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MAAHANMUUTTAJAN RASKAUDENAIKAINEN
OHJAUS AITIYSHUOLLOSSA

- selkokielinen posterisarja raskauden vaiheista

Maahanmuuttajat ovat kasvava asiakasryhma suomalaisessa aitiyshuollossa. Erilaiset terveys-
kasitykset, yhteisen kielen puute ja kulttuurierot hankaloittavat kommunikointia terveydenhuollon
henkiloston ja asiakkaiden valilla. Maahanmuuttajaperheiden raskaudenaikaiseen ohjaukseen
liittyvat haasteet muodostavat tdman opinnaytetydn aiheen. Tydn tavoitteena on parantaa maa-
hanmuuttajien ja terveydenhuollon vélistéa vuorovaikutusta seké lisatd maahanmuuttajien tietoa
raskauden vaiheista. Kirjallisen raportin liséksi opinnaytetydhon siséltyy posterisarjana toteutet-
tu tuotos. Opinnaytetyd on osa Terveesti tulevaisuuteen -hanketta.

Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan kulttuurisensitiivisyytta ja kykya kohdata asiakas
yksilénd. Kuunteleminen ja hienotunteisuus ovat avainasemassa kommunikaatiossa maahan-
muuttajien kanssa. Maahanmuuttaja-asiakkaalla voi olla taustalla rankkojakin kokemuksia ja
suomalaisista tavoista poikkeavia terveyskasityksia, mutta vastavuoroisen kommunikaation
avulla on mahdollista luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Laadukas vuorovaikutus voi mahdol-
listaa arkaluontoistenkin aiheiden kasittelyn.

Raskaudenaikaisessa ohjauksessa terveysalan ammattilaisten tulisi hyédyntaa suullisen ohja-
uksen tukena kirjallista materiaalia erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden kohdalla, jotta asia-
kas, omaan hyvinvointiinsa vaikuttavana osapuolena, ymmartaisi hanelle tarjotun terveysneu-
vonnan ja hyotyisi ohjauksesta parhaalla mahdollisella tavalla. Tulkin kaytté on oleellista tydsséa
maahanmuuttajien kanssa, mutta kommunikointia voi helpottaa myos selkokielen kaytto.

Maahanmuuttajille suunnatulle, lisdantymisterveytta edistavalle materiaalille on suuri ja ajankoh-
tainen tarve. Yhteistydssa Turun kaupungin aitiyshuollon kanssa suunniteltu kolmen posterin
sarja kuvaa raskauden vaiheita eri trimestereissa. Materiaalin on tarkoitus seka helpottaa maa-
hanmuuttajien raskaudenaikaista ohjausta Aitiyshuollossa etta lisdtda maahanmuuttaja-
asiakkaiden tietoa sikion kehityksesta ja odottavassa aidissa tapahtuvista muutoksista. Turun
aitiyshuollossa toimiville terveydenhoitajille ja katildille tehdyn kyselyn mukaan posterisarja on
selked, informatiivinen ja asiakasryhmé&a kiinnostava.

ASIASANAT:

kommunikaatio, kulttuurisensitiivisyys, maahanmuuttaja, ohjaus, raskauden vaiheet, selkokieli,
sikion kehitys, terveyden edistdminen, aitiyshuolto
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IMMIGRANT’'S PRENATAL COUNSELLING IN
MATERNITY CARE

- Set of posters about the stages of pregnancy in
plain language

Immigrants are an increasing group of customers in maternity care in Finland. Differing percep-
tions of health, lack of mutual language and culture differences complicate communication be-
tween healthcare providers and customers. The challenges concerning immigrant families’ pre-
natal counselling form the topic of this thesis. The aim of the thesis is to improve the interaction
between immigrants and the health care system, and also increase immigrants’ knowledge of
the progression of pregnancy. Besides literary report the thesis includes a product carried out in
set of posters. The thesis is a part of a project called “Terveesti tulevaisuuteen”.

Health care providers are required to possess cultural sensitivity and the ability to confront a
customer as an individual. Listening and discretion play a key role when communicating with
immigrants. Immigrant customers may have a history of rough experiences and differing percep-
tions of health, but by means of mutual communication it is possible to create a confidential
nursing relationship. Discussing even sensitive matters becomes possible through productive
interaction.

In prenatal counselling health care providers are recommended to use written material as a
support for spoken counselling especially when immigrants are in question, so that the custom-
ers, as authorities of their own well-being, would understand the provided health consultation as
well as possible, and also would benefit from the counselling in the best possible way. The us-
age of interpreters is essential when working with immigrants, but the use of plain language
may also help with the communication.

There is a great and current need for material promoting reproductive health that is targeted at
immigrants. This set of three posters designed in co-operation with Turku maternity care depicts
the stages of pregnancy in every trimester. The objective of the material is to both facilitate the
prenatal counselling of immigrants in maternity care and increase immigrants’ knowledge of
fetal development and the changes a pregnant woman goes through. According to interviews
held for Turku maternity care nurses and midwives the set of posters is clear, informative, and
of customer group’s interest.

KEYWORDS:

communication, counselling, cultural sensitivity, fetal development, health promotion, immi-
grant, maternity care, stages of pregnancy, plain language
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1 JOHDANTO

Kieli- ja kulttuurieroista johtuvat kommunikointivaikeudet terveydenhuollon ja
asiakkaiden valilla ovat laajasti terveysalan tutkimuksissa tunnistettu haaste.
Vaikuttava kulttuurien valinen kommunikaatio ja kulttuurinen sensitiivisyys ovat
yhteydessa toisiinsa, ja seuraukset voivat kaikilla terveydenhuollon tasoilla olla
vakavia, kun kommunikaatio on heikkolaatuista. Tiedon ja ymmarryksen lisaéan-
tymiseen, elamanlaatuun seka yhteisymmarryksen saavuttamiseen neuvonnan
ja toimenpiteiden suhteen voidaan vaikuttaa merkittavasti, kun vuorovaikutus
potilaan ja hoitajan valilla on laadukasta. Niin potilastyytyvaisyys, hoitomyontei-
syys kuin hoidon vaikuttavuuskin paranevat. (Lowell 1998, 8-9; Rowe ym. 2002,
64; Degni ym. 2011, 331, Ulreyn & Amasonin 2001mukaan.)

Maahanmuuttajien maara on Suomessa jatkuvassa kasvussa, joten heitd on
yha enemman myos aitiyshuollon asiakkaina. Kulttuuriset, uskonnolliset ja vuo-
rovaikutukselliset haasteet ovat suomalaisten terveysalan ammattilaisten koke-
mana ongelmallisimpia haasteita lisdantymisterveyteen liittyvissa asioissa, kun
asiakkaana on maahanmuuttaja. (Degni ym. 2011, 330; Tilastokeskus 2013a.)
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut ovat Suomessa laadukkaita, mutta
yhteisen kielen, tulkin ja sopivan materiaalin puute heikentad palveluiden laa-
tua. (Apter ym. 2009, 2.)

Kasittelemme opinnaytetydossamme vuorovaikutusta maahanmuuttajien ja ter-
veydenhuollon valilla. Tavoitteena on, ettd aitiyshuolto pystyisi tydomme Kkirjalli-
sen osan perusteella kehittdm&én vuorovaikutustaitojaan raskaana olevien
maahanmuuttajien kanssa. Tyon pohjalta terveydenhuollon ammattilaiset voivat
saada uutta ja ajankohtaista tietoa kulttuurien kohtaamisesta terveydenhuollos-
sa ja peilata omaa toimintaansa suhteessa kirjallisuuskatsauksen esille tuomiin

nakokulmiin.

Opinnaytetydbmme toteutusmuoto on toiminnallinen, joten sen pohjalla on kay-
tannon tarve tai ongelma, johon on l&ahdetty miettimdan ratkaisua. Toiminnalli-
sen opinnaytetydmme perustana on yhteistyd toimeksiantajamme Turun aitiys-
huollon kanssa. (Vilkka &, Airaksinen 2003, 16; SAMK 2009.) Aiheen idea on
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l&htoisin Turussa tytskentelevien terveydenhoitajien kokemasta tarpeesta tarjo-
ta odottaville maahanmuuttajille selked kuvaus raskauden etenemisesta ja sita
kautta neuvolatoiminnan rakenteesta - siitd, miten raskausaika etenee suhtees-
sa neuvolaseurantaan. Nain ollen paadyimme tuottamaan materiaalia sikitn
kehityksesta ja odottavassa aidisséa tapahtuvista muutoksista raskauden aikana.

Toteutimme maahanmuuttajille suunnatun materiaalin posterisarjan muodossa.

Opinnaytetyon kehittamisosiossa kyselimme Turun &itiyshuollossa tydskentele-
viltd terveydenhoitajilta ja katiloilta kirjallisen haastattelulomakkeen avulla arvioi-
ta ja kommentteja valmiista postereista. Posterit olivat esilla neljassa neuvolas-
sa odotushuoneen seinélla seka ultradaniyksikdssa vastaanottohuoneen seinéal-
|&. Vastaajien mielesté posterit olivat selkeitd, informatiivisia ja kiinnostusta he-
rattavia. He ajattelivat posterien asiasisallon olevan tarkeda/hyodyllista ja asia-

kasryhmaa kiinnostavaa.

Opinnaytetyd on osa Terveesti tulevaisuuteen -hanketta, jonka tavoitteena on
kehittdd uusia menetelmia ja palvelutuotteita eri-ikdisten ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Menetelma tai palvelutuote suun-
nataan jollekin ryhmalle, kuten lapsiperheille, nuorille tai maahanmuuttajille.
Kohderyhmén terveyshaasteiden pohjalta voidaan hankkeen alla kehitella ja

mallintaa esimerkiksi teemapaivia, tapahtumia tai terveyskasvatusmateriaalia.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena on parantaa maahanmuuttajaper-
heisiin kohdistuvan terveydenhoitotydon laatua aitiyshuollossa. Kohdistamme
taman tavoitteen erityisesti raskauden kulkuun liittyvaan ohjaukseen — sen suju-
vuuden kehittamiseen seké asiakkaan kulttuuritaustan huomiointiin. Tavoitteena
on myos lisatd raskaana olevien maahanmuuttajien tietoa ja ymmarrysta ras-
kauden etenemisesta. Nama tavoitteet olemme maaritelleet kayttden apuna
itse luonnostelemaamme tavoitekaaviota (Kuvio 1), jossa tulee myds ilmi tavoit-

teiden valisia suhteita.

