulias ja pelottava ponnistusvaihe voi myos pitkittya,

jos avausleikkausta ei tehda tarpeeksi ajoissa. (Koski 2007: 57.)

Tutkimusten mukaan ymparileikatut naiset altistuvat muita enemman synnytyskomplikaatioil-
le ja heidan kohdallaan lapsikuolleisuusriski on korkeampi. Synnytyskomplikaatioiden takia
heille tehdaan useammin keisarinleikkaus, verenvuoto on runsasta synnytyksen jalkeen ja sai-
raalassa joudutaan olemaan kauemmin kuin normaalisti. Sukuelinten silpominen aiheuttaa
monesti vakavia synnytyskomplikaatioita. Silpominen on hengenvaarallista seka aidille etta
lapselle. Silvottujen naisten lasten kuolleisuus synnytyksessa tai heti synnytyksen jalkeen on
suurempi kuin ei-silvottujen naisten. (WHO 2006.) Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL)

tutkimuksessa ”Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi”, neljannes ymparileikatuista soma-
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linaisista kertoi ongelmista raskauden tai synnytyksen aikana, tai muista terveysongelmista
ymparileikkauksen takia. (Koponen & Molsa 2012: 142).

Miehet eivat tavallisesti ole synnytyksissa mukana islamilaisissa maissa, vaan synnyttavan tu-
kena ovat joko hanen oma aitinsa, tai naispuoliset sukulaiset. Suomessa maahanmuuttaja
perheiden isat ovat kuitenkin yha useammin mukana synnytyksissa johtuen siita, etta perin-
teinen musliminaisten tukiverkosto on kaventunut. (Akar & Tiilikainen 2009: 30.) Muslimimies-
ten lasnaoloon synnytyksessa ei ole mitaan uskonnollista estetta. Isien lasnaolo synnytyksessa
olisikin toivottavaa erityisesti silloin, jos raskaana oleva osaa huonosti suomea, tai jos per-

heen mies on aina hoitanut perheen asiat viranomaisten kanssa. (Muhammed 2011: 191-192.)

Muslimien lapsivuodeaika kestaa perinteisesti 40 paivaa ja taman ajan aiti on epapuhdas. Lap-
sivuodeaikana aiti on vapautettu kaikista uskonnollisista velvoitteista kuten rukoilemisesta ja
Koraanin lukemisesta. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 175, 108.) Synnytyksen jalkeen musli-
miaidin tulee pesta koko vartalo eli suorittaa ”suuri puhdistautuminen” eli ghusl. (Akar & Tii-
likainen 2009: 32.) Lapsivuodeaika on perinteisesti sisaltanyt aidin erityisen hoidon ja huolen-
pidon, jotta han voi omistautua vastasyntyneen hoitamiseen. Suomessa tama ei kuitenkaan
ole usein mahdollista johtuen laheisten ja suvun naisten tuen puutteesta. Isat ovatkin osittain
korvanneet taman tuen. Osalla aideista on myos havaittu vasymysta ja masentuneisuutta syn-
nytyksen jalkeen johtuen tiheista synnytyksista ja runsaasta lapsimaarasta. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002: 175-176.)

4.3  Imetys

Islam opettaa, etta lasta tulisi imettaa ainakin kaksi vuotta. Imetys on arvostettua ja aiteja
kannustetaan imetyksessa. Imevaisten kohdalla on tarkeaa, etta lapselle ei anneta kenenkaan
muun kuin hanen oman aitinsa maitoa, silla saman naisen imettamat lapset katsotaan islamin
juridiikan mukaan sisaruksiksi. Aidilta on taman takia aina kysyttava lupa ennen lisamaidon
antamista lapselle. Tarkeaa olisi myos huomioida, etta suurin osa aidinmaidonkorvikkeista
sisaltaa sianrasvaa, jota kaytetaan maidon koostumuksen tasaamiseksi. Islamin ohjeiden mu-

kaan naita aidinmaitokorvikkeita ei pida antaa muslimilapselle. (Islamopas.)

Somalikulttuurissa arvostetaan imetysta, tasta huolimatta Suomessa asuvat somaliaidit siirty-
vat herkasti aidinmaidonkorvikkeiden antamiseen. Pulloruokintaan siirtymisen syyksi on arvel-
tu tuen ja tiedon puutetta. Somaliaitien usko oman maidon riittavyyteen on yleisesti huonom-
pi kuin suomalaisilla aideilla. Vauvan painonnousuun liittyvat kulttuuriset paineet, jossa puls-
kaa vauvaa pidetaan terveempana, luo aideille myos herkasti paineita. (Weiste- Paakkanen
2010: 51-54.) Islamilaisen perinteen mukaan vauvan isa tai suvun arvostettu mieshenkilo voi

rukoilla imetyksen onnistumisen puolesta (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009-2012: 73).
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4.4  Perhe ja lastenhoito

Perhe on muslimiyhteiskunnan tukipylvas. Muslimeille perhe merkitsee pienoisyhteiskuntaa,
jossa uusi sukupolvi kasvatetaan islamiin. Perheeseen lasketaan myos koko lahisuku aina
mummoista vaareihin ja sedista tateihin. Islamissa ihannoidaan suurta perhetta, ja lasten

synnyttaminen on ollut naiselle tarkea yhteiskunnallista statusta nostattava asia.

Aitiyden arvostaminen islamilaisessa kulttuurissa nakyy jo raskausaikana, kun yhteison jasenet
auttavat raskaana olevaa esimerkiksi kotitoissa ja tulevalle aidille annetaan erityista huolen-
pitoa. Suomeen muutettua monet suurperheet ovat hajonneet, ja aideilla ei valttamatta ole
enaa perinteista naisten tukiverkostoa lahella. Monilla maahanmuuttajaaideilla ei Suomessa
ole laheisia naissukulaisia ja ystavia, jotka voisivat vanhan perinteen mukaan auttaa ja neu-
voa pienen vauvan hoidossa. Tama vuoksi isan rooli on tullut entista tarkeammaksi aidin tuki-

jana, seka pienten lasten hoidossa. (Akar & Tiilikainen 2009: 28-31.)

Islam ei tue lasten kasvatuksessa fyysista kuritusta. Lapsen kasvattaminen islamiin, kunnolli-
siksi seka osaksi yhteiskuntaa nahdaan hyvin tarkeana. Profeetta Muhammed on kehittanyt
yksinkertaisen kuvan lapsen kasvatusmenetelmasta ja lapsen eri kehitysvaiheista. Lasten
kanssa tulisi leikkia kunnes he tayttavat seitseman vuotta. Lapsia tulisi kasvattaa eli opettaa
seitseman ja neljantoista ikavuoden valilla. Lasten kanssa tulisi olla ystava neljantoista ja

kahdenkymmenenyhden ikavuoden valilla. (Naisten asema islamissa 1993: 87.)

4.5  Ymparileikkaus

Muslimien uskonnollisiin perinteisiin kuluu poikien ymparileikkaaminen, jota pidetaan valtta-
mattomana rituaalisen puhtauden vuoksi. Leikkausta perustellaan usein myos terveydellisilla
syilla. Ymparileikkaus tehdaan usein vastasyntyneelle, mutta se tulisi tehda viimeistaan ennen
puberteettia. Ymparileikkauksessa peniksen paasta poistetaan esinahka kokonaan tai osittain.
(Akar & Tiilikainen 2009: 33-34.)

Suomessa ymparileikkaus on aina ollut juutalaisten ja tataarien perinne. Muslimivaeston kas-
vaessa 1990-luvun alussa ymparileikkaukset tulivat julkiseen keskusteluun. Koska poikalapsille
suoritettava ymparileikkaus uskonnollisin perustein ei ole laissa kielletty, sosiaali- ja terveys-
ministerio onkin pyytanyt, etta sairaanhoitopiirit tekisivat lasten uskonnollisia ymparileikka-
uksia. Tiettavasti niita kuitenkin tehdaan vain Oulun seudulla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004.)

Tyttojen ymparileikkaus eli sukupuolielinten silpominen ei kuulu missaan muodossa islamiin,

eika siita ole mainintaa koraanissa. Tama tarpeeton toimenpide, joka hankaloittaa naisen
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elamaa kaikissa muodoissaan, on laitonta Suomessa. Ilmiota tavataan eniten Ita-Afrikan mais-

sa, jonkin verran myos Lahi-idan ja Etela-Aasia maissa. (Leinonen & Merila 2003: 15.)

5  Perhevalmennuksen soveltaminen somaliperheille

5.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli soveltaa Vantaan monitoimijaista perhevalmennusmal-
lia somaliperheille, seka kuvata perheiden kokemuksia perhevalmennuksesta, joita voidaan
hyodyntaa monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamisessa. Kohderyhmana olivat per-

heet, jotka odottivat ensimmaista Suomessa syntyvaa lastaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea somaliperheita vanhemmuuteen, synnytykseen ja vauvan
hoitoon valmistautumisessa. Valmennuksen sisaltona olivat vanhemmuuteen kasvu, synnytys,

imetys, lapsen hoito ja varhainen vuorovaikutus.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Vantaan mallia mukaillen yhteis-
tyossa tyoelaman kanssa. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostui neljasta perhevalmen-
nuskerrasta raskauden aikana ja yhdesta kerrasta vauvan syntyman jalkeen ja ne toteutettiin
syksylla 2012 ja kevaalla 2013.

5.2  Perhevalmennukseen osallistujat, aineiston keruu ja aineiston kuvaus

Somaliperheille tarkoitetusta perhevalmennuksesta laadittiin esite (liite 2) kesakuussa 2012.
Esite kaannettiin somaliankielelle, jotta se tavoittaisi myos perheet, jotka eivat puhu
suomea. Mainokset jaettiin Vantaan eri neuvoloihin, jotta perheet voisivat ottaa suoraan
yhteytta jarjestajiin halutessaan. Ilmoittautuminen mainoksen pohjalta osoittautui kuitenkin
heikoksi, silla kukaan ei ilmoittautunut perhevalmennukseen sen pohjalta. Elokuussa 2012
Myyrmaen alueella toimivat maahanmuuttajakoordinaattorit, Pirkko Matkaselka ja Habiibo
Mohamud, lupautuivat kartoittamaan Myyrmaen aluetta potentiaalisia perhevalmennukseen

osallistuvia perheita.

Maahanmuuttajakoordinaattoreilta saatiin neljan perheen yhteystiedot alkusyksylla 2012,
jonka jalkeen perheisiin otettiin yhteytta puhelimitse. Puhelimessa perheille kerrottiin
perhevalmennuksesta, ja samalla heille tehtiin esitietohaastattelu (liite 3). Esitietolomakkeen
avulla saatiin tietoa valmennuksiin osallistuvista perheista. Tarkoituksena oli valita
perhevalmennukseen ne perheet, jotka odottavat ensimmaista Suomessa syntyvaa lastaan.
Perhevalmennukseen osallistujia oli kuitenkin vaikea loytaa, ja lopulta valmennukseen tulivat

kaikki ne perheet, jotka olivat halukkaita valmennukseen osallistumaan.
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Perhevalmennukseen osallistui nelja aitia. Kolme heista oli ensisynnyttajia, ja yksi aideista
odotti toista lastaan. Kaksi aideista on asunut Suomessa lapsuudestaan saakka, toiset kaksi
aitia on saapunut Suomeen aikuisina ja ovat asuneet Suomessa noin viisi vuotta. Viisi vuotta
Suomessa asuneista aideista toinen on kotiaiti, ja toinen opiskelee talla hetkella suomen kiel-
ta. Kolmen aidin puolisot asuvat Suomessa, ja yhden &idin puoliso asuu vield Somaliassa. Aidit
olivat ikdluokaltaan 18-30 vuoden vililta. Aidit eivat mydskaan tunteneet toisiaan ennen
perhevalmennuksen alkua, vaikka asuvat samalla alueella. Kaikki osallistujat saatiin

Myyrmaen alueelta. Myyrmaen neuvolan kanssa sovittiin perhevalmennustilojen kaytosta.

Perhevalmennuksen arviointiaineisto saatiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jossa
kaytettiin avoimia kysymyksia kasittaen koko perhevalmennuksen. (taulukko 2). Haastattelua
ja aineistokeruuta varten kaikilta osanottajilta pyydettiin kirjalliset luvat (liite 4). Teema-
haastattelun lisaksi jokaisen perhevalmennuskerran jalkeen osallistujat vastasivat strukturoi-
tuun kyselylomakkeeseen (liite 5). Strukturoidulla kyselylomakkeella kyseltiin mielipiteita
kyseisesta valmennuskerrasta. Kyselylomakkeessa oli noin kymmenen valmista vastausvaihto-

ehtoa sisaltavaa kysymysta.

Teemahaastattelu valittiin laajemman kyselyn haastattelumuodoksi siita syysta, etta se on
yleisin ja sopivin kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma. Teemahaastattelussa
haastatteluteemat ja kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelussa
ei edeta tarkkojen ohjeiden ja kysymysten mukaan vaan haastateltava vastaa omien tunte-
mustensa ja kokemustensa kautta, haastateltavat antavat asioille niiden merkitykset. Tulkin-
nat ovat erilaisia haastateltavasta riippuen. Teemahaastattelussa on oleellista se, etta haas-
tattelu etenee keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien ky-
symysten avulla. (Hirsjarvi & Hurme 2009: 47-48, 53; Tuomi & Sarajarvi 2002: 77.)

Opinnaytetyossa kaytetyt haastatteluteemat eli teemahaastattelun kysymykset laadittiin
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta. Lisaksi perehdyttiin perhevalmennuk-
seen yleisesti seka tutustuttiin aiempiin perhevalmennusta kasitteleviin tutkimuksiin ja opin-
naytetoihin. Perhevalmennukseen osallistujilta kyseltiin teemoittain kokemuksia perheval-
mennuksesta seka mahdollisia kehittamisehdotuksia. Apuna kaytettiin haastattelurunkoa, jon-

ka pohjalta haastattelu eteni (taulukko 2).

Teemahaastattelu tehtiin kolmannen ja neljannen valmennuskerran jalkeen. Haastattelu ete-
ni siten, etta jokaisella aidilla oli oma haastattelija. Haastattelun aikana aitien vastaukset
kirjoitettiin suoraan haastattelurunkoon. Ryhmalaisia pyrittiin haastattelemaan teemojen
pohjalta ja lomakkeessa olevien kysymysten mukaan. Lisaksi haastattelussa kaytettiin apuky-

symyksia. Haastattelun aikana ryhmalaisia pyydettiin kertomaan vapaasti myos muita valmen-
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nukseen liittyvia kokemuksia, jotka olivat heidan mielestaan tarkeita. Alla olevassa taulukossa

esitellaan tassa opinnaytetyossa kaytetyt haastatteluteemat ja apukysymykset.

1. Teema: Kokemukset perhevalmennuksesta

Minkalaiset kokemukset teille jai perhevalmennuksesta?

Toteutuivatko odotuksenne perhevalmennuksen suhteen? jos eivat, mita olisitte toivoneet?

Mika perhevalmennuskerta jai erityisesti mieleesi ja miksi?

2. Teema: Vanhemmuuden tukeminen

Miten perhevalmennus on tukenut teita vanhemmuuteen kasvussa?

3. Teema: Perhevalmennuksen kehittaminen

Koetteko somaliperheille tarkoitetun erillisen perhevalmennuksen olevan tarpeellinen?

Mista aiheesta olisitte kaivanneet enemman tietoa? mita tietoa?

Mista perhevalmennuskerrasta koitte hyotyvanne eniten ja miksi

Taulukko 2: Haastatteluteemat ja apukysymykset koko perhevalmennukselle

Osa haastatteluista tehtiin somaliankielella, koska kaikkien vastaajien kielitaito ei riittanyt

kysymysten vastaamiseen suomenkielella. Haastattelun aikana ja kyselyyn vastaamisessa aidit
saivat apua somaliankielitaitoiselta ohjaajalta. Haastattelussa on erittain tarkeaa, etta haas-
tattelija kayttaa kielta, jota haastateltava ymmartaa, siten valtytaan vaarinymmarryksilta ja

haastateltava osallistuu taysin haastattelutilanteeseen. Hirsjarvi & Hurme (2009: 53.)

Haastattelun aikana saadut kokemukset ryhmiteltiin haastattelun teemojen mukaisesti suo-
raan haastattelulomakkeeseen. Tarkoituksena oli muokata tai lisata teemoja jos uusia ala-
teemoja arviointiaineistosta loytyisi. Teemat ja niista nousseet alateemat on esitetty suoraan
tuloksissa. Osallistujilta kyseltiin teemoittain kokemuksia perhevalmennuksesta ja kokevatko
he saaneensa tukea vanhemmuuteen, seka mahdollisia kehittamisehdotuksia. Perhevalmen-
nukseen osallistui nelja perhetta, joiden subjektiivisia kokemuksia perhevalmennuksesta ku-
vattiin siten kuin ne tulivat ilmi haastattelun aikana. Saatua aineistoa kuvattiin ja ryhmiteltiin
naiden teemakysymysten pohjalta (taulukko 2). Tulokset on kuvattu naiden teemojen mu-
kaan. Tuloksissa kuvataan perhevalmennukseen osallistuneiden aitien kokemuksia ja ajatuksia

perhevalmennuksesta seka perhevalmennuksen aikana esille tulleita kehittamisehdotuksia.

Gronforsin (2001) mukaan haastattelu yhdessa havainnoinnin kanssa antaa monipuolisemman
kuvan tutkittavasta. Havainnoinnin avulla asiat nahdaan oikeassa yhteydessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002: 83). Perhevalmennuskerroilla kaytimme havainnointia jokaisen perhevalmennus-
kerran aikana haastattelun tukena. Lisaksi perhevalmennuskertojen jalkeen vetajien omia
tuntemuksia ja havaintoja kirjoitettiin ylos, miten meni, mika onnistui ja mihin kannattaisi

jatkossa kiinnittaa huomiota. Ryhmien jalkeen kaikki nelja opiskelijaa pohti yhdessa ryhman
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antamaa palautetta ja ryhmien toiminnallisuuden onnistumista. Kunkin valmennuskerran jal-
keen mietittiin tavoitteiden toteutumista, seka koko perhevalmennuksen tavoitteiden toteu-
tumista. Tavoitteena oli pyrkia opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti kuvaamaan ja kirjaa-
maan ylos perheiden ja perhevalmennuksen vetajien omia kokemuksia perhevalmennusker-
roista ja ryhman jarjestamisessa huomioon otettavia seikkoja ja perhevalmennuksen kehitta-

misajatuksia.

5.3  Perhevalmennuksen suunnittelu

Somaliperheiden perhevalmennusta suunniteltaessa tavoitteena oli huomioida somaliperhei-
den kulttuurilliset ja uskonnolliset vaatimukset seka mahdolliset ongelmat suomenkielen ym-
martamisessa. Tarkempaa tuntisuunnitelmaa varten perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjalli-
suuteen, tutkimuksiin ja osallistumalla HYKSin 10.5.2012 alueelliselle koulutuspaivalle, jonka
aiheena oli "Maahanmuuttaja perheet aitiyshuollossa”. Lisaksi aiheeseen perehdyttiin kay-
malla keskustelemassa eri asiantuntijoiden kanssa, joilla on kokemusta tyoskentelysta somali-
perheiden kanssa mm. Vaestoliiton monikulttuurinen osaamiskeskus Kotipuun Anita Novitsky
ja Marian Abdulkarim, Pahkinarinteen neuvolan terveydenhoitaja Kaisu Husun, maahanmuut-
tajakoordinaattori Pirkko Matkaselan, seka maahanmuuttajapalvelupisteen perhetyontekija

Habiibo Mohamedin kanssa.

Pirkko Kosken tutkimuksen mukaan Suomen somaliaidit ovat myontyvaisia kasittelemaan per-
hevalmennuksessa vanhemmuutta, raskausaikaan liittyvia asioita, synnytysta ja vauvan hoitoa
(Koski 2007: 22). Kontulan perhevalmennuksessa saatujen kokemusten perusteella maahan-
muuttajien perhevalmennuksessa voidaan kayttaa suomalaista perhevalmennusrunkoa pohja-
na, mutta itse perhevalmennustapaamisissa olisi hyva kasitella vain konkreettisia teemoja,

kuten vanhemmuutta, synnytysta, imetysta ja vauvan hoitoa. (Laaninen & Lukka 2007b.)

Vantaan monitoimijaista perhevalmennusmallia (liite 1) mukaillen suunniteltiin kolme perhe-
valmennuskertaa ennen lapsen syntymaa, seka erillisen kaynnin synnytyssairaalaan (taulukko
3). Perhevalmennuksessa kasiteltavat aiheet koettiin tarkeiksi myos Kontulan perhevalmen-
nuksessa, vanhemmuus, synnytys, imetys ja vauvanhoito. Synnytyssairaalaan suunniteltiin tu-
tustumiskaynti, jotta perheet saisivat mahdollisuuden tutustua tulevaan synnytyssairaalaan ja
sen henkilokuntaan. Sairaalassa perheilla olisi myos mahdollisuus kysya synnytykseen ja kivun-
lievitykseen liittyvia erityiskysymyksia. Yksi perhevalmennuskerta suunniteltiin lisaksi lapsen
syntyman jalkeen. Talla valmennuskerralla aideilla olisi mahdollisuus keskustella synnytykses-

ta. Somaliperheiden isat myos toivotettiin tervetulleiksi valmennukseen.

Suunniteltaessa perhevalmennuksen aiheita mietittiin, etta perhevalmennuksessa olisi hyva

kasitella myos ravitsemusta ja varhaista vuorovaikutusta. Kummatkin aiheet haluttiin liittaa
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perhevalmennukseen erityisesti ”Maahanmuuttaja perheet aitiyshuollossa”-koulutuksen, seka
eri asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella. HYKSin koulutuspaivilla nousi
esille raskaana olevien somaleiden ravitsemukseen liittyvat ongelmat kuten D-vitamiinin puu-
te, anemia, seka erittain yleinen raskaus pahoinvointi. Asiantuntijoiden mukaan perheval-

mennuksessa olisi hyva myos kasitella varhaista vuorovaikutusta.

Perhevalmennuksen tavoitteita muokatessa pyrittiin laatimaan jokaiselle valmennuskerralle
omat saavutettavat tavoitteet, jotka voidaan helposti muuttaa ja tarpeen tullen vaihtaa toi-
siin. Perhevalmennuksen tavoitteita laatiessa pyrittiin ottamaan huomioon somaliperheiden
tarpeet. Kontulan perhevalmennuksesta saatujen kokemusten perusteella maahanmuuttajien
perhevalmennuksessa olisi tarkea varata riittavasti aikaa keskustelulle ja kysymysten esitta-
miselle. Tasta syysta osa Vantaan monitoimijaisen perhevalmennuksen teemoista jatettiin
kokonaan pois, ja jokaisella valmennuskerralla paatettiin keskittya ainoastaan muutaman ai-
heen kasittelyyn. Yksi terveydenhoitajaopiskelija pystyisi tarvittaessa toimimaan somalin kie-
len tulkkina, ja tulkkaukselle varattiin myos aikaa tuntisuunnitelmassa. Keskustelun ja dialo-
gin edistamiseksi jokaiselle kerralle tueksi suunniteltiin apukysymyksia ja vaittamia, joiden
avulla voitaisiin vieda keskustelua tarvittaessa eteenpain. Keskustelun ja dialogin varmistami-
seksi paatettiin lahestya kaikkia perhevalmennuksen teemoja myos kysymalla osallistujilta

mita he tietavat aiheesta, ja miten asia nahdaan heidan omassa kulttuurissa.

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajille antaessa tietoa kannattaa miettia, etta tietoa ei an-
neta kerralla liikaa, koska annettava tieto voi olla heille taysin uutta. Osalla saattaa olla myos
huono kielitaito, jonka takia uuden tiedon omaksuminen voi olla vaikeaa. (Tiilikainen & Molsa
2010: 452). Somalialaisessa kulttuurissa suullinen viestinta nahdaan yleensa kirjoitettua kielta
tarkeampana ja kirjallisia ohjeita ei kayteta yhta yleisesti kuin Suomessa. Kaikki annettava
kirjallinen materiaali tulisi kayda lapi suullisesti. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 188; Tiilikainen &
Molsa 2010: 452). Vantaan monitoimijaisen perhevalmennuksen tavoin otettiin kayttoon tie-
toiskuja eri aiheista kuten synnytyksesta ja imetyksesta. Suomalaiseen perhevalmennukseen
tarkoitetut tietoiskut eivat soveltuneet somaliperheiden perhevalmennukseen, joten eri tee-
moista tehtiin omia tietoiskuja ja PowerPoint esityksia, ottaen niissa huomioon somaliperhei-
den perhevalmennuksen erityistarpeet. Tietoiskuja muokattiin niin, etta ne olivat helppolu-

kuisia, tieto oli niissa tiivistettyna ja niissa oli mahdollisimman paljon kuvia.

Somalialaiseen kulttuuriin kuuluu tapaamisen alussa esittaytyminen ja kuulumisten vaihto.
Kontulan perhevalmennukseen koettiin tarkeaksi luoda helppo ja lammin tunnelma, johon
kaytettiin apuna kahvitarjoilua. Avoimen ja helpon tunnelman luomiseksi jokaisella perhe-
valmennuskerralla suunniteltiin jotain pienta syomista ja juomista, joiden avulla voitaisiin

luoda avoimen ja valittoman tunnelman.
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1.kerta 2.kerta 3.kerta 4 kerta 5.kerta
AIHE Tutustuminen ja valmis- Synnytykseen Imetys ja varhai- Synnytys- Kokemuksien vaihta-
tautuminen vanhemmuu- | valmistautumi- nen vuorovaikutus | sairaalaan minen ja perheval-
teen nen ja kivun- tutustu- mennuksen arviointi
lievitys miskaynti
VALMENNUS | Raskausviikoilla 25-28, 90 | Raskausviikoilla | Raskausviikoilla Raskausvii- | 2kk vauvan syntyman
AJANKOHTA minuuttia 29-31, 90 mi- 33-35, 90 minuut- | koilla 36 jalkeen
nuuttia tia
TAVOITTEET Osallistujien ja vetajien —Vanhemmat - Perhe saa riitta- - Kuulumiset ja koke-
tutustuminen ja esittay- saavat tietoa vat perustiedot mukset ja hyédyt
tyminen, mahdollistetaan | synnytyksen imetyksesta valmennuksesta
vertaistuki. vaiheista ja - Perhe saa riitta- - Jatkoryhmista sopi-
—Vanhempien valmistau- | kivunlievityk- vat perustiedot minen
tuminen vanhemmuu- sesta varhaisesta vuoro-
teen herattelemalld mie- | —Vanhemmat vaikutuksesta ja
likuvia vauvasta saavat valmiuk- | vauvan hoidosta.
— Loppuraskauden hyvin- sia valmistautua
voinnista ja ravitsemuk- synnytykseen
sesta keskustelu
— Osallistujat ymmartavat
perhevalmennuksen tar-
koituksen
— Osallistujien toiveiden
kartoittaminen
TOIMINTA JA | Kaikkien osanottajien - Keskustellaan - Keskustellaan Keskustellaan miten
KESKUSTELU esittelykierros, pyydetaan | perheiden kans- | imetyksesta avoin- synnytys sujui ja mi-
jokaista kertomaan itses- sa synnytykses- | ten kysymysten ten vauvan kanssa on
taan jotain ta ja synnytyk- avulla mennyt
— Tarjotaan kahvia/teeta seen liittyvista - Keskustellaan Keskustellaan perhe-
ja sambuusa peloista vauvan hoitoon valmennuksen hyo-
— Vetdjat esittelevat per- Keskustellaan liittyvista asioista dyista ja parannuseh-
hevalmennuksen sisaltoa isan / tukihenki- | kuten pukeminen dotuksista
ja osallistujien toiveet 16n roolista. - Isén/tukihenkilén Keskustellaan mah-
kartoitetaan keskustele- - Naytetdan rooli imetyksessa dollisesta kiinnostuk-
malla: pyydetaan van- synnytysvideo sesta jatkoryhmiin
hempia kertomaan asioi- tai synnytysku-
ta joita he haluavat kasi- via.
telld perhevalmennukses-
sa. Keskustellaan synny-
tys- ja imetysvideon kay-
tosta valmennuksessa.
Keskustellaan mahdolli-
sesta isien mukanaolosta
valmennuksessa.
— Keskustellaan ja hera-
tellddn mielikuvia tulevas-
ta vauvasta
INFOPAKETTI | - Raskauden aikainen - Synnytyksen - Imetys ja vauvan
seuranta neuvolassa ennakoivat hoito
- Kerrataan raskaudenai- merkit, Synny-
kaisen ja imetyksen ravit- | tyksen vaiheet
semusohjeistus ja kivunlievitys
Lapsivuodeaika
KAYTETTY KTS.LIITE 6 KTS. LIITE 7 KTS.LIITE 8
MATRIAALI

Taulukko 3. Somaliperheille sovellettu perhevalmennusmalli
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5.4  Perhevalmennuksen toteuttaminen

5.4.1 Ensimmainen perhevalmennus

Ensimmainen perhevalmennus pidettiin useiden kuukausien suunnittelun jalkeen syyskuussa
2012 Myyrmaen neuvolassa. Perhevalmennuksen tavoitteena ensimmaisella kerralla oli tutus-
tumisen kautta mahdollistaa ryhmalaisille vertaistuki, seka tukea osallistujia vanhemmuuteen
valmistautumisessa herattelemalla mielikuvia vauvasta. Ensimmaisella kerralla tavoitteena oli
myos keskustella ravitsemuksesta, raskaudenaikaisesta neuvolaseurannasta tietoiskujen avulla

seka selvittaa osallistujien odotuksia perhevalmennuksen suhteen.

Perhevalmennus paastiin aloittamaan aikataulusta hieman myohassa, silla osallistujat tulivat
paikalle pikkuhiljaa. Ohjaajien tehtavat jaettiin siten, etta yksi ohjaajista veti valmennusta,
yksi toimi tulkkina, ja kaksi havainnoi seka kirjoitti muistiinpanoja. Perhevalmennuskertaan
osallistui kolme aitia tukihenkiloineen. Yksi aiti ilmoitti etukateen, ettei paase osallistumaan
valmennukseen. Kaksi ditia tarvitsi tulkkausta. Aidit kertoivat jo heti alkuun, etteivit koe
puolisoidensa mukana oloa tarpeellisena. Heidan mielestaan naisten kesken oli mukavampi ja

luonnollisempi keskustella asioista.

Valmennuksen alussa tarjoiltiin pienta somalialaista naposteltavaa; bur- ja sambuusa- piirai-
ta, seka somalialaista teeta ja hedelmia. Tutustuminen pienen purtavan ymparilla oli hyva
ratkaisu, koska se loi mukavan ja vapautuneen tunnelman. Valmennuksen alkuun oli
suunniteltu nimileikki helpottamaan ryhmaytimista ja tutustumista, mutta leikille ei ollut
tarvetta, koska aidit olivat kaikki avoimia, ja esittaytyminen tapahtui luonnollisesti. Myos
keskustelu ryhmassa kavi vilkkaana heti alusta alkaen. Ensimmaisella kerralla kaytiin lapi per-
hevalmennuksen tarkoitusta yleensa Suomessa, ja millaisia aiheita valmennuksessa kasitel-
laan. Perheita pyydettiin myos kertomaan omia toiveitaan perhevalmennuksen suhteen. Osal-
listujien mielesta kaikki perhevalmennuksen teemat vaikuttivat mielenkiintoisilta. Erityisesti

synnytysteemasta osallistujat halusivat mahdollisimman paljon tietoa.