= =)
ﬁ Terveydenhoitotyén
laatu paranee

-
Ohjaus helpottuu,
on sujuvaa ja
laadukasta

e

Maahanmuuttaja
tietdd ja ymmartaa
enemman

Kommunikointikeinoja Kulttuuritausta
kuten selkokieltd huomiocidaan
hyédynnetién

Tietoa Tietoa
kommunikaatio-

keinoista lisdtaan

Kaytossd selkedd,
infarmatiivista
materiaalia

kulttuurisista
tekijoistd lisdtadn

Kuvio 1. Tavoitekaavio

Opinnaytetydmme nojautuu Vaestoliiton toimintasuunnitelmaan Maahanmuutta-
jien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen — tarpeita, tietoa ja yhden-
vertaisuutta. Toimintasuunnitelma ohjaa opinnaytety6tamme maarittden maa-
hanmuuttajille suunnatun, selkedn ja havainnollisen materiaalin tarpeen. Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyttd koskevaa materiaalia kaivataan kipeasti paitsi

kirjallisessa ja audiovisuaalisessa myos kuvallisessa muodossa, eri kielilla ja
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selkokielisesti tuotettuna. Toimintasuunnitelman mukaan materiaalia tuotettaes-
sa on otettava huomioon kulttuurisensitiivisyys ja maahanmuuttajalahtoisyys.
(Apter ym. 2009, 28, 35.)

Toiminnalliseen opinnaytetython kuuluu kaksi osaa: kirjallinen osa eli opinnay-
tetydn raportti seka tuotos, joka kohdennetaan tietyn kohderyhman kaytettavak-
si. TAh&n tyohon sisaltyy lisdksi tuotoksen arviointiosuus. Toiminnallinen opin-
naytety0 vaatii kattavan, tutkimustietoon perustuvan teoriapohjan, joka on yleis-
tettavissa sekéd sovellettavissa toiminnallista osuutta tehdessa. Opinnaytetyon
tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opastus, tapahtuma tai nayttely, joka suunna-
taan ammatilliseen kaytantoén. Tydmme tarkoituksena oli luoda opas, jonka
my6ta pyrimme konkreettisesti helpottamaan kommunikointia maahanmuuttaji-
en kanssa raskauden kulkuun liittyvissa ydinkysymyksissa. Samalla tama pos-
terisarjan muodossa toteutettu materiaali pyrkii lisa@dmaan maahanmuuttajaper-
heiden tietoa ja ymmarrysta sikion kehityksesta ja raskauden etenemisesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38, 65.)

Materiaali on suunnattu odottaville maahanmuuttajaperheille, kohderyhmana
erityisesti raskaana olevat maahanmuuttajanaiset. Olemme pyrkineet noudat-
tamaan toteutuksessa kulttuurisensitiivisyytta ja luomaan materiaalista maa-
hanmuuttajille helposti lahestyttdvaa ja ymmarrettavaa. Paamaarana on ollut
luoda selked, selkokielinen kuvaus raskauden etenemisesta. Tyon asiasisallolla
on toki kuitenkin mahdollisuus hyddyttaa myds muita aitiyshuollon asiakkaita.
Tavoitteiden toteutumista arvioitiin haastattelemalla aitiyshuollossa tydskentele-
via terveydenhoitajia ja katiloitd. Haastattelun tulokset esitellaédn kappaleessa

6.4 Posterien arviointi.

Kuvaamme tyéssamme terveydenhoitajan ja maahanmuuttaja-asiakkaan valista
vuorovaikutusta, siihen liittyvid kommunikoinnin haasteita ja kulttuuristen tekijoi-
den vaikutusta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastelemme, minkélaisia terveyson-
gelmia maahanmuuttajilla on, minkalaista tietoa odottavat maahanmuuttajaper-
heet tarvitsevat raskausajasta ja minkalaisia haasteita maahanmuuttajien koh-

taamiseen liittyy aitiysneuvolassa tyoskennellessa.
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3 AITIYSNEUVOLAPALVELUT SUOMALAISESSA

TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Lahtbkohtana terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveyden "taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Téallaista tilaa on lahes mahdo-
tonta saavuttaa, joten ennen kaikkea paras mittari terveydelle on ihmisen omat
kokemukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2012.) Terveyden méaaritteleminen on
hankalaa, eikd yksistdédn sairauksien puuttuminen tee ihmista terveeksi. British
Medical Journal -lehdessa terveydenalan ammattilaiset ehdottivat uudenlaista
terveyden maaritelmada, jossa korostuvat toimintakyky, elaménlaatu ja hyvin-
voinnin kokemus. Maaritelmd mukaan terveys on "yksilon kykya sopeutua ja
itse korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-elamaan liittyvan haasteen aiheutta-

mat hairiét”. (Malmivaara 2011.)

Terveyden edistaminen voidaan kasittaa terveyden ja toimintakyvyn lisaamise-
na, sairauksien ja ongelmien vahentamisena seka terveyserojen kaventamisena
(Perttila 2006). WHO:n (2013) mukaan terveyden edistamisen tarkoituksena on
lisatd ihmisten mahdollisuutta vaikuttaa omaa terveyttaan koskeviin asioihin ja
parantaa omaa terveyttddn. Terveyttd voidaan edistaa niin yksilétasolla kuin
laajemmissakin mittakaavoissa, kuten sosiaalisissa ja ymparistollisissa interven-

tioissa.

Suomessa terveyden edistamisesta saadetaan kansanterveyslain lisaksi tupak-
ka-, raittius- ja tartuntatautilaeissa. Sosiaali- ja terveysministeriélle kuuluu ter-
veyden edistamisen ohjaus- ja valvontavastuu. (STM 2013). Terveyden edista-
miseksi on panostettava hoidon saatavuuteen, laatuun sekd vaikuttavuuteen.
Hyvan hoidon avulla pystytddn tukemaan ihmisia heidan selviytymisessaan fyy-
sisten sairauksien ja psyykkisten kriisien kanssa seka auttamaan sosiaalisessa

sopeutumisessa. (Malmivaara 2011.)
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3.2 Raskaudenaikainen neuvolaseuranta

Aitiysneuvolapalvelut ovat kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tuottamia, asi-
akkaalle maksuttomia palveluita. Ne pitavat siséllaéan terveydenhoitajan ja laa-
karin vastaanotot, ultradanitutkimukset sekd ensisynnyttajille tarkoitetut synny-
tysvalmennukset. (Turun kaupunki 2012.) Aitiyshuollon palvelut alkavat ras-
kausviikoilla 8-12. Ne jatkuvat koko raskauden keston ajan aina jalkitarkastuk-
seen saakka, joka on noin kuusi viikkoa lapsen syntyman jalkeen (Armanto &
Koistinen 2007, 393—-398).

Odottava aiti kay aitiysneuvolassa aluksi tavallisesti noin neljan viikon vélein ja
raskauden loppuvaiheessa viikon valein (Tiitinen 2012a). Ensimmainen neuvo-
lakaynti sijoittuu raskausviikoille 7-11. Raskausviikoille 31 saakka &iti kay neu-
volassa noin 4-5 viikon vélein, raskausviikoilla 31-36 neuvolakaynnit ovat noin
kahden viikon vélein ja taméan jalkeen viikon valein synnytykseen asti. (Turun
kaupunki 2012; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Aitiysneuvolan tehtaviin kuuluvat Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mu-

kaan:

e sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta,
e raskaana olevan ja synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteutet-
tava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistaminen ja

¢ vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen.

Aitiyshuollon tarkoituksena on siis turvata raskauden normaali kulku, odottavan
aidin ja koko perheen hyvinvointi. S&danndéllisen seurannan avulla voidaan tun-
nistaa sikion tai aidin terveyttd uhkaavat riskit, jotta ne voidaan hoitaa ajoissa ja
mahdollisimman tehokkaasti joko aitiysneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa.
Aitiyshuollon tarkeana tehtavana on myos tulevien vanhempien valmistaminen
lapsen syntymaan ja vanhemmuuteen. (Armanto & Koistinen 2007, 393-398;
Tiitinen 2012a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | llona Hyvola & Anne Roininen



12

3.3 Aitiysneuvolapalvelujen laatu ja kattavuus

Kuntien velvollisuudesta jarjestaa alueen raskaana olevien naisten ja lasta odot-
tavien perheiden neuvolapalvelut on s&adetty Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa
vaeston terveytta, kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja seka toteuttaa

palveluiden yhdenvertaisuutta, laatua ja saatavuutta.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) vel-
voittaa terveysneuvonnan ja -palveluiden tason olevan yhtenainen, suunnitel-
mallinen ja yksil6llisyyden huomioon ottava. Lasta odottaville perheille on ras-
kauden aikana jarjestettava ainakin yksi laaja terveystarkastus, joka sisaltaa
aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen lisaksi koko perheen hyvinvoinnin selvit-

tamisen.

Aitiysneuvolatoiminta on Suomessa laaja-alaista ja kattavaa. Neuvolapalvelut
jattaa kayttamatta vuosittain vain muutama synnyttaja. (Tiitinen 2012a.) Suoma-
laistutkimuksessa tutkittin maahanmuuttajien paasya aitiyshuollon palveluihin
seka heidan kayttoaan palveluiden suhteen. Aitiyshuollon palvelut saavuttavat
yleisesti hyvan katteen maahanmuuttotaustaisten naisten keskuudessa. Maa-
hanmuuttajanaiset kayttavat neuvolapalveluita samassa maarin kantavaestoéon
verrattuna. Siita huolimatta havaittavissa oli selkeitéa eroavaisuuksia heille anne-

tun ja heidan tarvitsemansa hoidon valilla. (Malin & Gissler 2009.)