Vanhemmuusteema aloitettiin herattelemalla mielikuvia vauvasta, ja nayttamalla aideille
sikiokuvia kunkin aidin raskausviikkoon sopien. Sikiokuvien katselu heratti paljon keskustelua.
Aidit olivat kiinnostuneita nakemaan missa kehitysvaiheessa sikio on ja milta sikio nayttaa.
Vanhemmuuteen valmistautumista helpotettiin herattelemalla mielikuvia tulevasta vauvasta
kukkatehtavan avulla. Kukkatehtava on kaytossa Myyrmaen neuvolan perhevalmennuksissa.
Tarkoituksena oli valita useista vauvakuvista oman vauvan “nakoinen” kuva, jonka ymparille
askarreltiin toiveet vauvasta teralehdiksi, lehdet kuvastamaan voimavaroja ja pilvet huolia.

Pari aitia koki kukkatehtavan hieman haastavana, koska heista Jumalan maaraamaa kohtaloa
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ei pitaisi miettia etukateen. Tehtavien tarkoitusta selitettiin lahinna vanhemmuuteen

valmistautumisessa, jonka jalkeen aitien oli helpompi osallistua tehtavaan.

Valmennus jatkui tietoiskulla loppuraskauden hyvinvoinnista ja ravitsemuksesta. Raskauden-
ja imetysaikaiset ravitsemussuositukset kaytiin lapi kuvien avulla. Ravitsemus heratti paljon
keskustelua ja kysymyksia. Keskustelussa kavi ilmi, etta osa neuvolan suosituksista oli ymmar-

retty vaarin. Aidit saivat meiltd myds D-vitamiinipurkit.

Tavoitteena oli kayda viela neuvola-aikaiset seurantakaynnit lapi tietoiskujen avulla, mutta
koska aikataulusta oltiin myohassa, sovittiin etta aihe kasitellaan seuraavalla kerralla.
Aikataulun suunnitteluvaiheessa rukoustaukoa ei osattu ottaa huomioon, johon kului noin 15
minuuttia. Keskustelu oli myos koko valmennuksen ajan vilkasta ja tulkkaus vei enemman
aikaa kuin oli odotettu. Apukysymykset, jotka oli laadittu keskustelun sujumiseksi, olivat

tarpeettomia, koska kaikki osallistujat ottivat osaa vilkkaaseen keskusteluun.

5.4.2 Toinen perhevalmennus

Somaliperheille muokatun toisen perhevalmennuskerran aiheena oli synnytys. Tavoitteena oli,
etta vanhemmat saavat valmiuksia valmistautua synnytykseen, seka tietoa synnytyksen vai-
heista ja kivunlievityksesta. Aideille lahetettiin valmennusta edeltdvana paivana tekstiviesti-
muistutus perhevalmennuksen teemasta ja aikataulusta. Tasta huolimatta perhevalmennus
alkoi myohassa, koska aidit saapuivat paikalle pikkuhiljaa. Perhevalmennus alkoi keskustelulla
raskaudenaikaisesta neuvolaseurannasta. Tietoiskujen avulla kaytiin lapi yleisimmat raskau-
denajan tutkimukset neuvolassa ja neuvolakiyntien tarkoitus raskauden aikana. Aidit esitti-

vat paljon kysymyksia liittyen esimerkiksi virtsanaytteisiin ja painon seurantaan neuvolassa.

Synnytykseen valmistautumista ja synnytykseen liittyvaa kivunlievitysta kasiteltiin tietoisku-
jen avulla (PowerPoint). Aidit olivat ilmoittaneet jo ensimmaisella kerralla synnytysteeman
olevan sellainen aihe, josta he haluavat saada eniten tietoa. Kipulaakkeiden kayttaminen
synnytyksessa, erityisesti epiduraalipuudutuksen haittavaikutukset, huolestuttivat paljon aite-
ja. Aidit kavivat vilkasta keskustelua kipuldzkkeista, niiden turvallisuudesta ja kertoivat omia
nakemyksia kivunlievitysmenetelmista. Suunnitteluvaiheessa oli tehty valmiiksi myos synny-
tykseen liittyvia avoimia kysymyksia, mutta koska keskustelu ryhmassa oli vilkasta, kysymyk-
set osoittautuivat tarpeettomiksi. Keskustelun avulla kaytiin lapi miten ja milloin synnytys on
lahtenyt kayntiin, ja milloin tulisi lahtea sairaalaan. Yksi aiti kertoi, etta hanella ei ole ollut
aikaisemmin tietoa milloin pitaa lahtea sairaalaan, han toivoi saavansa nama ohjeet kirjalli-

sesti itselleen.



28

Erilaisia synnytysasentoja kaytiin lapi kuvien avulla, ja ohjaajat nayttivat itse eri asentoja
jotka saattaisivat helpottaa kipua synnytyksen avautumisvaiheessa. Aidit saivat lisiksi kokeilla
jumppapalloa, mika heratti hieman ihmettelya. Aidit kokivat kuitenkin, etté heista oli muka-

va kokeilla synnytysasentoja ja jumppapalloa kaytannossa.

Perhevalmennussuunnitelman mukaisesti katsottiin synnytysvideo, jonka nayttamisesta oli
keskusteltu &ditien kanssa ensimmaiselld valmennuskerralla. Aidit kokivat synnytysvideon kat-
selun informatiiviseksi, ja hyvaksyttavaksi naisten kesken. Videolla synnytys naytti helpolta
aitien mielesta, ja videon jalkeen keskusteltiin lisaa kipulaakkeista ja niiden mahdollisista

haittavaikutuksista.

Perhevalmennuksen suunnitteluvaiheessa paadyttiin jo siihen, etta toisella valmennuskerralla
kasitellaan ainoastaan synnytysta, koska aihe on laaja ja herattaa yleensa paljon keskustelua.
Synnytysvideon katselu ja siita syntynyt keskustelu veivatkin paljon aikaa. Toisella valmen-

nuskerralla rukoustaukoon oli jo varauduttu, ja kaikki suunnitellut synnytykseen liittyvat asiat

saatiin kasiteltya valmennuskerran aikana.

5.4.3 Kolmas perhevalmennus

Kolmannen perhevalmennuksen teemana oli imetys. Tavoitteena valmennuskerralla oli antaa
perheille riittavat perustiedot imetyksesta, vauvan hoidosta ja lapsivuodeajasta seka
varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tavoitteena oli myos korostaa imetyksen tarkeytta ja antaa
osallistujille tukea ja ohjausta imetyksen jatkamiseen suositusten mukaisesti vahintaan
puolen vuoden ajan. Perhevalmennuskerralle oli saapunut enemman osanottajia kuin
aikaisemmille kerroille, aitien ja tukihenkiloiden lisaksi valmennukseen osallistui ystavia ja

perheenjasenia.

Valmennus aloitettiin kaymalla lapi, mita lapsivuodeajalla tarkoitetaan. Keskusteltiin baby-
bluesista ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, seka maidonnoususta rintoihin. Keskuste-
lussa nousi esille, se etta somalit eivat tavallisesti keskustele masennuksesta tai babybluesis-

ta. Aitien mielesta aiheesta on kuitenkin tarkea keskustella perhevalmennuksessa.

Suunnitteluvaiheessa oli tehty imetykseen liittyen avoimia kysymyksia, joiden avulla
imetyksesta olisi helppo keskustella. Kysymyksia ei kuitenkaan kaytetty, koska keskustelu oli
vilkasta. Imetysta kaytiin l&pi kuvien ja imetysnuken avulla. Aideille naytettiin konkreettisesti
missa kaikissa asennoissa vauvaa voi imettaa. Lisaksi keskusteltiin imetyksen hyodyista ja
suosituksista. Aideilla seka tukihenkil6illa oli positiivinen asenne imetysta kohtaan. Myds
imetysapuvalineita naytettiin ja kierratettiin. Osa niista oli osanottajille vieraita ja yhdessa

mietittiin apuvalineiden tarkoitusta ja kayttoa. Osallistujat toivat esille erilaisia uskomuksia
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liittyen imetykseen somalikulttuurissa. Rintamaidon sailytys heratti lisaksi paljon kysymyksia

ja keskustelua.

Vauvan hoito-teemaa kasiteltiin keskustelun avulla. Erityisesti vauvan pukeminen haluttiin
nostaa esille. Aideille ndytettiin kuvin mitd vauvalle olisi hyva pukea paille eri saalla. Aidit
halusivat tietaa esimerkiksi milloin vauvan voi ensimmaisen kerran vieda ulos, ja uskaltaako
vauvan jattaa yksin nukkumaan parvekkeelle. Yksi aiti halusi tietaa myos miten voi tietaa

onko vauvalla tarpeeksi paalla vaatteita.

Kolmannella perhevalmennuskerralla tarkoituksena oli kayda lapi myos varhaista
vuorovaikutusta. Imetys heratti kuitenkin niin paljon keskustelua ja kysymyksia, etta aihe
paatettiin siirtaa viimeiselle valmennuskerralle. Suunnitelmassa oli myos varattu aikaa
keskustelulle isan roolista imetyksen tukijana. Isien roolista keskusteltiin yleisesti, ja monet

aidit kertoivatkin isien roolin olevan erilainen Suomessa kuin Somaliassa.

5.4.4 Neljas perhevalmennus

Alkukartoituksessa selvitettiin missa sairaaloissa aidit tulevat synnyttamaan. Kaikki aidit
olivat menossa synnyttamaan Jorvin sairaalaan. Jo silloin kyseltiin, olisivatko aidit
kiinnostuneita vierailusta yhdessa synnytyssairaalassa. Viela sovittiin, etta mikali isat haluavat

tulla mukaan synnytykseen, he voisivat osallistua talle vierailulle.

Vierailu synnytyssairaalassa kuulosti kaikista aideista hyvalta. Vierailukaynti Jorviin saatiin
sovittua marraskuulle 2012. Valitettavasti vierailu jouduttiin kuitenkin peruuttamaan, koska
kaksi aitia ehti synnyttamaan ennen laskettua aikaa ja yksi oli kaynyt omalla ajallaan muiden

asioiden ohella tutustumassa sairaalassa.

5.4.5 Viides perhevalmennus

Viimeisen perhevalmennuksen tavoitteena oli synnytyskokemuksien vaihtaminen, perheval-
mennuksesta saatujen kokemusten arviointi seka varhainen vuorovaikutus. Talla kerralla ta-
voitteena oli myos antaa perheille mahdollisuus tutustua muihin Vantaalla toimiviin vertais-

ryhmiin, ja ohjata perheita naiden palvelujen piiriin.

Aidit saapuivat perhevalmennuskerralle pienten vauvojen kanssa. Aidit juttelivat vilkkaasti ja
olivat hyvin iloisia nahdessaan toistensa vauvoja. Edellisesta valmennuskerrasta oli kulunut
muutama kuukausi. Keskustellen kaytiin lapi miten kaikkien synnytykset olivat sujuneet ja
minkalaisia kokemuksia aideille oli jaanyt niista. Synnytys oli kaikkien aitien mukaan ollut
rankka kokemus. Kaksi dideista oli synnyttanyt sektiolla ja kaksi alateitse. Aidit olivat samaa
mielta siita, etta synnytyksessa oli ahdistavaa kun ei tiennyt mita milloinkin tapahtuu. Hoito-

henkilokunta sai kuitenkin kaikilta kiitosta hyvasta hoidosta. Arki ja imetys sujuivat aitien
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mukaan myos hyvin. Kolme neljasta aidista kertoi imettavansa vauvansa. Yolliset herailyt, ja

vuorokausirytmin sekoittuminen koettiin kaikkein haastavimmaksi.

Paivan toisena tavoitteena oli puhua #idin ja vauvan vuorovaikutuksesta. Aidit pitivat tarkea-
na vauvalle juttelemista ja laulamista vuorovaikutussuhteen merkityksesta keskusteltaessa.
Aideille oli suunniteltu ndytettaviksi vauvatus -menetelma, jonka tarkoituksena on edistia
vuorovaikutussuhdetta yksinkertaisten toistettavien liikkeiden avulla. Muutama aiti oli kuullut
vauvatuksesta neuvolasta. Aidit olivat kiinnostuneita vauvatuksesta ja halusivat katsella vau-
vatus - videota seki kerrata vauvatus -liikkeet. Aideille jaettiin myds monisteet, missa liik-
keet naytetaan kuvien avulla. Aidit vaikuttivat olevan innoissaan, ja halusivat paasta kokei-
lemaan vauvatusta kotona. Aidit jotka jo vauvattivat vauvojaan, kertoivat etta se toimii, ja

vauva juttelee ja nauttii vauvatuksesta.

Lopussa kaikki pohtivat yhdessa perhevalmennuksen tavoitteiden tayttymista. Kaikki aidit ko-
kivat hyotyneensa perhevalmennuksesta, ja pitivat tarkeana erillista perhevalmennusta soma-
leille. Verkostoitumista pidettiin myos tarkeana, ja aidit halusivat pitaa jatkossa yhteytta toi-
siinsa. Vantaan kaupungin edustaja myos kavi kertomassa jatkoryhmista, joita on mahdollista
jarjestaa perhevalmennukseen osallistujille. Aidit pitivat tarkeana sité, etta jatkoryhmissa
olisi tuttuja ihmisia, joiden kanssa olisi helppo keskustella. Aidit olivat kiinnostuneita osallis-

tumaan naihin ryhmiin.

6  Somaliperheiden kokemuksia perhevalmennuksesta ja tulosten tarkastelu

6.1  Kokemukset perhevalmennuksesta

Perhevalmennukseen osallistujat kokivat perhevalmennuksen antaneen heille paljon uutta
tietoa. Saatu tieto koettiin hyodylliseksi ja kokemukset valmennuksesta koettiin hyviksi. Osal-
listujat kertoivat viihtyvansa ryhmassa ja tutustuvansa uusiin ihmisiin. Yksi aideista kertoi
suosittelevansa perhevalmennusta kaikille odottaville. Perhevalmennus koettiin mielenkiintoi-

sena ja tarpeellisena.
”Tassahan oppii paljon, ma luulin etta mina olen opettaja, mutta minakin opin
tassa uusia asioita...”

”Olen hyotynyt paljon, uutta tietoa. Tutustuin uusiin ihmisiin ja koin viihtyvani
muiden seurassa hyvin.”

”Hyvat kokemukset. Hyodyin paljon, sain tarpeeksi tietoa ja suosittelen kaikille
odottaville.”

Yleensa koettiin, etta valmennukseen oli kiva tulla. Osallistujat kokivat, etta perhevalmen-

nuksessa kaytettiin tarpeeksi aikaa kysymyksiin ja keskusteluun. Osallistujille oli tarkeaa, etta
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valmennuskerralla kasiteltavat asiat esitettiin ymmarrettavasti ja selkeasti ja ne kaytiin lapi
keskustelun avulla. Aitien suomenkielentaito oli eriasteista, yksi puhui sujuvasti suomea,
toinen ymmarsi hieman ja kolmannelle piti kaantaa lahes kaikki somaliankielelle.
Tulkkipalveluja ei tarvittu, koska yksi ohjaajista puhuu aidinkielenaan somalinkielta.
Kaantaminen sujui luonnollisesti valmennuksen aikana, eika se hairinnyt sujuvasti suomea

puhuvaa aitia.

Videoiden ja erilaisten havaintomateriaalien kaytto koettiin positiivisena asiana. Erityisesti
vanhemmuuteen valmistautumisessa kaytetty havaintomateriaali, joka kuvasi raskauden ete-
nemista raskausviikkojen ja sikion kehitysta seuraten heratti mielenkiintoa ja keskustelua.
Raskausviikkojen hahmottaminen tuotti hankaluuksia ja yksi aideista kertoi, etta he ovat
tottuneet somalitavan mukaan puhumaan vain raskauskuukausista. Keskustelussa kavi ilmi

osallistujien ja heidan vanhempiensa kasityksia siita millainen sikion kehitys on kohdussa.

”Vauva ei voi kuulla jo vatsassa, aidin kanssa keskusteltiin ja han sanoi, etta ei
voi.”

”Voi, onko silla jo tukkaa vatsassa.”

”Naen jo unta mun vauvasta, mutten koskaan naa onko se tytto vai poika”

Kysyttaessa odotuksia perhevalmennuksen suhteen ja niiden toteutumista, osallistujista kolme
mainitsee odotusten toteutuneen, yhdella ei ollut mitaan odotuksia valmennuksen suhteen.
Haastattelussa kavi ilmi, ettei kukaan aideista ollut aikonut osallistua suomalaiseen perhe-
valmennukseen. Osallistujat eivat olleet asettaneet erityisia odotuksia perhevalmennukselle,

koska asia oli kaikille perhevalmennukseen osallistujille suhteellisen uusi.

”En itse osannut mita odottaa kun en tiennyt perhevalmennuksesta mitaan mutta
selvisi ja tietoa oli riittavasti.”

”Kylla toteutuivat ja sain vastauksia useisiin kysymyksiin, jotka nousivat perhe-
valmennuksen aikana mieleen.”

Perhevalmennuskerroista osallistujien mieleen jai erityisesti imetys, masennus, lasten puke-
minen, vitamiinit ja synnytys. Teemat vaikuttivat osallistujien mielesta mielenkiintoisilta ja

hyvilta, mutta erityisesti synnytyksesta haluttiin saada tietaa mahdollisimman laajasti.

Toiselta valmennuskerralta jai osallistujille mieleen erityisesti keskustelu synnytyksesta ja
kivunlievitysmenetelmista. Kivunlievitysmenetelmista haluttiin tietaa lisaa ja itse synnytysta-
pahtumasta. Synnytys kiinnosti ja pelotti, kaikki halusivat katsoa synnytysvideon. Videolla
synnytys oli ryhmalaisten mielesta helpon nakoista. Perheen ja suvun mukana olo synnytysta-

pahtumassa koettiin tarkeaksi.
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”Synnytykseen tulee mukaan koko suku..mamma ainakin.”

Kivunlievityskeinoista epiduraali heratti osallistujien kesken eniten keskustelua ja heilla oli
omat mielipiteensa epiduraalin vaikutuksista. Eniten huolta aideissa heratti kipulaakkeiden
kayttaminen, erityisesti epiduraali. Aidit kertoivat kuulleensa paljon negatiivista epiduraalista
ja sen haittavaikutuksesta somaliyhteisossa, mika heratti huolta synnytysta ajatellen. Yksi aiti
toi esille pelkonsa epiduraalin halvaannuttavasta vaikutuksesta. Han kertoi eraan tuttavan
halvaantuneen kipulaakkeesta ja toinen kertoi jatkuvista kovista selkakivuista. Yhden osanot-
tajan mielesta synnytykseen ja synnytyskomplikaatioihin on suhtauduttava siten, etta kaikki

on ennalta maaratty ja Allahin tahto.

Hassinen-Ali-Azzani (2002: 167-170) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta somalitavan mukaan nai-
sille on opetettu synnytyskipujen kestaminen. Synnytystapahtumassa ei osoiteta kuuluvasti
tunteita vaan kipu kestetaan hiljaa. Kivunlievitysmenetelmana Somaliassa kaytetaan kankaan
puremista hampaissa seka pyydetaan apua Jumalalta kivun kestamisessa. Suomessa naisilla on
yksilollisia eroja kipulaakkeiden kaytossa, toiset kokevat ne epamiellyttavina kun taas toiset

pitavat kipulaakkeita tarpeellisina.

Perhevalmennukseen osallistujat olivat yllattyneita siita miten paljon suomalaisista naisista
kayttaa kipulaakkeita. Osallistujien mukaan kipua kestavaa naista kunnioitetaan somalikult-

tuurissa, hanet nahdaan vahvempana kuin kipulaaketta kayttavan.

”Ei synnytysta tarvitse pelata... jos kuolet se on kohtalo ja Allahin tahto.”

”Elat tai kuolet, se on kohtalo.”

Myos imetyskerta jai erityisesti mieleen. Imetysasioista ei ole osallistujien mielesta paljon
heidan keskuudessaan keskusteltu. Imetyskerralla saatiin ryhmalaisten mielesta paljon uutta

tietoa.

”Imetys oli minulle semmoinen, mieleen jai. Saatoin kuulla muista kasitellyista
aiheista enemman mutta imetyksesta en ole paljonkaan kuullut joten siita sai ja
selvisi tietoa.”

Raskaudenaikainen ravitsemusta kasiteltaessa korostui osallistujien kiinnostus asiaa kohtaan.
Ryhmalaiset kertoivat, etta ravitsemusta oli kasitelty neuvolassa ja sielta oli saatu asiaa

kasittelevia monisteita. Osallistujat kertoivat, etta he eivat olleet lukeneet monisteita tai he
eivat olleet ymmartaneet niita. Vaarinymmarryksia ravitsemuksen suhteen ilmeni myos. Yksi

aideista ilmoitti ymmartaneensa, etta kalaa ei saa syoda ollenkaan. Myos Hassinen-Ali-Azzani
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(2002: 188) kuvaa tutkimuksessaan, etta somalinaiset saavat neuvolasta runsaasti esitteita,

mutta ne osoittautuvat heille hyodyttomaksi puutteellisen suomenkielitaidon vuoksi.

Valmennuksen aikana korostettiin D-vitamiinien tarkeytta, koska maahanmuuttajataustaisten
naisten D-vitamiinitarpeeseen on syyta kiinnittaa huomiota. (Jaaskelainen, Lamberg-Allardt,
Koponen & Laatikainen 2012: 106-107) Maahanmuuttajiin kohdistunut terveystutkimus osoitti
heilla olevan puutteita D-vitamiinin saannissa. Tutkimuksen mukaan vajaalla 80 prosentilla
somalialaistaustaisista D-vitamiinin tavoitearvo jai alle normaalitason. Tumma iho, peittava
vaatetus seka Suomen vahainen auringonsateily vaikuttavat vahentavasti D-vitamiinin saan-
tiin. D-vitamiini jai osallistujien mieleen myos siita syysta, etta kaikille jaettiin D-
vitamiinipurkit valmennuksen jalkeen. Yksi aideista ilmoitti seuraavalla valmennuskerralla

syoneensa joka paiva saamiaan D-vitamiinitabletteja.

”Olen ottanut teilta saatuja D-vitamiineja joka paiva.” ”Neuvolassa on kerrottu
naista ravitsemusasioista, mutta asiat on kivempi kayda keskustellen lapi”

Keskusteltaessa lapsivuodeajasta babyblues heratti paljon keskustelua, koska babyblues- kasi-
tettd ei tunneta Somaliassa. Aidit kertoivat kuitenkin rohkeasti ja avoimesti mielipiteitaan
baby bluesista ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja kuinka sita vahatellaan somali-
kulttuurissa. Kaikki olivat samaa mielta, etta kyseessa on vakava sairaus, johon kannattaa
hakea apua. Osallistujat kertoivat, etta apua masennukseen ei usein haeta viranomaisten pe-
lossa. Yksin ei aitien mielesta kuitenkaan kannata jaada tai kuunnella pelottelua lasten viemi-

sesta pois, mikali kaantyy viranomaisten puoleen.

”Somaliassa ei uskota masennukseen, eika sita oteta vakavasti”

Somalikulttuurissa ei tunnisteta mielenterveydellisten sairauksien diagnooseja vaan mielen-
terveydellisten sairauksien oireet. Mielenterveydellisia oireita ei liiteta depressioon tai ma-
sennukseen vaan pahoihin henkiin ja noituuteen. Qireita hoidetaan Koraania lukemalla, yrteil-
la ja henkirituaaleilla. Somalitavan mukaan vaikea mielisairaus ei ole enaa parannettavissa.
Waalli eli hulluksi leimautumisen pelko voi estaa somaliperheita hakemasta apua suomalaisis-

ta mielenterveyspalveluista. (Molsa & Tiilikainen 2007: 453-454.)

Yksi aideista kertoi miten lapsivuodeaika Suomessa poikkeaa Somaliassa koetusta lapsivuo-
deajasta. Han kertoi, etta Somaliassa aiti saa erityista huolta ja hoivaa sukulaisiltaan synny-
tyksen jalkeen. Silloin aidin ei anneta tehda muuta kuin imettaa vauvaansa. Osallistujien mie-
lesta tilanne on muuttunut Suomeen tulon jalkeen. Suomessa heilta puuttuu sukulaisten tuki-
verkosto. Myos Hassinen-Ali-Azzani (2002: 175-176.) toteaa, etta lapsivuodeaika on somalipe-
rinteiden mukaan sisaltanyt aidin erityisen hoidon ja huolenpidon, jotta han voi omistautua
vastasyntyneen hoitamiseen. Suomessa tama ei kuitenkaan ole usein mahdollista johtuen la-

heisten ja suvun naisten tuen puuttuessa. Tuen puutteen vuoksi osalla aideista on havaittu
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vasymysta ja masentuneisuutta synnytyksen jalkeen johtuen tiheista synnytyksista ja runsaas-

ta lapsimaarasta. Nykyaan isat ovat osittain korvanneet taman tuen.

”Somaliassa eri asia kun naapuri auttaa, 40 paivaa autettiin ja lapsi hoidettiin,
taalla olet yksin.”

Osallistujille jai mieleen myos neuvolatarkastuksista kertova informaatio. He halusivat erityi-
sesti tietaa raskaudenaikaisesta seurannasta neuvolassa. Heita kiinnosti erityisesti miksi neu-

volassa tehdaan eri toimenpiteita, esimerkiksi otetaan veri- ja virtsanaytteita.

”miksi multa otetaan joka kerta pissanayte?”

6.2 Vanhemmuuteen tukeminen

Perhevalmennuksen osallistujien mukaan perhevalmennus tuki heita vanhemmuuteen kasvus-
sa. He kertoivat, etta perhevalmennus on tukenut heita synnytykseen, imetykseen, varhai-
seen vuorovaikutukseen ja vauvan hoitoon liittyvissa asioissa. Aidit kokivat myds saaneensa
ryhmasta vertaistukea. He keskustelivat ryhmassa avoimesti vanhemmuuteen, synnytykseen
ja imetykseen liittyvista asioista. Asioiden kasitteleminen samassa tilanteessa olevien kesken
seka omalla kielella oli tarkeaa. Tarkein havainto oli, etta aidit olivat selvasti verkostoituneet
ja perhevalmennusten kautta tutustuneet toisiinsa hyvin. Asioiden kasitteleminen somalin
kielella oli apuna niille aideille, joiden suomenkielentaito ei ollut toisten ryhmalaisten tasol-

la.

”Voimme kasitella asioita oman kulttuurin edustajien kesken varsinkin kun kieli-
taitoni on heikkoa.

”Kylla koen tarpeelliseksi kun kerran saavat omalla kielella kuulla.”

Perhevalmennuksessa vertaistuen lahtokohtana on ryhman jasenten omien kokemusten ja
elamantilanteen jakaminen. Ryhmasta saadaan tukea omaan vanhemmuuteen kasvamisessa

toisten kokemusten kautta. (Monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 5.)

Vauvan pukeminen ja yleinen hoitaminen herattivat paljon keskustelua. Yksi aideista kertoi,
etta he pukevat usein vauvoja lilkaa. Hanen mielestaan on hyva kun vauvan pukemisasiat
kdaydaan yhdessa lapi. Aidit halusivat tietda milloin vauvan voi ensimmaisen kerran vieda ulos

ja uskaltaako vauvan jattaa yksin nukkumaan parvekkeelle.

”Nyt osaan pukea lapset sopivasti” ”Tama oli hyva juttu. Opin paljon uutta josta
hyodyin paljon. Esimerkiksi lasten pukeminen.”
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”Koska vauva voi vieda ulos?”

”Me puetaan lapset liikaa, kun lapset otetaan sisaan he ovat ihan hikisia.”

Ryhmalaiset kokivat saaneensa erityisesti tukea imetysasioissa. Imetysasennoista kertominen,
ohjaaminen ja imetyksesta keskustelu koettiin ryhmassa tarkeaksi. Perhevalmennukseen osal-
listuvilla somaliaideilla seka tukihenkiloilla oli positiivinen asenne imetysta kohtaan. Erityises-
ti arvostettiin vauvan ja aidin valista suhdetta, joka aitien mukaan vahvistuu imetyksen kaut-

ta ja rakkaus lasta kohtaan kasvaa.

”Kylla imetetaan, lapsi tuntee itsensa turvalliseksi, laheisyys on tarkeaa, lapsi
rakastaa aitiaan enemman.”

”Nyt osaan imetyksesta enemman.”

Islamilaiseen kulttuuriin kuuluukin imetyksen arvostaminen. Suomessa asuvat somaliaidit siir-
tyvat tasta huolimatta herkasti aidinmaidonkorvikkeen antamiseen. Pulloruokintaan siirtymi-
sen syyksi on arveltu tuen ja tiedon puute. Somaliaitien usko oman maidon riittavyyteen on
huonompi kuin suomalaisilla aideilla. Vauvan painonnousuun liittyvat kulttuuriset paineet,
jossa pulskaa vauvaa pidetaan terveempana luo myos aideille herkasti paineita. ( Weiste-
Paakkanen 2010: 80.)

Hassinen-Ali-Azzani (2002: 177) kirjoittaa, etta imetysaika on lyhentynyt somalitavan mukai-
sesta puolestatoista vuodesta 2-9 kuukauteen. Lyhentyneeseen imetysaikaan on vaikuttanut
rintamaidon vahaisyys, lapsen sairastelu, suvun tuen ja avun puuttuminen ja kieliongelmat

neuvolan ohjeiden ymmartamiseksi.

Myos imetysapuvalineet olivat osallistujille vieraita. Kun kolmannella valmennuskerralla
kierratettiin rintapumppua ja maidonkeraajaa, ne herattivat paljon hilpeytta. Eras aiti kertoi,
ettei ole koskaan aikaisemmin nahnyt imetyskumia, ja edellisen vauvan imetyksen
epaonnistuneen juuri kipeytyneiden nannien vuoksi. Han halusi tietaa mista voisi ostaa

samanlaisen apuvalineen, jotta saisi imetyksen sujumaan seuraavalla kerralla.

Lisaksi paljon keskustelua heratti rintamaidon sailytys ja aidit kertoivat erilaisia uskomuksia
somalikulttuurista imetyksen suhteen. Eras aiti kertoi, etta hanelle on opetettu, ettei vauvaa
saa imettaa ennen kuin rinnan on viilentanyt, jottei vauvan vatsa menisi sekaisin lampimasta

rintamaidosta.

”0Onko totta kun somalitavan mukaan hikinen rinta pitaa pesta ennen maidon an-
tamista, jos on kuuma niin rintamaito myos lampenee ja rintaa pitaa suihkuttaa
kylmalla ennen maidon antamista?”
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6.3 Perhevalmennuksen kehittaminen

Somaliperheille tarkoitettu erillinen perhevalmennus koettiin ryhmassa tarpeelliseksi. Kaikki
osallistujat ilmaisivat perhevalmennuksen olevan erityisesti tarpeellisen aidille ja syntyvalle
vauvalle. Osallistujien mielesta isien mukanaolo ei ole perhevalmennuksessa tarpeellinen,
joskin yksi osallistuja kertoi, etta miehen mukanaoloa synnytyksessa arvostetaan nykyaan
enemman. Miesten uskotaan kunnioittavan ja rakastavan vaimoaan enemman kun han nakee
synnytyksen tuskan. Yhden osallistujan mielesta perhevalmennus on hyodyllinen kaikille so-
malialaisille, seka miehille etta naisille. Osallistujat kokivat, etta perhevalmennuksesta saa-

tava tieto on hyodyllista koko somaliyhteisolle.

”Minun neuvoni olisi, etta kaikki somalialaiset, seka miehet etta naiset, kavisivat
naissa perhevalmennuksissa.”