Yleisesti ottaen maahanmuuttajien terveydenhuollon palveluiden kaytté on va-
haisempaa kuin suomalaisilla, mutta poikkeuksena ovat 15-29-vuotiaiden maa-
hanmuuttajanaisten raskauteen liittyvat poliklinikkakaynnit. Heilla on suomalai-
siin verrattuna jopa kaksinkertainen maara raskaudenseurantaan, synnytykseen
seka lapsivuodeaikaan liittyvia poliklinikkakadynteja. Eniten terveydenhuollon
palveluita kayttavat Jugoslaviasta, Irakista, Iranista ja Somaliasta tulleet maa-
hanmuuttajat. (Gissler ym. 2006, 3.)
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4 MAAHANMUUTTAJAPERHEET SUOMESSA

4.1 Maahanmuuton nykytilanne

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomessa vakituisesti asuvaa ulkomaalaista,
joka on tullut esimerkiksi avioliiton tai tyon vuoksi pysyvasti Suomeen asumaan.
Maahanmuuttajia ovat pakolaiset, siirtolaiset ja paluumuuttajat. (Raty 2002, 11—
14.) Pakolaiset ovat joutuneet lahtemaan kotimaastaan esimerkiksi luonnonka-
tastrofien, sodan tai poliittisen vainon vuoksi. Heilla on usein kokemuksia vaki-
vallasta, kidutuksesta tai pelosta terveyden ja hengen menettamiseen liittyen.
Siirtolaisten maahanmuuton taustalla ovat opiskelu, tyo tai avioliitto. (Armanto &
Koistinen 2007, 393-398.) Paluumuuttajat ovat Suomeen pysyvasti palanneita,
sukujuuriltaan suomalaisia tai aikaisemmin Suomessa asuneita Suomen kansa-
laisia (Raty 2002, 11).

Vuonna 2011 Suomessa asui 183 133 maahanmuuttajataustaista henkiléa, mi-
k& on kolme prosenttia koko Suomen vaestosta (Sisdasiainministerio 2012).
Muuttoliiketta tapahtuu maahanmuuttosuuntaisesti yha enenevassa maarin.
Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2011 aikana Suomeen muutti ulkomailta
29 500 henkiloa, mikad on 3 100 henkea edellisvuotta enemman ja eniten koko
itsenaisyyden aikana. (Tilastokeskus 2013b.) Tilastokeskuksen 2011 véaestoti-
lastojen mukaan (Taulukko 1) selvasti eniten maahanmuuttajia tulee Virosta ja
Venajalta, mutta esimerkiksi myds Ruotsista, Somaliasta, Kiinasta, Irakista ja
Thaimaasta tulee suuri maara maahanmuuttajia Suomeen. Vuoden 2011 tilas-
toihin verrattuna maahanmuutto on lisd&ntyméssa jatkuvasti. Esimerkiksi vuon-
na 2011 Suomessa asui 34 006 virolaista ja vuonna 2012 jopa 39 763. (Tilasto-
keskus 2013a.) Viimeisten viidentoista vuoden aikana Suomeen on muuttanut
naisia eniten Vengjalta, Baltian maista, Somaliasta ja Itd-Euroopasta (Malin &
Gissler 2009).
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Taulukko 1. Ulkomaiden kansalaiset Suomessa (Tilastokeskus 2013a)

Kansalaisuus 2011 % 2012 %
Viro 34 006 18,6 39 763 20,3
Venaja 29 585 16,2 30 183 15,4
Ruotsi 8 481 4,6 8 412 4,3
Somalia 7421 4,1 7 468 3,8
Kiina 6 159 34 6 622 3.4
Irak 5742 3,1 6 031 3,1
Thaimaa 5 545 3,0 5919 3,0
Turkki 4159 2,3 4272 2,2
Saksa 3 806 2,1 4 030 2,1
Intia 3793 2,1 3906 2,0
Muut 74 436 40,6 78 905 40,4
Yhteensa 183 133 100 195511 100

Teollisuusmaiden yhteistyojarjest6 OECD (Organisation for Economic Coopera-
tion and Development) pitaa ylla listaa kehitysmaista, jonka mukaan Taulukossa
1 mainituista maista Somalia, Kiina, Irak, Thaimaa, Turkki ja Intia luetaan kehi-
tysmaiksi. Kehitysmaalista ei kuitenkaan ole aivan nain mustavalkoinen, vaan

se jakautuu neljaan luokkaan luokitellen edellisistd maista

e Somalian vahiten kehittyneisiin maihin (Least Developed Country, ns.
LDC-maat),

e ei mitdan naista muihin matalan tulotason maihin,

e lrakin ja Intian alemman keskitulon maihin ja

¢ Kiinan, Thaimaan ja Turkin ylemman keskitulon maihin.

OECD:n listan ja Taulukon 1 perusteella voidaan todeta, ettd huomattava osa
Suomeen tulevista maahanmuuttajista on lahtoisin kehitysmaista. Seuraavissa
opinnaytetydn luvuissa kehitysmailla tarkoitetaan l&hinné luokituksen alinta ke-
hitysmaaluokkaa, johon lukeutuvat Somalian lisaksi useat muut, paaosin Afrik-
kaan ja Aasiaan kuuluvat valtiot. (Kepa ry 2012, OECD 2013.)
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4.2 Kehitysmaiden terveysolot

Kehitysmaissa eniten sairauksia ja kuolemia aiheuttavat tarttuvat taudit, joita
aiheuttavat likainen vesi, huono hygienia, saastunut hengitysilma, suojaamaton
seksi seka hyttysten ja pienelididen pistokset (Ulkoministerion kehitysviestinta
2012). Aitiysterveyteen liittyy muita terveysvertailuja selvasti jyrkempaa eriar-
voisuutta teollisuusmaiden ja kehitysmaiden valilla. Esimerkiksi Suomessa on
kattava ja monipuolinen aitiyshuolto ja raskauskomplikaatioiden hoito tasokasta.
Kehitysmaissa puolestaan naiset synnyttavat usein ilman ammattilaisen apua.
(Hakkarainen 2009, 6, 13.)

Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat komplikaatiot ovat kehitysmaissa vaka-
va terveysriski. Vuodessa raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin kuolee jopa reilu
puolimiljoonaa naista. Kehitysmaissa tama onkin lisdantymiskykyisten naisten
yksi suurimmista kuolinsyista. Jopa 90 % naisté kuolemista sattuu kehitysmais-
sa. Raskaudenaikainen verenvuoto, pitkittynyt synnytys, infektiot, raskausmyr-
kytys ja epaasianmukainen raskaudenkeskeytys ovat suurimmat aitiyskuolemiin
johtavat tekijat. Lisaksi suonensiséisten ladkkeiden, verensiirtojen ja keisarin-
leikkausmahdollisuuksien puute sek& HIV ja Aids lisaavat riskia kuolemiin.
(Aarnio & Klemetti 2005, 700-701; Hakkarainen 2009, 27-29.)

Valtaosa kuolemaan johtavista komplikaatioista olisi ehkaistavissa asianmukai-
sella hoidolla. Ammattitaitoisia henkilditéa, perhesuunniteluita, aitiysneuvolapal-
veluita seka synnytyshoitoa on kehitysmaissa vahan tarjolla (Aarnio & Klemetti
2005, 700-701). Mahdolliset komplikaatiot ja synnytyksen k&aynnistyminen
huomataan monesti lian myohééan ja matka sairaalaan voi olla pitka ja vaikea-
kulkuinen. Sairaalassa olosuhteetkin ovat monesti huonot, tilat ovat epahygiee-
nisia, ladkevarasto on puutteellinen ja mahdolliseen verenhukkaan ei ole varau-
duttu. Kehitysmaat tarvitsevatkin osaavaa, koulutettua henkilokuntaa, puhtaita
valineita ja laakkeita, jotta voitaisiin pienentda aitiyskuolemien maaraa. (Hakka-
rainen 2009, 27, 33, 54.)
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4.3 Maahanmuuttajien terveydentila

Maahanmuuttajien yleisind terveysriskeind ovat usein sosioekonomiset asiat,
kuten tyottomyys, kdyhyys, alempi sosiaaliluokka, vahainen koulutus ja kielitai-
don puute uudessa maassa. (Sainola-Rodriguez 2009, 36; Rotko ym. 2011, 70—
82.) Maahanmuuttajilla esiintyy suomalaisia enemman muun muassa tuberku-
loosia, B-hepatiittia, helikobakteeri-infektioita ja anemiaa. Maahanmuuttajien
anemian taustalla on usein talassemia tai sirppisoluanemia, jotka ovat suoma-
laisten keskuudessa erittédin harvinaisia, perinnéllisesta hemoglobiinipoik-
keavuudesta johtuvia raudanpuuteanemioita. (Lehtinen 1998; Kansanterveyslai-
tos 2005, 40; Hillesmaa 2012.) Etenkin somalialaisilla esiintyy vaikeaa D-
vitamiinin puutosta, joka johtuu tummasta ihosta ja peittdvasta vaatetuksesta
(Valimaki ym. 2001).

Elamantapoihin kytkeytyvid, esimerkiksi lihavuuteen ja kohonneeseen veren-
paineeseen liittyvia kroonisia sairauksia on maahanmuuttajilla usein paikallisva-
estda vahemman. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan lansimaihin muutta-
villa maahanmuuttajilla kroonisten sairauksien ilmeneminen on sita harvinai-
sempaa mitd vahemméan maahanmuutosta on aikaa. Tarkkailun kohteena tut-
kimuksessa olivat erityisesti pre-eklampsiaan tai eklampsiaan liittyvét istukan
toimintahairiot, silla elintapojen on todettu vaikuttavan niiden kehittymiseen.
Pre-eklampsioita todettiin olevan kaikkein vahiten niill&, joiden maahanmuutosta
oli aikaa alle kolme kuukautta. (Ray ym. 2007, 1419-1421.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa Maahanmuuttajien terveys-
ja hyvinvointi (Maamu) keréttiin tietoa Vengjaltd, Somaliasta seka Iranista ja
Irakista (kurditaustaiset) Suomeen tulleiden maahanmuuttajien terveydesta ja
hyvinvoinnista seka elinoloista Suomessa. Tutkimus toteutettiin vuosina 2010-
2012 Helsingissa, Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella ja Vaasassa.
(THL 2012.) Venéalaistaustaiset henkilot, etenkin naiset, raportoivat muuta va-
estdd enemman tyo- tai toimintakykya heikentavia pitkaaikaissairauksia. Soma-
lialaistaustaiset, etenkin miehet, raportoivat puolestaan vahemman pitkaaikais-

sairauksia kuin muu vaestd Suomessa. (Castaneda ym. 2012, 69.)
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Positiivista odottavien maahanmuuttajien keskuudessa on véahainen, taysin
olematon alkoholin tai tupakkatuotteiden kayttd, kuten Malin (2011, 3314) tote-
aa. Maamu-tutkimuksessa somalialaistaustaisten tupakointi ja alkoholin kaytt6
olivatkin erittéin harvinaisia. Alkoholin kaytté oli melko vahaista myés kurdeilla.
Venalais- ja kurditaustaisilla miehilla tupakointi oli muuta vaestoa yleisempaa ja
naisilla taas muuta vaestta harvinaisempaa. Suomalaisvaestoon ja muihin tut-
kittuihin ryhmiin verrattuna venéalaistaustaisten ryhmassa oli eniten runsaita al-
koholimaaria kerralla nauttivia ja vdhemman raittiita. Somalialais- ja kurditaus-
taisten harrastama kuntoliikunta oli vahaistd. Somalialais- ja kurditaustaisten
naisten painoindeksi oli huomattavasti muuta vaestoa korkeampi. 42 % soma-
lialaistaustaisista naisista oli lihavia, mika on merkittavasti enemman kuin liha-
vien osuus muissa tutkituissa ryhmissa. Kurditaustaisista naisista lihavia oli 25
%, kurditaustaisista miehistd 18 % ja somalialaistaustaisista miehista vain 4 %.
(Castaneda ym. 2012, 92-93 165-167, 178)

Vaikka kroonisia sairauksia pidetaan enemman kehittyneiden maiden sairauksi-
na, ne ovat yleistymassa myo6s kehitysmaissa. Tupakointi, epaterveellinen ra-
vinto, liikunnan vahaisyys ja alkoholi aiheuttavat yhd enemman pitkaaikaissai-
rauksia koyhissakin maissa. Nain ollen ylipaino, sydan- ja verisuonitaudit, ko-
honnut verenpaine, diabetes ja syovat aiheuttavat haittaa entistd enemman tar-
tuntatautien lisaksi. (Puska 2006, 5; Ulkoministerion kehitysviestinta 2012.) Tiet-
tyjd somaattisia vaivoja, kuten vatsan ja lantionseudun kipuja, sappikivitautia ja
dialyysihoitoja on maahanmuuttajilla havaittu suomalaisia enemmaén. (Sainola-
Rodriguez 2009, 62, Pohjanpaan ym. 2003, 45 mukaan.)

Maahanmuuttajien suurimpana terveysriskina voidaan pitaa mielenterveyden-
ongelmia. Valtavaestod suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin on yh-
teydessa taustalla vaikuttaviin rankkoihin ja traumaattisiin kokemuksiin. Sota,
koettu vékivalta ja vainot entisesséd kotimaassa jarisyttavat mielenterveytta.
(Halla 2007, 469-475; Rotko ym. 2011, 70-82.) Maamu-tutkimuksessa merkit-
tavia traumakokemuksia esiintyi jopa 78 %:lla kurditaustaisista, 57 %:lla soma-
lialaistaustaisista ja 23 %:lla venaldistaustaisista maahanmuuttajista. Kaikkia

traumakokemuksia, kuten sodan keskelld asumista, luonnonkatastrofikokemuk-
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sia, vakivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen nékemista ja jopa kidutuksen
kohteeksi joutumista, voidaan kurditaustaisten kohdalla pitaa yleisina. Yleisim-
pana traumakokemuksena somalialaistaustaisten sekd venélaistaustaisten
kohdalla oli vékivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen ndkeminen, jonka oli
kokenut 41 % somalialaistaustaisista ja 11 % venalaistaustaisista maahanmuut-
tajista. (Castaneda ym. 2012, 151-153.) Traumaattisten kokemusten liséksi
maahanmuuttajien mielenterveyteen voivat vaikuttaa kieli- ja lukutaidottomuus
uudessa maassa, koyhyys, tyottomyys, perheiden rikkonaisuus, laheisten kuo-
lemat ja huoli sukulaisten voinnista ja selviytymisesta kotimaassa. (Halla 2007,
469-475; Rotko ym. 2011, 70-82.)

Maahanmuuttajilla on kantavaestoon verrattuna todettu olevan jopa 2,8-
kertainen riski sairastua skitsofreniaan. Taméan on katsottu johtuvan rankoista
kokemuksista ja taustoista. Myds depression ja traumaperaisen stressihairion
esiintyvyys on suurta. Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa depressiota havait-
tiin jopa 25,2 %:lla ja traumaperaista stressihairiotad 31,5 %:lla pakolaisista. Néai-
den vaikutuksesta myds somaattista oireilua, kuten tuki- ja liikuntaelinten oireita,
paansarkya tai vatsavaivoja, saattaa esiintya. (Halla 2007, 469-475.) Malinin ja
Gisslerin (2009) mukaan yksinaisyyttd, masennusta ja unettomuutta maahan-

muuttajilla on merkitsevasti muuta vaestdéd enemman.

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on monille maahanmuuttajille arka aihe. Taus-
talla voi olla monenlaisia traumoja kuten seksuaalista vékivaltaa. Myo6s ei-
toivotut raskaudet ja abortit ovat maahanmuuttajien keskuudessa usein muuta
vaestoa yleisempia. (Rademakers ym. 2005, 208.) Monet maahanmuuttajaaidit
ovat ymparileikattuja. Myos sukulaistenvéliset liitot ja nuorten tytt6jen raskaudet
ovat havaittavissa maahanmuuttajien keskuudessa. Osa on saattanut toimia
seksityblaisend kotimaassaan. (Malin 2011, 3310.) Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi kiinnittaa erityistd huomiota hienotunteisuuteen, tasavertaisuuteen
ja kunnioitukseen maahanmuuttaja-asiakkaiden kohdalla k&siteltdessa mita in-

timeimpia ja herkimpi&, seksuaalisuuteen liittyvia aiheita (Brusila, 2008, 9).

Afrikkalaistaustaisilla naisilla on suomalaisessa aitiyshuollossa todettu olevan

eniten terveysongelmia raskauden aikana. Heilla on my6s huonoimmat raskau-
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denaikaiset ennusteet. (Malin & Gissler 2009.) Somalialaisaideilla esiintyy mo-
nesti voimakasta raskaudenaikaista pahoinvointia, joka ilmenee usein oksente-
lun sijasta syomaéattémyytena ja jatkuvana syljeskelyna (Hiilesmaa 2012). Suo-
messa eniten keisarinleikkauksia tehdaan Latinalaisesta Amerikasta ja Somali-
asta tulleille ensisynnyttdjille. Latinalaisesta Amerikasta tulevien vastasyntyneil-
|& on eniten interventioita syntyman jalkeen. Korkein raskaudenaikainen kuollei-

suusaste on somalialaisilla ja muilla afrikkalaisilla. (Malin & Gissler 2009.)

Ita-Euroopasta, Lahi-idasta, Etela-Aasiasta, Pohjois-Afrikasta ja Somaliasta tu-
levilla on todettu olevan merkittédva riski saada pienipainoinen tai raskausviik-
koihin suhteutettuna pienikokoinen lapsi. Pienipainoisuuden vuoksi vastasynty-
vien kuolleisuus on suurempi kantavaestoon verrattuna. (Malin & Gissler 2009.)
Somalialaisnaisilla on todettu olevan raskauteen ja synnyttamiseen liittyvia toi-
mintatapoja, joiden voidaan nahda olevan yhteydessa syntyvien lasten pieni-
painoisuuteen. Esimerkkina tallaisesta strategiasta voidaan pitaa ravinnon maa-

ran vahentamista sikién kasvun hidastamiseksi. (Essén ym. 2000, 1509.)