”Kylla koen ja somaliyhteiso tarvitsee tata kipeasti. Ja tama on erittain hyodyl-
lista aidin ja vauvan kannalta.”

Erityisesti somaliperheille suunnatun perhevalmennuksen koettiin antavan hyodyllista tietoa
synnytyksesta ja lapsenhoidosta Suomessa. Osallistujat kokivat, etta valmennus tukee heita
lastenhoidossa suomalaisten tapojen ja suositusten mukaan. Omien vanhempien neuvot las-
tenhoidosta perustuvat osanottajien mielesta somalitapoihin ja vanhaan kotimaahan, eika

niinkaan siihen miten Suomessa toimitaan.

”Se olisi tosi hyva asia koska monet eivat tieda mitaan synnytyksesta ja lapsen
hoidosta. Ne jotka tietavat ovat kuulleet varmasti vanhemmilta jotka vertaa

kaikki asiat kotimaahan ja se ei voi olla sama. Suomessa on erilaiset tavat.”

Omilta vanhemmilta ja perheelta saadaan perusturvallisuus ja tarvittavat tiedot ja taidot sii-
hen miten kussakin yhteisossa toimitaan. Perhe voi ohjata lapsiaan oikeaan suuntaan jos se
tuntee ymparoivan yhteiskunnan tavat ja ymparoivan todellisuuden. Jos vanhemmilla ei ole
kontakteja ymparoivaan yhteiskuntaan ns. valtavaestoon ja kielitaito on puutteellinen heidan
ohjaamisensa lapsiaan uudessa omista tavoista poikkeavassa ymparistossa voi jaada puutteel-
liseksi. Vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmuuteen ja lasten kasvatukseen uudessa ympa-

ristossa. (Monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 151.)

Kysyttaessa, mista aiheesta olisi haluttu enemman tietoa, osallistujat eivat osanneet vastata.

Yksi osallistuja ilmoitti haluavansa lisaa tietoa lasten allergioista.

Kysyttaessa mista valmennuskerrasta oli osallistujien mielesta eniten hyotya, perhevalmen-
nukseen osallistujat kokivat, etta kaikista valmennuskerroilla kasitellyista asioista oli heille

hyotya. Etenkin imetykseen, lasten hoitoon, synnytykseen ja lasten pukemiseen liittyva tieto
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kiinnosti ja koettiin hyodylliseksi. Eniten hyotya he kokivat saaneensa lapsen imetykseen liit-

tyvista tiedoista.

”Imetys. Sain konkreettisia ohjeita ja neuvontaa.”

”Kaikista aiheista olivat minun kohdalla hyodyllisia sen takia kun minulla on esi-
koinen ja ei ole itsella ei ole paljon tietoa.

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Kanasen (2010: 68-69, 133) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ainoa tapa osoittaa tutki-
muksen luotettavuus on kertoa tutkimusraportissa yksityiskohtaisesti kaikki, minka oletetaan
helpottavan tutkimuksen itsenaista arvioimista. Pyrimme kertomaan yksityiskohtaisesti opin-
naytetyon vaiheet ja perustelemaan perhevalmennusprosessiin liittyvat ratkaisut. Jotta pys-
tyttaisiin arvioimaan taman opinnaytetyon luotettavuutta, valmennuskerroista pidettiin pai-
vakirjaa, johon kirjoitettiin jokaisen valmennuskerran jalkeen saatuja havaintoja ja kokemuk-
sia. Lisaksi perhevalmennuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheen raportoinnissa on pyritty pe-

rustelemaan perhevalmennukseen liittyvia ratkaisuja ja valintoja.

Pohdittaessa taman opinnaytetyon luotettavuutta, on huomioitava myos, etta tassa tyossa
kuvattiin perhevalmennukseen osallistuneiden kokemuksia. Huolimatta siita, etta valmennuk-
seen osallistujien maara oli vahainen, saatiin tahan tyohon liittyvaa luotettavaa tietoa per-
heiden kokemuksista. Perhevalmennukseen osallistui ensiksi kolme aitia ja lopulta valmennuk-
sessa oli 6 osallistujaa, johon kuului myos perhevalmennukseen osallistujien tukihenkiloita ja
perheenjasenia. Kokemukset pohjautuvat tahan perhevalmennukseen ja niita ei voi yleistaa
koskemaan koko somaliyhteiskuntaa. Saadut kokemukset ovat juuri tahan perhevalmennuk-

seen osallistuneiden subjektiivisia ja yksilollisia kokemuksia perhevalmennuksesta.

Validiteetti osoittaa, missa maarin haastateltavat ovat antaneet totuudenmukaisia tietoja ja
haastattelija on tehnyt niista oikeat paatelmat. Joskin kokemuksissa ja tulkinnoissa ei voi an-
taa niin sanottua oikeaa tai vaaraa tietoa. (Kananen 2010: 134; Gronfors 1982: 173-174.)
Teemahaastattelussa kaytettiin tulkkia apuna jotta saataisiin mahdollisimman ”valideja” vas-
tauksia niilta perhevalmennukseen osallistujilta, joiden suomenkielentaito ei yltanyt kysy-
myksiin vastaamiseen suomenkielella. Kysymykset pyrittiin esittamaan selkeasti ja yksiselit-
teisesti. Haastattelun aikana haastateltavat saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan ja haastat-
telun edetessa tehtiin apukysymyksia, jotka selvensivat kysymysten ja vastausten ymmarta-
mista. Haastateltavan mahdollisuus ymmartaa kysymys toisin kuin haastattelija pyrittiin mi-

nimalisoimaan.
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Perhevalmennuksessa esille tuodut asiat on pyritty esittamaan avoimesti ja yksityiskohtaises-
ti. Pyrkimyksena oli kuvata perhevalmennuskokemuksia siten, etta oma tulkinta jaisi mahdol-
lisimman vahaiseksi ja asiat esitettaisiin tassa opinnaytetyossa siten kun ne on tuotu esille

perhevalmennuksessa. Perhevalmennuskokemuksia pyrittiin tarkastelemaan objektiivisesti ja
yrittaen valttaa omia kulttuurisidonnaisia tulkintoja. Eri kulttuuriedustajien kohtaamisessa ja
kulttuurisena asiantuntijana toimi ryhmassa yksi ohjaajista, jonka oma kulttuuritausta on so-
malialainen. Han toimi myos ryhmassa tulkkina, joka auttoi meita muita ohjaajia tulkitse-

maan ja ymmartamaan perhevalmennuksesta saatuja kokemuksia.

Jokaisella valmennuskerralla kaytettiin myos strukturoitua kyselylomaketta etta saatiin osal-
listujien nakemyksia siita mika valmennuskerralla toimi ja mita pitaisi viela kehittaa. Struktu-
roitu kyselylomake ei tassa opinnaytetyossa toiminut siita syysta, etta perhevalmennukseen
osallistujat vastasivat kaikki samalla tavalla. Osallistujat vastasivat kaikkiin kyselylomakkeen
kysymyksiin ”taysin samaa mielta”. Huomattiin, etta haastateltavien vastaustyyli voi heiken-
taa validiteettia. Vastaustyylina voi olla esimerkiksi halu vastata ”oikein”. Lisaksi lomakkee-
seen vastaaminen oli ehka osallistujille vierasta. Vastaaminen koettiin vaikeaksi ja haluttiin

kohteliaasti antaa vain positiivista palautetta.

Opinnaytetyon eettisyytta ohjasi laki potilaan oikeuksista. Siina maaritellaan, etta potilaan
aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohte-
lussaan. Oikeudenmukainen hoito toteutuu jos yhtalaisen hoidon tarpeessa olevat hoidetaan
samojen periaatteiden mukaisesti (L 1992/ 785). Hoitoon ei saisi siis vaikuttaa asiakkaan

kulttuurinen tausta, sukupuoli tai sosiaalinen asema.

Perhevalmennuksessa pyrittiin kohtelemaan ryhmalaisia kunnioittaen heidan omaan kulttuuri-
taustaansa. Somalikulttuuriin tutustuttiin etukateen ja kaytettiin tulkkausta apuna perheval-
mennuksissa. Perhevalmennuksissa otettiin huomioon se, etta eri kulttuureilla voi olla erilai-
sia terveyskasityksia. Perhevalmennuksen aikana pyrittiin kunnioittamaan osallistujia yksiloina
seka oman kulttuurinsa edustajina, ihmiset kohdattiin huomioiden yksilolliset ja yhteisolliset
lahtokohdat. (Monikulttuurisuus Suomen terveyshuollossa 2005: 11 -12.) Kulttuurien valisessa
hoitotyossa ammattitaidon merkitys korostuu, vahva ammattitaito auttaa omien asenteiden ja

ennakkoluulojen kasittelemista. (Hammar-Suutari 2005: 115).

Perhevalmennukseen osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen suostumuslomake
(liite 4) ensimmaisella valmennus kerralla, jossa oli maininta, etta osallistuminen on vapaaeh-
toista ja etta he ovat tietoisia siita, etta heidan kommentteja ja sanomisiaan voidaan kayttaa

nimettomana opinnaytetyossa. Ensimmaisella valmennuskerralla osallistujia informoitiin myos
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opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisaksi heille kerrottiin, etta he voivat vastata

kyselylomakkeisiimme nimettomina. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008: 290-291.)

Tutkimuslupa haettiin opinnaytetyota varten Vantaan kaupungilta, ennen perhevalmennuksen
alkua. Perhevalmennukseen osallistujia haettaessa tehtiin mainos (liite 2), jossa kerrottiin
valmennuksen tarkoituksen ja tavoitteen. Tama oli kaannetty myos somalian kielelle, jotta

perhevalmennuksen sisalto tulisi mahdollisimman selvaksi.

7.2  Johtopaatokset

Suomalainen perhevalmennusmalli on ensisijaisesti suunniteltu suomalaisten perheiden tar-
peisiin, eika sita voida suoraan siirtaa maahanmuuttajien tai somaliperheiden perhevalmen-
nukseen. (Koski 2007: 10). Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa muokattiin ja toteutettiin
erityisesti somaliperheiden tarpeisiin sopiva perhevalmennusmalli. Suunniteltiin tiivistetty ja
helppokielinen perhevalmennus, jossa myos vahennettiin valmennuskertoja. Tiivistetty per-
hevalmennus osoittautui perhevalmennukseen osallistujille seka valmennuksen ohjaajille

myonteiseksi kokemukseksi.

Aikaisempien tutkimusten perusteella ja taman opinnaytetyon kokemusten perusteella soma-
liperheille tarkoitettu perhevalmennus koetaan yleisesti hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Tassa
perhevalmennuksessa mukana olleet aidit kertoivat saaneensa tukea vanhemmuuteen ja hyo-
dyllista uutta tietoa vanhemmuuteen kasvamisessa. Perhevalmennus koettiin ryhmassa mie-
lenkiintoisena ja tarpeellisena. Samanlaisia tuloksia saatiin Kontulassa jarjestetyssa somali-
perheiden perhevalmennuksessa, jossa valmennukseen osallistuneet aidit kokivat erillisen
valmennuksen tarpeelliseksi ja saadun tiedon hyddylliseksi (Laaninen & Lukka 2007b) Aidit
olivat molemmissa tutkimuksissa kayttaneet neuvolapalveluita aikaisemmin, mutta eivat ol-
leet osallistuneet perhevalmennukseen. Molemmissa perhevalmennuksissa kaikki aidit kokivat

saaneensa uutta tietoa perhevalmennuksen aikana, myos ne aidit joilla jo oli lapsia.

Monitoimijaisen perhevalmennuksen tavoin tassa somaliperheille tarkoitetussa perhevalmen-
nuksessa yhtena tavoitteena oli ryhman vuorovaikutteisuus ja osallistujien osallistuminen ak-
tiivisesti ryhmaan. (Vantaan monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 1.) Tahan
perhevalmennukseen osallistuneille aideille ja ryhmanvetajille perhevalmennuskokemus oli
uusi mutta positiivinen. Osallistujat olivat avoimia ja innokkaita keskustelemaan kaikista
teemoista. Keskustelu oli vilkasta, esimerkiksi sikiokuvat herattivat paljon keskustelua. Val-
mennuskerrat oli suunniteltu siten, etta tarvittaessa olisi voitu kayttaa apukysymyksia keskus-
telun luomiseen. Tassa ryhmassa vuorovaikutteisuus nakyi kuitenkin vilkkaana keskusteluna ja
aidit uskalsivat kysya asioista avoimesti. Samanlaisia tuloksia on myos saatu Kontulassa jarjes-

tetyssa somaliperheiden perhevalmennuksessa, jossa aidit uskalsivat keskustella avoimesti
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ryhmassa. (Laaninen & Lukka 2007b.) Perhevalmennuksen tavoitteena on Kosken (2007: 25.)
mukaan kannustaa asiakkaita keskustelemaan ja kyselemaan eri aiheista. Kuten perheval-
mennuksessa yleensa pyrittiin tukemaan perhevalmennukseen osallistuneiden aitien omia rat-
kaisuja ja paatoksentekoa, siten etta he ymmartaisivat mahdollisimman hyvin terveyteen liit-

tyvan tiedon ja riskit.

Aidit kertoivat perhevalmennuksessa, ettei miesten lasnioloa koeta tarkeaksi, vaikka nykyaan
somalikulttuurissa arvostetaankin miesten osallistumista. Aideilla oli sen sijaan
valmennuksessa mukana naispuolisia tukihenkiloita. Perhevalmennukseen osallistujien mieles-
ta vanhemmuuteen liittyvia asioita on helpompi kayda lapi tutussa ryhmassa. He kokivat saa-
vansa uutta ajan tasalla olevaa tietoa seka vertaistukea toisistaan. Aidit kokivat hyvaksi sen,
etta he ovat omana ryhmanaan valmennuksessa, he olivat selvasti verkostoituneet ja perhe-
valmennusten kautta tutustuneet toisiinsa. Tukihenkiloiden ja ystavien mukaan tulo valmen-
nukseen kertoo siita, etta on tarvetta ja kiinnostusta somaliperheiden perhevalmennukselle.
Perhevalmennuksessa saatu tieto leviaa perhevalmennukseen osallistujien kautta muille so-
maliperheille. Verkostoitumisen mahdollisuus on myos monitoimijaisen perhevalmennuksen

yksi tavoitteista. (Monitoimijaisen perhevalmennuksen kasikirja 2011: 1).

Valmennuksen aikana huomattiin, etta tulkin kaytto on valttamatonta, koska ryhmalaisten
suomenkielen taito oli eritasoista. Perhevalmennuksen aikana sisallon ymmartamista helpotti
yhden ohjaajan somalinkielitaito. Somalikulttuuriedustajan lasnaolo tulkkina ja kulttuurin

edustajana valmennuksessa oli erittain tarkeaa onnistuneen valmennuksen kannalta.

Perhevalmennuksen tulosten mukaan somaliaidit kertoivat arvostavansa imetysta, ei vain ra-
vitsemuksen, vaan myos vuorovaikutussuhteen kannalta. He olivat erittain kiinnostuneita ja
halukkaita saamaan uutta tietoa asiasta. He olivat erittain kiinnostuneita ja avoimia myos
synnytys- ravitsemus - ja lastenhoitoon liittyvissa kysymyksissa. Perhevalmennuksissa kaytetty
havaintomateriaali ja havainnollistaminen koettiin positiivisena asiana. Hyvaksi tavaksi ha-
vaittiin nayttaa konkreettisesti uusia asioita, esimerkiksi nuken avulla naytettiin eri ime-
tysasentoja. Perhevalmennukseen osallistuneille aideille oli tarkeaa, etta valmennuskerralla
kasiteltavat asiat esitettiin ymmarrettavasti ja selkeasti ja ne kaytiin lapi esimerkkien avulla.
Myos Kontulan perhevalmennuksessa mukana olleet terveydenhoitajat kokivat asioiden ha-
vainnollistamisen tarkeaksi tavaksi opettaa uusia kayttaytymismalleja (Laaninen & Lukka
2007a: 7).

Hassinen-Ali-Azzani (2002: 166.) korostaa tutkimuksessaan, etta somaliperheille tarkoitetussa
perhevalmennuksessa tulisi keskustella raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta. Kun ensimmai-
sella kerralla kasiteltiin raskaudenaikaista ravitsemusta, aidit olivat kiinnostuneita asiasta ja

kertoivat etta ravitsemukseen liittyvia asioita oli kasitelty neuvolassa. Neuvolan
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ravitsemusohjeita oli kuitenkin ymmarretty puutteellisen suomenkielen vuoksi vaarin tai
saatuja monisteita ei ollut luettu. Neuvolasta saadut monisteet osoittautuivat heille
hyodyttomaksi puutteellisen suomenkielitaidon vuoksi. Taman vuoksi perhevalmennuksessa
koettiin tarkeaksi kayda lapi monisteissa olevat ravitsemusasiat konkreettisesti ja
keskustellen. Lisaksi pyrittiin siihen, etta aidit ymmarsivat monisteissa olevat ravitsemusasiat

oikein.

Hassinen-Ali-Azzani (2002, 53) mukaan somalialaiseen terveyskasitykseen on vaikuttanut
kuusilainen kansanlaakintaperinne islamin ja lansimaisen laaketieteen lisaksi. Kuusilaisessa
kansanlaakeperinteessa ilmenee sekoitus uskontoa, magiikkaa, henkia ja laakekasvien
kayttoa. Perhevalmennuksessa aidit nostivat esille huolen synnytyksessa kaytettavista
kipulaakkeista. Somalikulttuurissa arvostetaan aitien mukaan kivun kestamista, mika voi luoda
paineita yhteison sisalla. Perhevalmennukseen osallistuneet aidit halusivat tietoa synnytyksen
vaiheista ja synnytykseen liittyvista kivunlievitysmenetelmista. Perhevalmennuksessa kaytiin
lapi yleisimmat kipulaakkeet, joista aidit kertoivat kuulleensa paljon negatiivisia

sivuvaikutuksia.

Perhevalmennusta suunnitellessa pohdittiin, kuinka ottaa esille naisten sukupuolielinten sil-
pominen ja kuinka tarkeana aidit pitavat tata aihetta yleensa. Koposen & Molsan (2012: 142)
mukaan noin seitseman kymmenesta somalialaistaustaisista naisista on ymparileikattu. Ympa-
rileikkaus on yleisempaa vanhemmassa ikaryhmassa, mutta myos alle 30-vuotiaista yli puolet
kertoi olevansa ymparileikattuja. Perhevalmennuksen alussa olisi hyva kartoittaa, mikali tas-
ta aiheesta halutaan keskustella tai kasitella synnytykseen liittyvaa pelkoa ymparileikkauksen
vuoksi. Tassa tapauksessa aidit eivat pitaneet tarkeana keskustella ymparileikkauksesta. Per-
hevalmennuksen vetajien mielesta on kuitenkin tarkeaa mainita yleisesti aideille Suomen

lainsaadanto sukupuolielinten silpomisesta.

Somaliperheiden perhevalmennuksessa oli erittain tarkea kunnioittaa ja ymmartaa
perhevalmennukseen osallistuvia oman kulttuurinsa edustajina. Valmennuksessa oli tarkeaa
myos vetajien persoonallisuus, kulttuuritietamys seka kommunikaatiotaidot. Tasta syysta
maahanmuuttajaperhevalmennusta vetavilla tyontekijoilla tulisi olla kiinnostusta maahan-
muuttajatyohon seka kiinnostusta tutustua kohderyhman kulttuuriin. Koski (2007: 25.) listaa

nama taidot kulttuurisensitiivisen perhevalmennuksen toteuttamisperiaatteisiin.

Somalikulttuurin vaikutus nakyi monin eri tavoin. Esimerkkina aitien asenne tulevaisuuteen,

kaikki on Allahin kasissa. Islam maarittaa myos sen, kuinka somalialaiset suhtautuvat tervey-
teen ja sairauteen. Terveyden ja sairauden katsotaan olevan Allahin kadessa. (Tiilikainen &

Molsa 2010: 307.) Pari aideista koki esimerkiksi kukkatehtavan hieman haastavana, koska

heista Jumalan maaraamaa kohtaloa ei pitaisi miettia etukateen tai murehtia sita ollenkaan,
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koska tulevaisuus on Allahin maaraama. Tama tarkoittaa, etta esimerkiksi syntyvan lapsen
terveytta ei voida tietaa etukateen, vaan hanen terveytensa on jumalan lahja. (Tiilikainen &
Molsa 2010: 307.) Ajatus siita, etta tulevaisuuteen ei voida itse vaikuttaa antaa ehka haasteen
ymmartaa terveytta edistavaa terveydenhuoltoa. Haasteena oli myos aikataulusta kiinni pita-
minen, ajankaytossa on huomioitava rukousajat. Yksittaisena somalikulttuuriin liittyvana asia-
na tuli esille myos raskausviikkojen hahmottaminen, aidit ovat tottuneet somalitavan mukaan

puhumaan vain raskauskuukausista.

Perhevalmennukseen osallistujien ja ohjaajien kokemuksena oli, etta perhevalmennusta pitai-
si jarjestaa ottaen huomioon kunkin perhevalmennusryhman erityistarpeet, perhevalmennuk-
sen sisallon tulisi olla kaytannonlaheista ja ohjaajien tulisi olla aidosti kiinnostuneita perhe-

valmennuksesta ja sen kohderyhmasta.

7.1 Kehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon aikana tutustuttiin asiaa kasitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin. Useita
opinnaytetyontasoisia tutkimuksia loydettiin maahanmuuttajien neuvolakokemuksista, perhe-
valmennuksen laadusta ja sisallosta, seka maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvia tutkimuksia. Vahemman loytyi tutkimuksia, jossa tutkitaan miksi somaliperheet eivat

osallistu perhevalmennukseen. Kehittamisehdotuksena ja lisatutkimuksena olisi loytaa se on-

gelma ja syy miksi he eivat osallistu perhevalmennuksiin.

Yhteisia tutkimustuloksia taman opinnaytetyon tulosten kanssa loytyi monesta edella maini-
tuista tutkimuksesta. Tassa opinnaytetyossa saatujen kokemusten perusteella seka naiden
aikaisempien tutkimustulosten perusteella erillinen somaliperheille kohdennettu perheval-
mennus koetaan hyvaksi ja tarpeelliseksi. Positiivisesta asennoitumisesta huolimatta perheet
eivat osallistu halukkaasti perhevalmennukseen. Syyna voi olla kulttuurierot ja suomenkielen
osaamattomuus. Koko neuvolajarjestelma seka erilaisiin valmennusryhmiin osallistuminen
voidaan kokea vieraaksi. Myos Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 199-200) mukaan somaliaidit arvos-
tavat neuvolapalveluja, mutta kokevat neuvolajarjestelman heille oudoksi ja neuvolasta saa-

mia ohjeita ei aina ymmarreta.

Eri opinnaytetoissa saatuja tuloksia tulisi hyodyntaa paremmin kaytannon neuvolatyossa. Tas-
sa opinnaytetyon kaltaisia vastaavia tuloksia on saatu jo Kontulan vauvaperhehankkeen aikana
tehdyssa somaliperheiden perhevalmennuksessa seka useissa opinnaytetoissa. Kuitenkaan so-
maliperheiden erillista perhevalmennusta ei jarjesteta neuvoloissa. Ehka ongelma on siina,
etta somaliperheet kokevat perhevalmennuksen tarpeelliseksi mutta eivat kuitenkaan ole ha-

lukkaita niihin osallistumaan.
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Isan rooli on tullut somalikulttuurissa tarkeammaksi, sen myota kun aidin tukiverkosto on ka-
ventunut. (Akar & Tiilikainen: 31). Muutoksen ja uuden sukupolven mukana nykyaan somali-
kulttuurissa arvostetaankin miesten osallistumista. Perhevalmennuksen vetajien mielesta
olisi tarkeaa saada isat mukaan valmennuksiin, jotta he voisivat saada uusinta tietoa ja sen
myota tukea perhettaan paremmin. Jatkossa voitaisiin suunnitella suomalaisen perhevalmen-
nuksen tavoin omia erillisia ryhmia miehille. Joskin tahan perhevalmennukseen osallistuneet
aidit eivat kokeneet isien osallistumista tarpeelliseksi, painvastoin he kokivat, etta perheval-

mennuksessa asioiden kasittely naisten kesken oli helpompaa ja mukavampaa.

Erittain positiivisena tuloksena havaittiin, etta perhevalmennukseen osallistuneet kokivat,
etta valmennus tuki heita lastenhoidossa suomalaisten tapojen ja suositusten mukaan. Omien
vanhempien neuvot lastenhoidosta perustuivat osanottajien mielesta somalitapoihin ja van-
haan kotimaahan, eika niinkaan siihen miten Suomessa toimitaan. Osanottajat vertasivat
valmennuksessa saamiaan tietoja vanhemmilta saamiinsa ja somalitapoihin perustuvaan pe-
rinnetietoon. He kokivat tarkeaksi oppia uuden nakokulman asioihin ja tutustua uuden koti-
maan tapoihin ja kaytantoihin. Perhevalmennusajatuksen juurruttaminen somalikulttuuriin
tulee kuitenkin viemaan aikaa, koska somalikulttuurissa tieto ja taito, jota perhevalmennuk-

sessa kasitellaan, kulkee yleensa aidilta tyttarelle.
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1. kerta 2. kerta 3. kerta 4. kerta 5. kerta 6. kerta
viikot 25-28 | viikot 29-31 viikot 32-34 viikko 36 vauva n. 2-3 vauva 4-6 kk
kk
Aidiksi, Synnytykseen Parista per- Arki vauvan Varhaiskasvatus
isaksi valmistautumi- heeksi ja kanssa Suun
vanhem- nen vastasyntynyt terveydenhuolto
maksi perheessa
Imetys
Tutustumi- Tutustuminen Parisuhde ja Synnytyssai- Vauvaper- Varhaiskasvatus-
nen, jatkuu perheenroolit | raalaan heen arki toiminnan esittely
Aitiys, isyys | Synnytyksen Vauvan hoito | tutustuminen Perheen roo- | Sisarusten, van-
ja Iahestyminen Masennus lit hemmuuden ja per-
vanhem- ja synnytykseen | Perhetydn ja Varhainen heen merkitys
muus valmistautumi- kotipalvelun vuorovaikutus | Vuorovaikutusleikit
Imetys nen esittely Perheen vauvan kanssa
Isén/tukihenkil® tukiverkosto Suun terveys ja
n rooli synny- Asuinalueen Vantaan palvelut
tyksesséa palvelut
Lapsivuodeaika
Vertaansa Vertaansa vailla | Rentoutushar- | Perhe Vauvojen ja Vauvan vaaka- lau-
vailla - - tutustumiskor- | joitus varaa itse ajan | vanhempien luja ja leikkeja vau-
tutustumis- | it Perheen roo- | tutustumis- yhteinen en- vaperheelle CD
kortit/ DVD: liympyréiden kaynnille sitapaaminen | ja opaskirja
Nukkevau- Synnytys piirtdminen synnytyssai- DVD: Vauva-
va Mielikuva tai Lapsiperheen | raalasta tus
DVD:t rentoutusharjoi- | vierailu Vauvatushar-
Riittavan tus DVD: Isa lap- joitus
hyva Synnyta rentou- | sen elaméssé Vauvan leikit
vanhem- tuneena ja lorut
muus CD Vauvan vaa-
Imetyksen ka- lauluja
aika ja leikkeja
vauvaper-
heelle CD ja
opaskirja
Lapsiperheen
tukiverkosto-
kartta
Vanhemmaksi Esitteet: Ohje: Esite:
kansio Neuvolan Vauvatus Avoimet varhais-
Ohje: perhety6 Vauvan leikit | kasvatuspalvelut
Mielikuva- ja Lapsiperhei- ja lorut Vuorotellen opas
rentoutusharjoi- | den Y2-1 v. suun tervey-
tuksia kotipalvelu denhoito
Lapsi autossa
Avain-esite
Kotitehtévé: | Kotitehtavat: Kotitehtavat: Kotitehtéavat: Kotitehtava:
Keskustel- Tutustuminen Positiiviset Vauvatus Vuorovaikutusleikit
kaa Nettineuvola ajatukset Vauvan leikit | vauvan
kotona: www.hus.fi kumppanista ja lorut kanssa
Minkélainen | Kotitehtava: Tutustuminen
ati/isd/ van- | Ajatuksia tule- vaestoliiton
hempi halu- | vasta tietoa parisuh-
aisin olla ? synnytyksesta teesta
Kun muiste-
let jotain
lapsuuden
kokemusta,
niin mik&
teki siita niin

hyvén?
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Kysymykset
imetyksesta
Neuvola Neuvola Neuvola synnytyssai- Neuvola Avoin paivakoti tai
th jath th jath th jath raala th ja perhe- asukaspuisto
tai th ja ptt katilot tyéntekija Avoimen paivéko-
(ptt) din/ asukaspuiston

esimies ja henkilds-
to
Hammashoitaja
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Liite 2: Perhevalmennuksen mainos suomen- ja somalian kielella

TERVETULOA

NEUVOLAN PERHEVALMENNUKSEEN SOMALIPERHEILLE LANSI-VANTAALLA MYYRMAEN NEUVOLAAN
SYYS- LOKAKUUSSA 2012

e PERHEVALMENNUKSEN TAVOITTEENA ON TUKEA LASTA ODOTTAVIA PERHEITA SYNNYTYKSEEN VALMIS-
TAUTUMISESSA, VAUVAN HOIDOSSA JA VANHEMMUUDESSA.

*  SAATTE AJAN TASALLA OLEVAA TIETOA SYNNYTTAMISESTA, VANHEMMUUDESTA JA SUOMALAISISTA LAS-
TEN HOITOKAYTANNOISTA.

e TAPAAMISISSA ON MAHDOLLISTA VALMISTAUTUA VANHEMMUUTEEN JA ELAMAAN VAUVAPERHEENA KES-
KUSTELEMALLA VAUVAN ODOTUKSEEN JA HOITAMISEEN LIITTYVISTA ASIOISTA SEKA TAVATA MUITA SA-
MASSA ELAMANTILANTEESSA OLEVIA PERHEITA.

e RYHMA KOKOONTUU KOLME KERTAA SYYS- LOKAKUUN AIKANA.
ENSIMMAISEN KERRAN RASKAUSVIIKOILLA 25-28, TOINEN TAPAAMINEN RASKAUSVIIKOILLA 29-31 JA KOL-

MANNEN KERRAN VIIKOILLA 33-35 LISAKSI PYRITAAN JARJESTAMAAN TUTUSTUMISKAYNTI SYNNYTYSSAI-
RAALAAN NOIN KUUKAUTTA ENNEN SYNNYTYSTA SEKA VAUVATAPAAMINEN SYNNYTYKSEN JALKEEN.

TAPAAMISKERROILLA ON TARJOLLA PIENTA PURTAVAA. MYOS TULKKIPALVELUT ON JARJESTETTY.

e VALMENNUKSEN TOTEUTTAVAT VIIMEISEN LUKUVUODEN TERVEYDENHOITAJA-OPISKELIJAT, MAARET
INGRAM, ANNE VALTONEN, MAI IIRIS TOPPARI JA NAFISA KHALIF LAUREASTA OSANA OPINNAYTETYO-
TAAN.