Maahanmuuttajien terveydentilaa tutkittaessa on todettu, ettd maahanmuuttajat
kokevat usein itsensa terveiksi ja toimintakykyisiksi (Sainola-Rodriguez, 2009,
Pohjanpaan ym. 2003, 45 mukaan). Maamu-tutkimuksen perusteella suurin
0sa, jopa 85 % somalialaistaustaisista ja 68—69 % kurdi- ja venaladistaustaisista
maahanmuuttajista, arvioi terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéaksi (Cas-
taneda ym. 2012, 65). Osassa tutkimuksista tulee esille kuitenkin toisenlainen
nakemys asiasta. Ruotsissa tehdyn elinolotutkimuksen perusteella suurin osa
maahanmuuttajista kokee terveytensa kohtalaisena tai huonona. Kipua esiintyy
tutkimuksen mukaan noin kaksinkertaisesti valtavdestoon verrattuna, ja myos
psyykkinen terveys koetaan muuta vaest6a huonommaksi. Myds Suomessa
vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa maahanmuuttajat kokivat masennusta ja
unettomuutta paikallista vaestdod enemman. (Oroza 2007, 442, Pohjanpaan ym.
2003 & Socialstyrelsenin 2000 mukaan.)
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5 MAAHANMUUTTAJA AITIYSHUOLLON ASIAKKAANA

5.1 Kommunikoinnin haasteita

Kommunikaatiolla tarkoitetaan kirjallista tai suullista ideoiden, informaation ja
ajatusten vaihtoa kahden tai useamman ryhman tai yksilon valilla. Se on osa-
puolten valista tiedon siirtoa ja vaihtoa sanallisessa tai sanattomassa muodos-
sa. Sanalliseen kommunikointiin tarvitaan kielta, joka puolestaan voidaan maari-
tella ryhméksi merkityssisallollisia, toisiinsa liitettavia ilmaisuja tapahtumista ja
abstraktioista. (Khan 2001.) WHO:n luokituksen mukaan kommunikaatio voi-
daan jakaa viestien ymmartamiseen seka viestien tuottamiseen. Puheen ym-
martamisen lisdksi kommunikointia on ei-kielellisten viestien ymmartaminen,
johon lukeutuvat kehon kieli, merkkien ja symbolien seké piirrosten ja valokuvi-
en ymmarrys. Viestien tuottaminen voidaan jakaa samalla tavalla; puhumiseen
seka ei-kielellisten viestien tuottamiseen. (WHO 2005, 133-135.) Hyvan kom-
munikaation tarkeimpia tunnusmerkkeja on todenmukaisen ja tarkan tiedon

tuottaminen tilanteesta (Hearnden 2008, 50).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittad, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilon on kommunikoitava potilaan hoitoon liittyvien seik-
kojen selvittdmisessa siten, etta potilas riittavasti ymmartaa selvityksen sisallon.
Jos terveydenhuollon ammattihenkilé ei osaa potilaan kayttamaa kielta, on

mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 Suomen véesttsta vieraskielisia oli
244 827 henkil6d. Kun suljetaan pois kotimaiset kielet suomi, ruotsi ja saame,
yleisimmat naisvaeston kielet ovat vengja, 35 097, viro, 17 198, somali, 6 673 ja
thai, 5333 henke&d. Vengjankielisten naisten merkittdvasti muita suurempi
osuus tulee esiin taulukossa 2. Vertailukohteeksi koko vaeston naisten rinnalle
on liitetty kunkin kielen prosentuaalinen osuus 25-29-vuotiaiden naisten kes-
kuudessa. T&ma antaa suuntaa-antavia viitteita raskaana olevien vieraskielisten
naisten kielista, silla se edustaa synnytysikaisia naisia Suomen ensisynnyttajien

keski-ian, 28,2 vuotta (vuonna 2011), perusteella. (Tilastokeskus 2012.) Opin-
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naytetydomme yhteistybkaupungissa Turussa maahanmuuttajavaestd on keskit-
tynyt suurilta osin tietyille alueille. Turun kaupungin keskushallinnon vuonna
2011 tekeman vaestoselvityksen mukaan Varissuon ja Lausteen kaupungin-
osissa asuu muihin Turun asuinalueisiin ndhden eniten vieraskielistéa vaestoa,

jopa 24,9 % alueen asukkaista. (Turun kaupungin keskushallinto 2011.)

Taulukko 2. Yleisimpien naisvaeston ulkomaisten kielten osuudet Suomessa
2011 (Tilastokeskus 2012).

35%

30%

25%

20%

15% m Kaikki naiset

10% Naiset 25-29 v.

5%

0% -

Q@ o
S o @
F Q@ NG
W X
> ° g

Yhteisen kielen puuttuminen, kommunikaatio-ongelmat, huono kulttuuritunte-
mus, erilainen aikakasitys, hoitomaaraysten noudattamatta jattaminen, tiedon-
puute ja tulkin kayton vaikeudet vaikeuttavat suomalaisen hoitohenkilékunnan
mukaan hoitamista. (Apter ym. 2009, 22.) Tulkin kaytté on valttamatonta etenkin
asiakas- tai potilassuhteen muodostamisvaiheessa, jolloin selvitetdan taustatie-
toja. On tarkeda tiedostaa, ettd kasitteissd on eroavaisuuksia eri kulttuureissa,
ja ettei esimerkiksi somalikielessé edes ole kaikkia lansimaiseen hoitoon kuulu-
via kasitteitd. Maahanmuuttajaa kannattaa pyytdd kertomaan itse kulttuu-
risidonnaisista tavoista, uskomuksista ja kaytanteista. (Sainola-Rodriguez &
Riikonen 2008, 32-33.)

Kun yhteista kielta ei ole, on otettava myods huomioon, ettei tulkkaus valttamatta
takaa tiedon tarkkaa ja todenmukaista valittymista. Erityisesti juuri terveyden-
huollossa on tarke&a, ettd viestintd eri kielitaustaa edustavan kanssa pitéisi si-

salladn mahdollisimman vahan vaarinymmarryksid. Meddings ja Haith-Cooper
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ovat tarkastelleet kommunikaatiota terveydenhuollossa kyseenalaistaen ei-
ammatillisen tulkkauksen luotettavuuden. Esimerkiksi asiakkaan omainen tai
muu epapateva tulkki ei useinkaan valita tietoa mahdollisimman muuttumatto-
mana, vaan sisaltd saattaa pelkistyd, varittya tai muuten muuttaa muotoaan.
Tulkkaavan osapuolen on sekad osattava kohderyhman kieltd ettd tunnettava
kyseessa olevan terveystilanteen sisallot, jotta viesti kulkisi tuottavalta osapuo-
lelta vastaanottavalle mahdollisimman eheana. (Meddings & Haith-Cooper
2008, 56.)

Sanalliseen kommunikaatioon liittyy myds muita ndkdkulmia, joihin terveysalan
ammattilaisen on syyta kiinnittdd huomiota. Sainola-Rodriguezinin tutkimukses-
sa (2009, 103) maahanmuuttajat kokivat, etté hoitotilanteissa katsekontaktia oli
vaikea saada, puhe oli lian nopeaa ja ddnenpainoja ja liikehdintdd oli vaikea
tulkita. Sainola-Roriguez painottaa, ettd kommunikoinnissa maahanmuuttajien
kanssa tulisi kayttda yksinkertaisempaa kieltd ymmarrettavyyden lisaamiseksi.
Liséksi tulisi puhua riittdvan voimakkaalla aanella, ja elehdinndssa tulisi kayttaa

enemman kasia.

Valtaosa henkildistd, joille suomi ei ole aidinkieli, hyotyy selkokielesta. Selkokie-
lella tarkoitetaan tietyille erityisryhmille suunnattua suomen kielen muotoa, jon-
ka perustana on yleiskieli. Jo pelkastaan yleiskieli koostuu yleisesti tunnetusta
sanastosta ja yksinkertaisista virkerakenteista, mutta verrattuna yleiskieleen
selkokieli on seka sisalloltaan, sanastoltaan etta rakenteeltaan yksinkertaisem-
paa. Selkokielen kayttdjia ovat lisaksi henkilot, joilla on esimerkiksi ADHD, kehi-
tysvamma, autismi, aivohalvaus, lukemis- ja kirjoittamisvaikeus tai kuurous.

Selkokielen tarpeen syyt voidaan karkeasti jakaa seuraaviin paéaryhmiin:

periman vaikutus, sikio- ja lapsuusajan kehityshairiot,
sairauden tai ikdantymisen aiheuttamat syyt,

kieliympériston vaikutus ja

A

naiden syiden yhteisvaikutus.

Maahanmuuttajat lukeutuvat selkokielen kayttajiin etniseen tai kielelliseen va-

hemmistéon kuuluvina, joilla suomi on toisena tai vieraana kielend. Muiden
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ohella myds taméan kayttajaryhman sisalla selkokielen tarve vaihtelee huomat-
tavasti. Erityisesti kotiaitien suomen kielen taito on riskissa jaada hyvinkin puut-
teelliseksi, minka vuoksi selkokielen merkitys korostuu heidan kohdallaan. (Vir-
tanen 2002, 14-20; 2012, 37-52.)

On my6s huomioitava, etta arviolta kymmenesosa aikuisista pakolaisista Suo-
messa on luku- ja kirjoitustaidottomia (Oroza 2007, 443). Hemmingin ja Langil-
len (2006, 31-32) artikkelin mukaan myyttien haihduttamiseksi ja heikkoon luku-
taitoon liittyvan hapean lievittamiseksi tarvitaan ainakin eri sektorien valista yh-
teistyota seka tehokkaampia tapoja kommunikoida heikkolukutaitoisten kanssa.
He painottavat, ettd kohdennettua tutkimustietoa tarvitaan edelleen, vaikka lu-
kutaito- ja terveysprojekteja, kuten selkokielipalveluja, onkin runsaasti. Vaihtele-
van lukutaidon omaaville on siis tarjottava yh& monimuotoisempia mahdolli-

suuksia kayttaa terveyspalveluja.

5.2 Kulttuurisensitiivisyys

Kulttuuri on monimutkainen sosiaalinen ilmio, joka voidaan maaritella niin laa-
jassa kuin suppeassakin mittakaavassa. Silla tarkoitetaan jonkin ryhman yhteis-
ta kayttaytymismallia, johon voi sisaltya yhteisia tapoja ymmartaa, toimia ja us-
koa. Kulttuuri voi ilmentaa ihmisryhman tietoja, kokemuksia, arvoja, asenteita,
elamantapaa, maailmankuvaa, aikakasityksia ja kasityksia etaisyyksista. Oman
kulttuurin asiat ovat opittuja. Yksilé ei synny oman kulttuurinsa jaseneksi vaan
han kasvaa siihen saman kulttuurin edustajien vaikutuksesta. (Raty 2002, 42—
44; Degni ym. 2011, 330, Samovarin ym. 2000 mukaan.)

Potilaan yksilollisten tarpeiden ja kulttuurin huomioinnista saadetddn Suomen
laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaan aidinkielen
ja hanen yksilollisten tarpeidensa lisaksi my6és héanen kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoiton-
sa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan lou-
kata sekad ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
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Kulttuurisensitiivisyydella voidaan ajatella olevan kaksi eri syvyysastetta, pinta-
puolinen (surface structure) ja syvallinen (deep structure) ulottuvuus. Pintapuo-
linen ulottuvuus viittaa siihen, kuinka hyvin interventio ulkoisesti sopii tiettyyn
kulttuuriin. Kulttuurisensitiivisyyttda on siis sovittaa viestintaan kohderyhmén ul-
koisiin ominaisuuksiin liittyvia tunnusmerkkeja — kulttuuria edustavia ihmisia,
vaatetusta, paikkoja, kieltéd, musiikkia ja niin edelleen. Syvélliseen ulottuvuuteen
puolestaan liittyy kohderyhméaéan vaikuttavien, kulttuuristen, sosiaalisten, histori-
allisten, ymparistdon liittyvien seka psykologisten voimien huomiointi. (Resni-
cow ym.1999, 10-21.)

Vaikka tieto monikulttuurisuudesta on lisaantynyt jatkuvasti, ammattilaisten koe-
taan kiinnittdvan vain vahan huomiota kulttuurisiin normeihin. Monikulttuurisen
tiedon puute lisda etaisyyden tunnetta hoitajan ja asiakkaan valilla, huonontaa
kommunikaatiomahdollisuuksia seka lisda vaarinkasitysten syntymisia. Kulttuu-
rien tdrmays asenteissa, uskomuksissa ja arvoissa vaikuttaakin vahvasti hoito-
kontaktien luomiseen. (Langer 2008, 392.) Terveydenhuollon uudistuksissa on
otettava huomioon maahanmuuttajavaeston tarpeet seka liitettava niihin kulttuu-
risensitiivisia kaytantdéja ja ohjelmia. Tietoisuuden lisaamiseen kulttuurisesta,
kielellisesta ja uskontoihin liittyvasta erilaisuudesta on kiinnitettava huomiota.
Na&in toimimalla hoito on todennakéisimmin asianmukaista ja vastuullista. (Murty
1998, 385-387.)

Sainola-Rodriguezin vaitoskirjassa tarkasteltin maahanmuuttajien ja hoitohenki-
I6kunnan kohtaamista. Osa hoitohenkilokunnasta koki vaikeudeksi vastata
maahanmuuttajien hoidontarpeisiin, ja hoitotarpeita oli vaikea tunnistaa. Myds
kieliongelmat, asiantuntevien tulkkien puuttuminen, omaisten vaativuus seka
kulttuurisensitiivisyyden vahaisyys koettiin haasteeksi maahanmuuttajia kohda-
tessa. Myodnteisenad nahtiin tydn palkitsevuus sekd oman kulttuurisen ja kielelli-
sen osaamisen paraneminen. (Sainola-Rodriguez 2009, 103.) Vuorovaikutuk-
seen liittyvina epakohtina raskaana olevat somalialaiset kokivat Essénin ym.
(2000, 1510) mukaan emotionaalisen tuen niukkuuden seka terveysalan am-

mattilaisten tiedonpuutteen ymparileikattujen naisten kohteluun liittyen.
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Sainola-Rodriguezin ja Riikosen (2008) artikkelin mukaan maahanmuuttajien
odotukset eri ammattihenkildita kohtaan ovat hyvin tavanomaisia. He odottavat
ystavallisyytta, myoétatuntoa, kiireettomyyttd, paneutuneisuutta, palveluhaluk-
kuutta, ohjaamista eteenpain seké kykyd puhua selkedsti ja ymmarrettavasti.
Maahanmuuttajien parissa tyoskennellessd on kuitenkin kiinnitettava erityista
huomiota oikeudenmukaisuuteen ja yhdenvertaisten mahdollisuuksien turvaa-

miseen.

Degnin ym. (2011, 330, 335) tutkimuksessa haastateltiin aitiyshuollossa maa-
hanmuuttajien parissa tydskentelevia terveydenhoitajia/katiloitéa ja laékareita.
Tarkastelun kohteena olivat suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemukset vuorovaikutuksesta erityisesti somalialaisten kanssa. Hoitajien mu-
kaan paras tapa oppia maahanmuuttajien kulttuurista, uskomuksista ja tavasta
eldd on olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Samalla maa-
hanmuuttajat voivat oppia myds suomalaisesta kulttuurista. Kun vuorovaikutuk-
sen kautta syntyy luottamus, somalialaiset pystyvéat hoitajien mukaan puhu-
maan vaikeimmistakin asioista, jopa sellaisista, joita suomalaiset pitavat tabuina
heidan kulttuurissaan ja uskonnossaan. Osa haastatelluista taydensi, ettei esi-
merkiksi ymparileikkausta tai uskontoa kannata ottaa puheenaiheeksi aivan en-
simmaisena asiakassuhteen alkaessa. Hoitajat kehottivat kuuntelemaan asiak-
kaita ja kaikin mahdollisin keinoin olemaan vuorovaikutuksessa maahanmuutta-
jien kanssa. Muriran ym. (2003, 89-90) mukaan hyvan kommunikaatiosuhteen
luomiseksi vaaditaan hoitajalta kykyd antaa tilaa asiakkaan kysymyksille. On
tarkeaa, etta asiakas uskaltaa kertoa ajatuksistaan ja peloistaan luottamukselli-
sesti.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan monet raskaana olevat somalialaiset
vahentavat nauttimansa ruuan maaraa vaikuttaakseen sikion painoon. Na&in
tehdessaan he pyrkivat helpompaan synnytykseen ja uskovat valttyvansa keisa-
rinleikkaukselta ja menehtymiseltd. Somaliassa tama saattaa olla rationaalista,
mutta lansimaalaisesti ajateltuna tallaista strategiaa voidaan pitdd pikemminkin
haitallisena seka aidille etta sikidlle. (Essén ym. 2000, 1508-1509.) Ravinnon-

saannin vahentaminen ja muut senkaltaiset toimintatavat tulisi ndhda naisten
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selviytymiskeinoina, jotka liittyvat heiddn taustaansa sekd ymparistoon, jossa
raskaudenaikainen kuolleisuus on yleistd. Terveysalan ammattilaisille suositel-
laankin siis kulttuureihin liittyvaa herkkyytta ja kulttuurisensitiivisyytta raskau-
denaikaisessa seurannassa. Naiset tuskin muuttavat tottumuksiaan, kun terve-

ysalan ammattilaiset eivat tunne heidan motiivejaan. (Essén ym. 2000, 1507.)

Kulttuuriin liittyvat toimintatavat ovat varsin pysyvia, mutta sopeutumistakin ta-
pahtuu. Useissa kulttuureista naiset keskustelevat vapautuneemmin henkilo-
kohtaisista asioista miesten poissa ollessa (Murty, 1998, 385-387). Toisaalta
miesten rooli lisdantymisterveyttd koskevissa asioissa saattaa muuttua maa-
hanmuuton myo6ta. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan maahanmuuttotaus-
tainen mies saattaa vastoin oman kulttuurinsa tapoja ottaa aivan uuden roolin
osallistumalla synnytykseen, kun muita sukulaisia ei ole tukemassa synnyttajaa.
(Essén ym. 2000, 1509.)

Kulttuuritaustan perusteella ei voida muodostaa kokonaiskasitysta henkilosta.
Eri kulttuureita edustavien parissa tydskennellessd onkin syyta valttaa liikaa
yleistamista. Esimerkiksi venalaisasiakkaiden kohdalla on muistettava Vengjan
olevan laaja maa, ja ettd sinne mahtuu kymmenia eri kulttuureita. Yhta merki-
tyksellisia ovat koulutustausta, k&, taloudelliset olosuhteet ja muut yksilén ela-
manhistoriaan vaikuttavat seikat. Maahanmuuttajien hoitoa voivat vaikeuttaa
vaikkapa huoli kotimaahan jaéneista omaisista, syrjinta, kieliongelmat seka la-
heisten ja naapureiden tuen ja vuorovaikutuksen totuttua vahaisempi maara.
(Sainola-Rodriguez & Riikonen 2008, 32—-33.)

Vaestoliiton toimintasuunnitelmassa tulee esille toimenpide-ehdotuksia maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdmiseksi. Maahanmuut-
tajataustainen terveydenhuollon henkild voisi opastaa kantasuomalaisia oman
kulttuurinsa tapoihin ja nain edistdd terveydenhuollon henkildstén osaamista.
Taman liséksi ammattilaiset tarvitsevat lisda koulutusta tydskentelyyn maahan-
muuttajien kanssa, kuten asenne- ja suvaitsevaisuuskasvatusta, tietoa eri us-
konnoista, tavoista ja tarpeista seka siitd, miten kohdata vékivaltaa kokenut ih-
minen. (Apter ym. 2009, 43.) Sainola-Rodriguezin ja Riikosen (2008, 32-33)

artikkeli muistuttaa, etta tydoskenneltdessd maahanmuuttajien kanssa olisi osat-
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tava huomioida laaja kirjo erilaisia asioita, mutta toisaalta on mahdotonta hallita
kaikkia kulttuureja ja tapoja. Tarkeintd on maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaa-

minen tasavertaisena ihmisena.