. ILMOITTAUTUMINEN NAFISALLE, nafisa.khalif. mohamed®I|aurea.fi tai tekstiviestilla 0453571830.
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£ 300 DHAWARDR

KOORSADA DIYAARINTA WAALIDIINTA SOOMAALIYEED OO AY DIYAARISAY XARUUNTA CAAFIMAADKA
EE VANTAA QAYBTA DHALAANKA 1YO HOOYADA
BISHA SEBTEMBER ILLAA IYO OCTOBER

° UJEEDADA LAGA LEEYAHAY KOORSADA DIYAARINTA WAALIDIINTA WAA IN WAALIDKA LAGA CAAWIYO XA-
NAANEYNTA YO BARBAARINTA CANUGODA UGU HOREEYA EE UGU DHASHTO WADANKAN FINLAND.

e WAXAAD HELAYSAAN KANA WADA SHEEKAYSANDOONTAAN MACLUUMAAD KU SAABSAN SUGITAANKA CA-
NUGA INTA UU CALOOSHA KU JIRO, MARKUU DHASHO 1YO XANAANEYNTIISA INTABA.

e WADAHADALADA WAXAA LOOGAGA HADLIDOONAA ARIMO KU SAABSAN WAALIDNIMADA, NOOLASHA
QOYSKA UU U DHASHAY CANUGU 1YO QAABABKA KALE EE UU QOYSKU CAAWIMAAD KU HELIKARO.

e WAXAAD LA KULMIDOONTAAN QOYSAS KALE OO KU SUGAN XAALADA AAD KU SUGANTIHIIN OO KALE, LA-
GANA RAJEYNAYO IN AAD IS BARATAAN SI AAD XIRIIR U YEELATAAN.

WAXAA LA KULMAYAA AFAR GOOR, MARKA UGU HOREYSA MARKA UURKAADA ISBUUCISA YAHAY 25-28,
MARKA LABAAD ISBUUCA 29-31 IYO MARKA SADDEXAAD 33-35. WAXAA LA ISKU DAYAYAA WELIBA IN
MARKA AFARAAD ISBITAALLADA LAGU DHALO MID KA MID AH INAAN LA ISKU RAACO. MARKUU ILMAHA
INSHA-ALLAH DHASHDONA WAXAA RAJEYNEYNAA IN MARKAAS HALMAR LA IS ARKO HADUU WAKHTIGA
SAAMAXO.

e KOORSADA DIYAARINTA WAALIDIINTA WAXAA ISKA KAASHADAY ARDAY KA QALIN JABINAYA ISKOOLKA
KALKAALIYADA EE LAUREA IYAGOO KALA AH; MAARET INGRAM, ANNE VALTONEN, MAI IIRIS TOPPARI IYO
NAFISA KHALIF

. KULAMADU INTA AY SOCDAAN WAXAA JOOGA TURJUMAAN WAXA AANA LA IDIN SOO DIYAARIYAY
MACMACAAN YAR IYO QAXWO.
WAXAAD KALA SOO XIRIIRAYSAAN FAAHFAAHIN IYO IS DIWAANGELIN nafisa.khalif.mohamed®@laurea.fi

ama teleefonka 0453571830




Liite 3: Esitietolomake

Esitietolomake

Ika

Missa asut?

Milla raskaus viikolla olet?

Missa sairaalassa synnytat?

Monesko lapsi tama on?
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Liite 4: Kirjallinen suostumuslomake

Suostumuslomake

Minua on pyydetty osallistumaan perhevalmennukseen osana toiminnallista opinnaytetyota,
jossa tarkoituksena on soveltaa perhevalmennusta somaliperheen tarpeisiin. Osallistumiseni
tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Olen tietoinen siita, etta perhevalmennuksessa kerat-
tya tietoa kaytetaan osana opinnaytetyota, ja siita etta saadut kommentit kirjoitetaan nimet-

tomina opinnaytetyohon, jotta asiakkaita ei pysyta tunnistamaan.

Tiedot antoi s /120




Liite 5: Strukturoidut kyselylomakkeet perhevalmennuskerroille

Ensimmainen perhevalmennuskerta

55

Vaittama

Taysin sa-
maa mielta

Melko sa-
maa mielta

En osaa
sanoa

Melko eri
mielta

Taysin eri
mielta

Perhevalmennuskerta
oli hyodyllinen

Asiat kasiteltiin selke-
asti

Kaytetyt PowerPoint-
esitykset olivat hyo-
dyllisia

Keskusteluaikaa oli
tarpeeksi

Koin saavani vertais-
tukea

Ilmapiiri ryhmassa oli
avoin

Perhevalmennuskerran
teema on hyodyllinen
isalle

Sain riittavasti tietoa
ravitsemuksesta

Keskustelu vanhem-
muudesta oli hyodyl-
lista

Sain riittavasti tietoa
raskauden aikaisesta
seurannasta

Ymmarran perheval-
mennuksen tarkoituk-
sen

Toinen perhevalmennuskerta: kyselylomake

Vaittama

Taysin sa-
maa mielta

Melko sa-
maa mielta

En osaa
sanoa

Melko eri
mielta

Taysin eri
mielta

Perhevalmennus kerta
oli hyodyllinen

Asiat kasiteltiin selke-
asti

Synnytysvideo oli hyo-
dyllinen

Kaytetyt PowerPoint-
esitykset olivat hyo-
dyllinen

Keskusteluaikaa oli
tarpeeksi

Koin saavani vertais-
tukea

Ilmapiiri ryhmassa oli
avoin

Perhevalmennuskerran
teema on hyodyllinen
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isalle

Sain riittavasti tietoa
synnytyksen vaiheista

Sain riittavasti tietoa
kivunlievityksesta

Sain riittavasti tietoa
lapsivuodeaika

Sain valmiuksia synny-
tykseen

Kolmas perhevalmennuskerta: kyselylomake

Vaittama

Taysin sa-
maa mielta

Melko sa-
maa mielta

En osaa
sanoa

Melko eri
mielta

Taysin eri
mielta

Perhevalmennuskerta
oli hyodyllinen

Asiat kasiteltiin selke-
asti

Imetysvideosta oli
hyotya

Kaytetyt PowerPoint-
esitykset olivat hyo-
dyllisia

Keskusteluaikaa oli
tarpeeksi

Koin saavani vertais-
tukea

Ilmapiiri ryhmassa oli
avoin

Perhevalmennuskerran
teema on hyodyllinen
isalle

Sain riittavasti tietoa
imetyksesta

Sain riittavasti tietoa
vauvan hoidosta

Sain riittavasti tietoa
varhaisesta vuorovai-
kutuksesta
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Liite 6: Ensimmaisessa perhevalmennuksessa kaytettava materiaali

Ku soo dowaadalll

o Nafisa Khalif

o liris Toppari

o Maaret Ingram
o Anne Valtonen

o Mind clen...
o Asun...

o Minun perheesseni
kuluu...

o Raskaus on sujunut... i)
o Qlen raskausviikolla...

o Mit& on perhevalmennus?

o Haluan perhevalmennuksessa
kasiteltdvan...

Mielikuvia vauvasta PowerPoint

Perhevalmennuskerrat

o Myyrmden neuvola

013.9.2012 klo 16.30
027.9.2012 klo 16.30
011.10.2012 klo 16.30

o Synnytyssairaalassa vierailu (Jorvi)

o Vauvatapaaminen alkuvuodesta 2013

Mielikuvat vauvasta

o Millainen mielikuva vauvasta ontallé
hetkel&?

o Mik& on rittévan hyvd vanhempiz

VAUVAVANHEMMAN MIELESSA

o Vanhemmuuden kasvaminen kestaa koko
raskauden gjan

o Omaan vanhemmuuteen vaikuttaa:

varhaiset kokemukset omasta lapsuudesta
2 Mislikuvat tulevasta vauvasta (satukset,
kuviteimatia tunteettulevastavauvasta)

o Mielikuvien avulla vanhemmat luovat
tunnesiteen tulevaan vauvaan jo
raskausaikana.

POHDI

kuinka minua itsed@ni hoidettiin lopsena?

Minkdlainen suhde minullg oli omiin vanhempiin ja
sisaruksiin lapsena ja minkdalainen se on nyt?

Mit& haluaa siitdd omasta lapsuudesta tulevaan
vanhemmuuteen ja mitd haluaa tehda toising

Millainen mielikuva vauvasta on talld hetkella?

Millainen miglikuva on fsestd jo  kumppanista
vanhempana?

o Lahde: Monitoimijaisen
perhevalmennuksen kdsikifa, Vantaan
kaupunki.



Sikiokuva PowerPoint

Hei, aiti jaisa

tdman nakdinen olen !

Raskausviikot

Conyeg 208 2013 vt

28. raskausviikko

on paino 1000g

Sikion pituus p&asts peppuun (CRL): 23,5cm
Koko pituus: 32cm

on25viikkoavanha
nss ensimmasts kertaa,
mutta se ei nde erityisen hyvin. Jatka sikidlle:
puhumista ja laulamisa. Sikién kuuloon nyt
parempikuin aikaisemmin.

‘Sydanaanet voi kuullastetoskoopilajatulevaisa
voi mahdollisesti kuulla pienen sydémen ydvan
painamalla korvansa didinvatsalle. Skidlld onnyt
selvempi unirytmi ja sen aktiiviset jarauhalliset
Jjaksot suurin piirtein samoihin aikoihinjoka pawa.

Lahteet:

Vau.fi.http:/fwumw.vau.fif raskaus/Raskausviikot/
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26. raskausviikko

Sikionpaino:800g
Sikin pituus paasta peppuun (CRL): 22 cm
Koko pituus: 30cm

on alussasikid on 23 viikkoa
&ripset i Imestyvat luomiin tal&
viikollajasilmat alkavat pian rapytel! i
kasvavat edelleen nopeadija pitempid
hiuksia alkaa kawvaa pazhan.

SikiBn paino: 1350
SikiGn pituus paSsta peppuun(CAL): 25,5 cm
Koko pituus:35 cm |

Tamanviikon alussasikidon 27 vii kkoavanh%
Jos giti rentoutuu kuurtelemalia ra uhalista
musiikkia mydssikion lilkkeet ja syd@mensyk
rauhoittuvat. Kun se.on tottunut tahan

iin, rauhoittuu se kerz kerraha 1l
nopeammin. TEm&on merkki siitd, ets lapselie
on kehittynyt muisti ja sevoi tunnistaa
aiemmin kuulemansamusikin

Lapsen p&s onnyt |8hes oikeassakoossa
suhteessa kehoon.

Copypoht € 008202 Vo



Heratellaan mielikuvia vauvasta keskustelemalla.

Kaytetaan keskustelussa seuraavia apukysymyksia:

1) Minun vauvani on talla hetkella

2) Vauvani nimi on.

3) Vauvani muistuttaa........cceeu.e....

4)Vauvani tuntuu minusta........

4

Toivoisin, etta vauvani muistuttaa

5)Haluaisin olla aitina/isana...............

)
)
)
)
)
)

6) Millaiseksi ihmiseksi haluat lapsesi kasvavan
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Ravitsemus PowerPoint:

Raskaus ja ravinto

Hyva ravitsemus yllEpitss didin terveytts, turvaa sikisn

kasvuajakeh

Se nopeuttaa myos synnytyksesta
taipumistajatukee imetyksen annistumista.

D-vitamiini

Raskaus jaimetys lisa2vat D-vitamiinin
tarvetta. Raskauden aikainen jaimetysajar
Ditamiinisuositus on kaikille 10
mikrogrammaa paivassa ympari vuoden.
(D3-vitamiini)

D-vitamiinilisan rinnallavei turvallisesti
kayttad D-vitaminoituja margariineja,
maitavalmisteita ja muita D-vitaminoituja
tuotteita. (kala).

Tumma iho tuottaa Suomen auringossa D-
vitamiinia huomattavasti heikommin kuin
vaalea iho. Kehon peittaminen
vaatetuksella lisaa D-vitamiinin puutoksen
riskia myds kesaisin

Kalsiumin saanti- sikion luuston kehitys

Riftevén kalsumin ssanninturvaamissks
i nestemdisia maitovalmisteita:

-4 Iasillista (SaN)pSivasE + 3-4
juustoviipaletta. (rasvaprosenttial

20)

-Valitse maitovaim iseiksi rasvetontai
vaharasrainen vaimosnto.

-tai Kalsiumvaimisest 1000mg/vrk

(rautaja kalsumvalmistest eri aterioiden
yhteydessa)

Painonnousu raskauden aikana

sinen painonnousu on
,‘ g naisilia muttasevoiolial2-15
kg kookkailanasilia.

Normaalisti raskauden aikana paing nouses.
sikitn, lapsvedena istukan suurenemisen
wuoksingin kymmenen kiba

PainGa on syt tarkkaila, sil&lian
vahginen painon lissiysvoi olla merkki sikion
hitazsta kehityksests ja istukan toiminnan
hairioista,

Akillinen nopea painon nousuvoi
kertoa sifts, etts elimistdsn kerasrtyy likaa
nestes (urvotus, raskausdiabetes).

Monipuolisesti syovd, terve diti ei tarvitse
erityisid muutoksia ruokavalioonsa.

Raudan tarve moninkertaistuu raskauden

aikana.

Rautaatarvitaan muun muassaaidin =
punasolujenrakentam iseen jahapen 5
kuljettamiseen elimistéssaseka istukan
kehittymiseen ja toimintaan.

hemoglobiinitas on matais (alle 110 2/1),
aloitetaan raumlaakitys 12. raskausvilkon
jalkeen. (Fes+ 50-100mg)

C-vitamiinipitoiset ruoka-anest parantavat
viljanjakasvisten raudan imeytymista.
(mirjat, hedelmat kasvikset, tuoremehu)

Aidin ravinnontarve

Lisgenergiantarve vastaa yhs pallystetryd
voileipss, maitolasilista sekahe deimas.

Ridineisistarvitse sydda’kahden edests,
mutta kyliskin monipuolisestija i tavan
usein

Odotusaikana on hyva syBds useta

pienis aterioita: samupala, lounasja
paivalinen seks2-4 valipalaa
(raskauspahoinvoirti)

Kasviksia, marjojajahedemmia tulisi syoda

VAhinta&n 5-6 annosta vuorokaudessa
(foolihappo).

*Nesteentarve lissantyy: vesija
‘sokeroimattomat juomat (neseen tarve 1-2 1)

Hyvat ja pahat: Suola, sokeri ja makeutusaineet,

+Hyvat ravintorasvat
Koko perheen onhya
huemiotarasvan laztuun ja magrdsn
‘seka Sokerin ja suolan kayrtaen.

Suolzaon kéytensva mahdolisimmanvahan,
koskasevoi lissta turvotusta, kuormittaa
munuaisiaja nostaaverenpainetta

inen painennousu seka hampaiden

Makeutusaineilss (aspartaamils,
asesulfaamilla, taumatiiniliataisukraloosil
makeutettujen mehujenjajuomien
kéivitd raskaudenja imetyksenaikana

i nykyisen tiedon muksan ole kiclettya
(ei-syklamaattiaja sakarinia lakuritsa)

Tavallisestiruckavalio (liha, kalaja

thysjyvavilja) tyydyttsE raskauden

ajan raudantarpeesianoin puolet jatainen
puoli on saatava Sidin rauEvarasoisa

tai rautavaimisteesta. Jos alkuraskauden

Aidin ravitsemus imetysaikana Lahteet:
+ Llapsi, it Sosaalija
— — - - julkaisuja2004:11.
reial naa n hizp: 1 or
pavut, herneet, raaka sipuli) ja vahentaakahvin juontia . L fthi S

9c11-6673c8500179

Terveysportti.
e/ fvww, ifinellilaurea 7Pt

/
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Raskauden seuranta PowerPoint:

RASKAUDENAIKAINEN
® SEURANTA NEUVOLASSA

ULKO- JA SISATUTKIMUS

o Ulkotutkimuksessa selvitetdén
kohdun ja sikion kasvua, sikion
asentoa seka lapsiveden maaraa.

o Sydanaanten kuuntelu doppler-
laitteella rv12 jalkeen.

o Symfyysi-fundus - mitta noin 20.
raskausviikolta alkaen.

o Sisatutkimus
= Sen avulla arvicidaan eméttimen

limakalvojen ja kohdunsuun filaa
seka maaritetaan raskauden aikana
sikion asento ja tarjoutuva osa.

VERENPAINEEN MITTAAMINEN JA
VIRTSANAYTTEET

= Verenpaineen seuraaminen on
tarkeaa, koska sen nousu voi olla
yksi raskausmyrkytyksen
merkeista.
° V\r}(_san ve‘llkugmen Je}lsqun "
tutkitaan liuskatesteilla jokaisella .
neuvolakaynnilla. ! ’v‘ -
o Raskausmyrkytyksessa eli {
luksemlaasaverenpame nousee
20. raskausviikon jalkeen
poikkeavasti ja virtsaan erittyy
valkuaista.
« turvotukset, paansarky, ylavatsakivut,
nakahairiot ja kohdun kaswun
hidastuminen

L 22

MITA RASKAUDEN AIKANA SEURATAAN?

o Neuvolassa raskauden
etenemista, 4idin ja
sikidn vointia seurataan "
seuraavin menetelmin:
+ Ulkotutkimus ja
sisatutkimus
« Painonnousun
seuraaminen
« Verenpaineen S
mittaaminen ja
virtsanaytieet

PAINONNOUSUN SEURAAMINEN

< Alkuraskauden aikana painon
lisaantyminen melko vahaista.
Keski- ja loppuraskauden aikana
paino ei saisi lisdantyd enempaa
kuin puoli kiloa vikossa.
< Akillinen painonnousu on usein
merkkina aidin elimistoon
kertyneesta nesteesta.
+ limenee tuvatuksena aidin
sormissa, jaloissa seka kasvoissa.
Liian vahainen painonnousu voi
viitata puolestaan istukan huonoon
toimintaan ja sikion
pienipainoisuuteen.

LAHTEET:

o Armanto, A. , Koistinen, P. 2009 Neuvolatyon
kasikirja.
o http:/iwww tervesuomi filfifjulkaisu/11814 (kuvat)
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Liite 7: Toisessa perhevalmennuksessa kaytettava materiaali

Synnytykseen
valmistautuminen

Synnytystéd ennakoivat merkit

© Kévelemine on vaikeampaa

o selkdvaivat ovat yleisempid

o Valkevuoto onrunsaampaa ja virtsaamisen tarve
on lis@&ntynyt

o Etenkin &isin esiintyy ennakoivia supistuksia

© Kohdunsuulta erittyy runsaammin limaista vuotoa
(ns. limatulppa), miké myds voi ennakoida
synnylyksen kéynnistymista Siving

o Oireet iimaantuvat yleensd vimeisten vikkojen
aikana ennen synnytysta

Lapsivedenmenco

© Kun lapsivetta tulee, voit rauhassa odotella supistusten
kéynnistymisté kotona noin 12 tuntia,

- jos raskaus on sujunut normaalisti,

- lapsivesion variltaan kirkasta tai vaaleanpunaista,

* vauvasi on kohdussa paa alaspain,

* tunnet vauvan likkeet

© Soita kui i i heti i i
menneen. Saat tarkempia lisaohjeita sairaalan
katilolta.

© Jos vesi on verista, vihreda, jos lapsi on peratilassa
tai odotat kaksosia, lahde heti sairaalaan.

o Supistukset voimistuessa voi niiden
helpottamiseksi kokellla lampimia k&dreitd
taijyvapussia.

o0 Omaa kehoaan kannattaakuunnella
sopivan asennon &yt amiseksi supistusten
alkana -> e asennot

o Lammin suihku ja kylpy ovat myds
rentouttavia. Suihkussa kannattaaolla
wvahint&dn 20 minuuttia, jotta veden
vaikutus alkaa todella tuntua

Ldhteet

o Vantaan monitcimijaisen
perhevalmennuksen-kasikifa

o Vauvamatkalla-opas odottajalle

o http:/fwww.hus fi/default.asp2path=1,326
60,546,966,31485

o Kuvat: TYKS,
http:/ e tyks fi/fi/ 721 floppuraskaus

Pohdi seuraavia asioita:

o Synnytys on minusta...

o Synnytys pelottag, koska....

o Haluan/en halua synnytyksessa
kivunlievitystd, koska....

o L&hden sairaalaan kun...

o Isén/ tukinenkildn rooli synnytyksessd on...

Synnytys k&ynnistymdassa

o Synnytys voi kéynnisty@ supistuksilla tai
lapsiveden menolla

o Jos synnytys kéynnistyy supistuksilla, joskus
voi olla vakea tiet&d, milloin on olkea
aika l1&hted synnytyssairaalaan.
Ylelss@@nts on, ettd supistusten tulee olla
sadanndliisia, voimistuviaja ne ovat
jatkuneet vahintGan kaksi tuntia.
Supistusten sadanndllisyys tarkoittaa, ettéa
ne fulevat alle kymmenen minuutin valein.

Kotona supistusten kanssa

o Synnytyksen alkuvaiheessa on aivan
turvaliista ja usein miellyttévampadkin clla
vield kotona

o Vol kulua useifa ennen kuin synnytys
varsinaisesti k@ynnistyy. Supistukset
saattaval myds lopahtaa kestettydan
useamman tunnin.

o Tarkedd yrittaakeratd voimia

Aika 18hted sairaalaan kun...

« supistukset tulevat saanndliisesti alle
viiden minuutin valein ja

- supistukset ovat niin voimakkaita, etté niihin
on keskityttéva eikd niiden alkana pysty
puhumaan

- synnytt&jd alkaa supistusten valillékin
wvaipua omaan maailmaansa, e halua
puhua tai touhuta muuta

- kotonaclo el tunnu endd hyvalta

+ Kun omat konstit eivéit endd riité tai olo kotona
alkaa tuntug epdvarmalta, soit:

synnytysosastolle.

62



Synnytyksen
vdiheet

2. Ponnistusvaihe

kun kohdunsuu on taysin
auki. odotetaan etta aidile
tuleé ponmistustarve
POHHISIHS[ENE kaynmstyy
apsen laskeutuessa
5yr|nyty5kanava§sa

?t aja tietad usem
\lSeI e\een pah

annattaa kuunnsﬂa
vauva synlw sup\sluksen
aik:

ponnlsmsvame kestaa
uutamasta minuutista
parun tuntiin

Synnytyslmmenplteet

oSuunmIe\Tu keisarin leikkaus/sektio

Joskus synnytyksen aikana tulee vast

taan
tilanteita, jnlssa synnylys ei etene luonnollisesti,
eydentllan.vunksl
rvitaan ketleleelll 14 toimenpiteita.
o Imukuppl
o P&ivystys sektio
o Hatasektio
o Istukan kasinirrotus

Kivunlievitys

Ladkkeetdn kivunlievitys

o Synnytyksen aikana kannattaa etsia
asentoja, joissa on mahdollisimman hyva
olla. Apuna tassd vol kayttad esim.
keinutuolia, sékkituolia, voimistelupalloa
yms.
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1. Avautumisvaihe

supistukset ovat
saannollisia
kohdunsuu auki 2—4
cm

avautumisvaihe
loppuu, kun
kchdunsuu on téysin
aukj eli sen halkaisija
on10c

vaihe kesta
(?nglsynnynaja\la noin

uudelleensynnyttajalla
lyhyemman aikaa

3. Jalkeisten syntyminen:

o istukka ja kalvot syntyvat tavallisesti noin
tunnin kuluessa synnytyksesta

o sina aikana napanucra leikataan, vauva
pestaan ja nostetaan aidin rinnalle ensi-
imetysta varten

Ldhteet:

o Vantaan monitcimijaisen
perhevalmennuksen-kasikira

o Vauvamatkalla-opas odottajalle

o http:/fwwwe.hus.fi/default.asp2path=1,326
60,546,966,31485

o Kuvat: TYKS,
http:/ . tyks fi/fi/ 721 floppuraskaus

o Kipu kuuluu normaaliin synnytykseen ja se
ohjaa &itia synnytyksen eri vaiheissa.

o Synnyttdjankaytdssé on maonia
|68kkeettdmid sekd [Gdkkeellisia
kivunlievityskeinoja.

o Kannattaamiettia etukateen, mita
synnytykseltd toivoo.

o Katild kuuntelee toiveitasekd ohjaa ja
suositteles kivunlievitystapoja er vaiheissa.

o Lamp&tyyny, l&mmin suihku tal kylpy lievittaa
hyvin avautumisvaiheen kipua.

o Koskettamisella ja hieronnalla voidaan
helpottaa kipua. Kipukohtaan selké&én tal
vatsalle voidaan pistad 2-4 vesirakkulaa.
Aquarakkuloita voidaan kéyttad synnytyksen
miss@ vaiheessa tahansa ja useampaan
kertaan.

© On tavallista, etta synnyttgjdlle tulee
epdtoivon sekd veimattomuuden tunne ja
usko omaan onnistumiseen voi olla
koetuksella.



Ladakkeellinen kivunlievitys

o Synnytyskivun hoidossa k&ytettavat
ladkkeet ovat hyvin funnetivjaja
turvallisia

o llokaasu

o Kipulaakkeet

o Epiduraalipuudutus
o Spinaalipuudutus
oKohdunkaulanpuudutus
o Pudendaalipuudutus

Lahteet

o Vantaan monitcimijaisen
perhevalmennuksen-kasikifa

o Vauvamatkalla-opas odottgjalle

i/default.asp2path=1,326

o Terveyskirjasto

Naiskeh b

on 4 ajatellen
seisten, istuen tai kyykysss, eli pystyasennoissa.
Mak ityisesti selinmakuu on pahin mahdolli
asento synnyttas.

lla oman kehosi ia ja

hakeutumalla asentoihin, jotka tuntuvat
hywlta, helpotat siis synnytyksen etenemista.

Kavely

Sama, kuin selstessa, jonka iisaisi

-Aiheuttaa muutoksia

lan
kéantymists ja laskeutumista
-Saattaa olla raskasta, jos kévelet
pitkid aikoja

nivelisss ja edistds vauvan

HENGITYSHARJOITUS

Synnytysasennot

Lshteet:
Bebesinfoverkkosivut: hitp: //

Kuvat: Kati Molin

Seisominen

“tekee supi
mutta i

ukset tehokkaammiksi,
45 kipua
-auttaa lasta hakeutumaan oikeaan

asentoon suhteessa lantioon
-saattaa nopeuttaa synnytysts
-saattaa lis&té ponnistuksentunnetta
ponnistusvaiheessa

Konttausasento

~helpottaa selkasarkys

-edist raivotarjonnassa olevan
vauvan kantymists
-mahdollistaa lantion keinutuksen
lievitt34 painetta perspukamissa
~saattaa suojella vauvaa, jos
napanuoran kanssa on ongelmia
-mahdollistaa sistutkimukset

-saattaa vihenti ennenaikaista
ponnistuksentarvetta.

-hidastaa nopeaa
ponnistusvaihetta.

Valmistautuminen synnytykseen

* Pid4 huolta fyysisestd
terveydestési koko
raskauden ajan.
* Harjoittele rentouttavaa
hengitystd kotona.
* Rentoutunut keho estad |
kipuaistimuksen
tunnistamista.
* Ponnistusvaiheessa
synnytyskanavan | g
rentouttaminenvihentdd

lihasvastustajavauva
mahtuu syntymasn A/

paremmin / \
/L | \
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Liite 8: Kolmannessa perhevalmennuksessa kaytettava materiaali

Avoimet kysymykset:
1) Imetys on minusta....
2) Aion imettaa/ en aio imettaa...

3) Imetys on minusta vaikeaa / helppoa koska...

Jaamme alla olevan monisteen osanottajille ja kaymme taman pohjalta keskustelua imetyk-

sesta.

Imetysvaittamia Totta Tarua

Aidinmaito on ainoa oikea ravinto vauvalle

Vauvaa ei saa imettaa liian usein

Jotta vastasyntynyt saisi riittavasti maitoa,
hanen tulisi imea rintaa vahintaan kahdeksan
kertaa vuorokaudessa

Imetys on varma ehkaisykeino

Imetys on lopetettava, jos se on kivuliasta tai
rinnanpaat menevat rikki

Rintamaidosta vauva saa vasta-aineita saira-
uksia vastaan

Aidin ruokavaliolla ei ole merkitysta imetyk-
sen kannalta

Tuttipullolla/tutilla ei ole vaikutusta imetyk-
sen onnistumiseen

Vauva ilmaisee nalkansa aina itkemalla

Synnytys ja imetys vaikuttavat seksuaalisuu-
teen

Imetys onnistuu aina jos vain yrittaa tarpeek-
si

Vauvan temperamentilla ei ole vaikutusta
imetykseen

Imetyksen onnistumisesta tunnistaa hyvan
aidin

Vauvan pulleudesta tunnistaa hyvan aidin

Aidinmaito ei yleensa riita vaan on siirryttava
pulloruokintaan mahdollisemman pian.

Kolmannen perhevalmennuskerran PowerPoint:

6-8 viikkoa synnytyksesta
4.6 viikkoa jalkivuotoa
Rinnat erittavat maitoa

Munasarjojen estrogeenituotanto on vahaista,
jolloin ovulaation mahdollisuus pieni

Jalkitarkastus 5-12 viikkoa synnytyksen jéalkeen

LAPSIVUODEAIKA



KOMPILIKAATIOT

o Tulehdukset

o Kohdun huono supistuvuus
o Masennus

© psykoosi

@ VAUVAN HOITO

VAUVAN PUHTAUS

o Vail ) ajoitetaan herddmisen, sydmisen ja
nukkumaanmenon yhteyteen
o riiftaa immiten kylpy kerran fai

kaksi vilkossa

o Vauvan voi kylvettaa vaikka napatynka ei olisikaan
viela irronnut tai on irronnut askettain

o Vauvalle sopiva kylpyvesi on 37 asteista

NAVAN HOITO

o Tarkkaile napatynkaa
paivittain

o Puhdista navan pohja
kostetulla vanupuikolla
Joftei sinne jaa
kosteutta tai likaa

© Anna napatyngélle
iimakylpyja

VAATETUS JA PESUAINE

o Luonnonmateriaalit ja luonnonkuidut

o Pehmeys, ilmavuus, mukavuus ja turvallisuus

o Kestavyys ja helppohoitoisuus

o Vaatteet eivét saa esta likkumista

o Kaula-aukon ja hihojen tulee olla joustavat, riittavan
suuret

o Sopiva koko, ei liian pienia, kiristavia eika liian
suuria

LAHDE

o Vantaan monitc
kasikirja.

VAUVAN IHONHOITO

o Jos iho on hyvéssa
kunnossa eiké nayta
kuivalta, rasvaa ei
tarvita
o Vaippa-alueen iho pitda
ilmakylvyista. Anna ( i
lapsen siis olla iiman LN {:‘\‘

vaippaa

SILMAT, KORVAT JA NENA

o Silmat tulisi pyyhkia
ulkonurkasta nenaa
kohti

© Vauvan korvia ei
tarvitse tavallisesti
puhdistaa laisinkaan

o Josnena on tukkoinen,
apteekin
keittosuolaliuos poistaa
limakalvolta karstaa ja
helpottaa vauvan oloa

KYNSIEN HOITO

o Vauvan kynnet
leikataan ensimmaisen
kerran vasta
muutaman viikon iassa

o Kynsien leikkaaminen
onnistuu helpoiten, kun
lapsi nukkuu

o Pesuaine, joka sisaltaa mahdolisemman vahan
i isteta, kuten ita ja
o Synteettinen pesuaine huuhtoutuu oikein
annosteltuna normaalin pesuchjelman kuluessa
o Vauvan pyykki on hyva huutoa ylimaaraisia kertoja,
erityisesti jos lapsen iho on herkkéa

kasikirja
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Vauvan pukeminen

(-5). Ulkoilu
in Ulkoiluz voi
pidentaa 2-4 tuntin. Alarasvasvauvan poskia pakkaseen vasn
vastaulkoilunja keen

Sateellaja i
paikkazn. Kova tuulilissa pakiasen purevuuita.

L mptilan voi tarks i niskza tai
kasia i in ek ik Empai
oikea, Lampot
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