5.3 Maahanmuuttajien tiedon tarve

Vaestoliiton toimintasuunnitelman mukaan maahanmuuttajien tulisi saada yhtéa-
lainen informaatio muuhun vaestéon verrattuna perustiedon puutteellisuus
huomioon ottaen. Maahanmuuttajat tarvitsevat tietoa ainakin raskaudenajasta,
synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta hoidosta. (Apter ym. 2009, 26.) Opin-
naytetyossa "Esikoistaan odottavien aitien tiedon ja tuen tarve” kerattiin haastat-
telumenetelmalla tietoa esikoistaan odottavien perheiden tiedon ja tuen tarpees-
ta raskauteen liittyen. Esille nousi lisatiedon tarve etenkin alkion ja sikion viikko-
kohtaisesta kehityksestd seka muutoksista omassa kehossa, siitd, mikd on
normaalia ja mik&a ei. Myos isille toivottin enemman tietoa raskaudenkulusta.
Haastattelussa nousi esille perheiden tiedon tarve myds raskausajan ravitse-
mukseen, liikuntaan, synnytykseen ja neuvolassa suoritettaviin toimenpiteisiin
liittyen. (Haapio & Kastikainen 2012, 17-19.)

Espoon kaupungin sivuille on keratty aitiysneuvolan asiakkaiden kysytyimpia
kysymyksia liittyen raskausaikaan. Kysytyimmat asiat liittyivat vauvan liikkeisiin,
supisteluihin, loppuraskauden vaivoihin, ravitsemuksen, likunnan ja seksin tur-
vallisuuteen raskauden aikana, laakkeiden kayttéon, tupakoinnin lopettamiseen,
sairastumiseen raskausaikana seké& matkusteluun. Supisteluista haluttiin tietaa,

milta ne tuntuvat ja tarvitseeko niisté huolestua. (Espoon kaupunki 2012.)

Odottavilla aideilla saattaa olla hyvinkin erilaisia kasityksia raskausaikaan liitty-
en. Monet maahanmuuttajat kokevat raskauden hyvin henkilokohtaisena ja suo-
jeltavana asiana, mikd saattaa saada aikaan epdaluuloisuutta tiheitd neuvola-
kaynteja, seulontoja, rokotuksia ja tutkimuksia kohtaan. Hoito-ohjeiden noudat-
taminen voi monesti jaada tekeméttd, hoitoon hakeutuminen venyy ja keisarin-

leikkausta ei haluta suosituksista huolimatta. (Malin 2011, 3311.)
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Sairauskasitykset ovat ympari maailmaa hyvin erilaisia, etenkin alueilla, joissa
biola&ketiedetta ei vaeston keskuudessa tunneta. Henget ja paha silmé voivat
olla yhta todellisia kuin virukset ja bakteerit. Parannuskaytantéihin saattaa liittya
erilaisia kansanparannuksellisia tai uskonnollisia keinoja kuten Koraanin resi-
tointia. (Sainola-Rodriguez & Riikonen 2008, 32—-33.) Jotkut maahanmuuttajat
ovat tottuneet hakemaan apua perinnelddkkeista seka uskonnollisilta parantajil-
ta tai maanmiehiltd/-naisilta. Maahanmuuttajataustainen asiakas ei siis valtta-
matta ole lainkaan tottunut kayttamaan lansimaalaistyyppisia terveyspalveluja.
(Malin 2011, 3312.) Terveydenhuoltojarjestelm&an liittyvat kaytdnnon eroavai-
suudet saattavat hammentdd muiden muassa vendlaistaustaisia asiakkaita,
jotka ovat tottuneet pddsemaan erikoislaakarille ilman perusterveydenhuollon
lahetetta. (Sainola-Rodriguez & Riikonen 2008, 32—-33.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd osa somalialaisnaisista on epétietoi-
sia raskaudenaikaisen seurannan tarkoitusperista. Jotkut tutkimukseen osallis-
tuneista eivat muistaneet oppineensa aitiyshuollossa mitadan uutta tietoa Aaitiy-
destd. "En muista heidan kertoneen mitaan hyodyllistd. En oikein ymmarra,
miksi minun taytyy menna katilolle ja otattamaan verindytteitd. Mielestani te
Ruotsissa olette mukavia, mutta haluaisin tietda, miksi minua taytyy tarkistaa.”
Somalialaisnaiset pitivat raskautta normaalina, terveellisend olotilana, eivatka
he ymmartaneet, miksi raskaudenaikainen hoito on valttamatonta. "Mita ystava-
ni Somaliassa mahtaisivat sanoa, jos kuljen pitkdn matkan sairaalaan tarkistet-

tavaksi tietden, ettd kaikki on ihan okei.” "Somalialaisnainen ei aina halua men-
na laakariin, laskemme itse neljakymmenta viikkoa, ja jos jokin menee vikaan,

me tunnemme sen.” (Essén ym. 2000, 1509.)

Koehnin ja Rosenaun tutkimuksissa selvisi, etta vaikka jopa puolella pakolaisis-
ta ja maahanmuuttajista oli mielenterveysongelmia, laakarit eivat useinkaan
olleet asiasta tietoisia. Maahanmuulttajilla oli vdhan tietoa siitd, miten suomalai-
nen terveydenhuolto toimii, eika perheiden mukaan ottaminen ollut systemaat-
tista. Hoitajilla ja l&8kareilla puolestaan oli védhéan tietoa maahanmuuttajien
omaan kulttuuriin kuuluvista hoitokaytanndista. Haastatteluiden perusteella tul-

tiin tuloksiin, etta hoitotilanteissa maahanmuuttajia tulisi kuunnella enemman.
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Lisdaika hoitotilanteisiin, tulkin kayttd, ymmarrettdvan materiaalin lisdaminen
seka hoitajien ja laékarien lisékoulutus olisi tarpeen. (Sainola-Rodriguez 2006,
Koehnin & Rosenaun, 2002 & Koehnin, 2004 mukaan.)

5.4 Kohderyhmén edustajan nakemyksia

Vaestoliiton toimintasuunnitelman mukaan maahanmuuttajille suunnatun mate-
riaalin toteutuksessa olisi hyva kayttdd apuna maahanmuuttajataustaista henki-
64 kuten maahanmuuttajajarjeston jasenta tai maahanmuuttajataustaista ter-
veydenhuollon tyontekijad. (Apter ym. 2009, 34.) Haastattelimme 24.1.2013
Somaliasta kotoisin olevaa Ayan Hassania, joka on synnyttanyt kaikki nelja las-
taan Suomessa. Kysyimme Hassanilta, minkélaista tietoa hén kokee tarvin-
neensa ja minkalaista ohjausta han olisi toivonut raskausaikana seka mita ter-
veydenhoitajan olisi hyva tietaa hoitaessaan somalialais-/muslimiperhetta. Has-
san on kotiaitind ja tekee myos lahihoitajan tdita. Lisaksi h&n toimii tulkkina ja

on useasti ollut tulkkaamassa neuvolakaynneilla.

Somalialaisaidit kaipaavat Hassanin mukaan tietoa alkuraskauteen liittyvista
oireista kuten mielialan vaihteluista, pahoinvoinnista ja mielihaluista. Lisaksi
synnytyksen kaynnistymisen merkeistd ja synnytyssairaalassa tapahtuvista asi-
oista ja kivunhoidosta olisi syyta kertoa huolellisesti. Hassan arvioi, etta lahes
kaikki somalialaisnaiset ovat kokeneet kivuliaan ymparileikkauksen, jossa ei ole
kaytetty kivunhoitoa. Tallaisten kokemusten vuoksi monet raskaana olevat so-
malialaiset pelkdavat synnytyksen aiheuttamaa kipua, etenkin, jos he eivat ole
tietoisia kivunlievityksestd. Hassanin mielesta vastaanotolla olisi hyva puhua

myoOs ehkaisyn merkityksesta ja eri ehkaisymenetelmista.

Viittasimme haastattelussa kirjallisuuskatsauksemme tutkimustuloksiin, joiden
mukaan raskaana olevat somalialaiset vahentavat nauttimansa ruuan maaréaan
vaikuttaakseen sikion painoon (Essén ym. 2000). Hassan vahvisti, etta somalia-
laisten keskuudessa on yleisté ajatella, ettad raskausaikana tulisi sydoda vahem-
man, jottei sikid kasvaisi kovin suureksi. My6s han itse on noudattanut tuttavil-
taan saamaansa ohjetta ensimmaéisen raskautensa aikana. Erityisesti taman

raskauden aikana Hassan karsi anemiasta ja joutui veritankkauksiin. Hassanin
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mielesta olisikin tarkeda saada tietoa riittdvan ravinnon, muun muassa raudan-

ja vitamiiniensaannin merkityksesta raskausaikana.

Hassanin mukaan Somaliassa ei ole neuvolatoimintaa lainkaan. Kuitenkin muut
perheenjasenet, suku ja naapurit neuvovat ja auttavat. Vaikka Suomessa onkin
hyva neuvolajarjestelma, monet somalialaiséaidit kokevat olevansa yksindisem-
pid kuin kotimaassaan. Hassan toivoisi, ettd olisi enemmé&n mahdollisuuksia

osallistua yhteisiin tapaamisiin ja kerhoihin muiden odottavien aitien kanssa.

Hassan korosti tulkin kaytdn merkitysta neuvolan vastaanotolla sellaistenkin
maahanmuuttajien kohdalla, jotka suomea jonkin verran osaisivat. Han painotti,
etta aidinkielella asiointi takaa tiedon siirtymisen luotettavammin odottavan aidin
ja terveydenhoitajan valilla. Hassanin mielesta olisi hyva suosia naistulkkeja.
Hassanin mielesta terveydelliset asiat kuitenkin menevat kaiken edelle, joten
esimerkiksi laakari voi olla yhta lailla mies tai nainen. Osa muslimeista voi Has-
sanin mukaan toki ajatella toisin. Terveydenhoitajan vastaanotolla olisi Hassa-
nin mielesta tarkeda olla avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta aiti pystyisi
rentoutumaan ja kertomaan asioistaan. Taustalla saattaa olla hyvinkin rankkoja

asioita, joista voi olla vaikea puhua.

Esittelimme Hassanille suunnitelmamme posterien aiheesta ja toteutuksesta.
Naytimme myds valmiiksi piirrettyja kuvia, jotka myohemmin, kuvankasittelyoh-
jelmalla kasittelyn jalkeen, paatyivat lopulliseen tuotokseen. Vaikka islaminus-
koiset somalialaisnaiset kayttavat peittavia vaatteita, piirretyissa sikidissa ei
Hassanin mielesta ole mitddn muslimeja loukkaavaa. Kyseesséa on terveysasia,

ja terveys menee muslimeillakin monen muun asian edelle, han totesi.
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6 MATERIAALIN TOTEUTUS

6.1 Kirjallinen materiaali osana ohjausta

Maahanmuuttajille suunnatun materiaalin suuri tarve korostuu Vaestdoliiton toi-
mintasuunnitelmassa. Maahanmuuttajille suunnatun materiaalin tulisi olla kult-
tuurisensitiivistd, havainnollista, selkokielella toteutettua seka sopia myos luku-
ja kirjoitustaidottomille. Materiaalia kaivataan niin kirjallisena kuin kuvallisenakin
seka eri kielilla toteutettuna. (Apter ym. 2009, 27-29.)

Tuoreessa tutkimuksessa on osoitettu kirjallisen materiaalin vaikutus odottavien
aitien tiedon lisddmiseen seka myods ahdistuksen lievenemiseen. Muthusamyn
ym. (2012, 1269) tutkimuksen tarkoituksena oli méaritelld, lisdantyyko odottavi-
en aitien tietous ennenaikaisista synnytyksista, kun suullisen ohjauksen lisaksi
annetaan informaatiota myos kirjallisessa muodossa. Kirjallinen osuus annettiin
interventioryhmalle tuntia ennen suullista ohjausta. Kontrolliryhmé sai ainoas-
taan suullisen ohjauksen. Molemmat ryhmat tayttivat kyselyn ennenaikaisuuden
aiheuttamista ongelmista ohjauksen jalkeen seka ahdistuneisuuskyselyn ohja-
usta ennen ja sen jalkeen. Tutkimus osoitti, ettd suulliseen ohjaukseen liitetty
kirjallinen informaatio lisdsi odottavien aitien tietoutta ennenaikaisuudesta ja
myds vahensi ahdistuneisuutta naisilla, jotka olivat riskissa synnyttéé ennenai-

kaisesti.

Warlandin (2013, 174-179) tutkimus osoittaa, etta kirjallisen materiaalin avulla
voidaan lisatd raskaana olevien naisten tietoutta, tdssa tapauksessa kohtu-
kuolemista ja niiden yleisyydesta. Yleisen tietoperustan karttumisen lisaksi
myds naisten tietous kohtukuoleman ehkaisevista, proaktiivisista toimintatavois-

ta lisdantyi informaatiolehtisen lukemisen my6ta.

Hollantilaistutkimuksessa selvitettiin asiakkaille jaettavan materiaalin kayttéa
aitiyshuollossa. Raskausajan ravitsemukseen liittyva tietolehtinen annettiin ras-
kaana oleville naisille informaationipun mukana, mutta katil6t eivat viitanneet
lehtiseen tai muuten kayttdneet sita. Naiset saivat yleistd ravitsemusohjausta

suullisesti. Mydhemmin kotona naiset kavivat harvoin lapi jaettua ravitsemus-
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materiaalia. Tutkimuksessa nousi esiin kaksi loppupééatelmaa. Ensiksi, ohjauk-
sessa on hyvin tarkeaa viitata aktiivisesti asiakkaalle jaettavaan, kirjalliseen ma-
teriaaliin, jotta suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhteisvaikutus hyddynnettaisiin
mahdollisimman hyvin. Toiseksi, terveydenhuollon organisaatioiden on hyva
ymmartaa, ettei ravitsemusmateriaalin olemassaolo takaa niiden kayttéa olen-
naisena osana terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden valista kommu-
nikointia. (Szwajcer ym. 2007, 509-517).

6.2 Posterien asiasisalto ja rakenne

Ennen posterin tekoa on tarkkaan mietittavd, mita halutaan kasitella ja rajata
aihe. Myos kohderyhméa on hyva paattda valmiiksi. Tila, johon posteri tulee,
kannattaa myos selvittaa etukateen. (TAIKU 2012.) Opinnaytetydmme Kkirjalli-
suuskatsaukseen pohjautuva informatiivinen sisalté koostuu sikibn kasvua ja
kehitysta havainnollistavista kuvista seka niiden yhteyteen liitettavista, selkokie-
lisista tekstipalstoista. Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun perusteella materi-
aali sisaltaa tietoa muun muassa aidin kehossa tapahtuvista muutoksista, alku-
raskauden oireista, supisteluista seka lapsen liikkeista. (ks. kappaleet 5.3 & 5.4)
Turun aitiyshuollon toiveesta suunnittelimme posterin neuvoloiden odotusauloi-

hin sopiviksi.

Kyseessa on kolmen posterin kokonaisuus, jossa jokainen posteri edustaa ku-
takin raskauden kolmannesta eli trimesterid. Kokonaisuus etenee kussakin pos-
terissa kronologisesti kasittaen keskeisimmat muutokset sikion kehityksessa.
Kuvien tarkoitus postereissa on havainnollistaa ja konkretisoida sikion kokoa ja
kehitysvaihetta aitiyshuollon asiakkaan raskausviikkoihin ndhden ja nain helpot-
taa odottavia maahanmuuttajaditeja ymmartamaan oman raskauden kulkua.
Olemme valinneet materiaaliin raskauden etenemisen ja sikién kehityksen ha-
vainnollistamiseksi yhteensa kymmenen kehitysvaihetta, ensimmaiselta trimes-
teriltéd nelja ja seuraavilta kolme. Kerasimme raskauden vaiheisiin liittyvan in-
formaation Vau.fi-sivustolta (2013), Lennart Nilssonin Syntyy uusi ihminen -
kirjasta (2009) ja Jenningsin (2004) kirjasta Odotusaika viikko viikolta.
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6.3 Posterien toteutus

Hyva posteri on tyylikas, selkeda ja informoiva. Materiaalia tyostaessé on tarkeaa
keskittyd olennaisiin asioihin, silla kaikki tieto ei mahdu posteriin. Suositus on,
ettd posteri voidaan lukea vahintaan kahden metrin paasta, joten tekstit, kuvat
ja taulukot tulee suunnitella riittavan suuriksi. Otsikoiden tulee olla selkeita, font-
ti voi olla eri kuin muussa tekstissa. Selkeyden vuoksi suositellaan kapeaa font-
tia. Kaunokirjoitusta, kursivointia ja lihavointia suositellaan valttamaan tekstin

selkeyden varmistamiseksi. (Perttila 2007; Suhonen 2012.)

Kuvien ja tekstien lisdksi posterissa tulisi olla myds tyhjaa tilaa, jotta asian si-
saistaminen olisi helpompaa. Ulkonaén tulisi olla visuaalisesti hyvin sommiteltu,
jotta posteri herattda kiinnostuksen. Kuvien asettelun ja kokonaisilmeen tulisi
olla selkea ja hyvin suunniteltu. Tama patee myo6s varien kaytt6én. Fonttien
maaran pitaminen maksimissaan kolmessa tekee posterista selkean ja siistin.
(TAIKU 2012.)

Pyrimme luomaan materiaalista kiinnostavan ja informatiivisen, samalla selke-
an, visuaalisen kokonaisuuden, joka on helppo ymmartaa riippumatta suomen-
kielen osaamistasosta. Nain ollen teimme posterimme alusta alkaen selko-
ohjeiden mukaisesti. Selkokielisyyden takaamiseksi asetimme tavoitteeksi an-
saita tuotoksellemme selkologo. Selkologon myontadmisen seurauksena Vvoi-
simme vakuuttua selkokielen kriteerien tayttymisesta tuotoksemme kohdalla, ja
samalla logo viestittaisi kohderyhmalle, etta kyseessa on selkokielinen esite
(Virtanen, 2002, 8; Selkokeskus 2013a). Huomioimme selkokielisyyden tuotok-

sessa niin kuvien, tekstien kuin asettelunkin kohdalla.

Kuva 1. Selkologo.
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Muovasimme ja tiivistimme posterien tekstit selkokieliseen muotoon ja kat-
soimme, ettd ulkomuoto on visuaalisesti selkolukuista. Kaytimme apuna Hannu
Virtasen Selkokielen kasikirjaa (2012) ja Selko-opasta (2002) sekd Selkokes-
kuksen selkokielen kirjoitusohjeita ja selkokirjoittajan tarkistuslistaa (Selkokes-
kus 2013b; 2013c). Selkokielen mukaisia ovat tekstissa kaytetyt lauserakenteet
ja sanamuodot seka asettelu. Lauseet alkavat pd&asiassa jokainen uudelta rivil-
ta, mika tekee yleisvaikutelmasta selkedmman. Valitsimme mahdollisimman
tuttuja ja yksinkertaisia sanoja, ja kaytimme mahdollisimman selkeita ja ytimek-
kaita lauserakenteita. Pyrimme pitdm&an lauseet lyhyind ja sisallyttdmaan yh-
den asian yhteen lauseeseen. (Virtanen, 2002, 55-69; 2012, 68-111; Selko-
keskus 2013c.)

Anne Roininen vastasi posterien visuaalisesta toteutuksesta ja piirsi kuvat. Ku-
vien mallintamisessa han kaytti mahdollisimman luotettavia kuvaléhteita. Vali-
koimme kuvaléhteiksi Syntyy uusi ihminen -kirjan (Holborn 2009), joka siséaltaa
tarkkoja varikuvia kehittyvasta sikiostd seka 3D-kuvia sisaltdvan Nain kehityn...
kohdussa! -kirjan (2004). Lisaksi kelpuutimme Internet-lahteiksemme Vau.fi -
sivuston ja Science Photo Libraryn kuvagallerian hakusanalla "fetus”. Kuvista
otimme mallia oikeiden mittasuhteiden ja sikion kehitysastetta vastaavan ulko-

muodon maarittamiseksi.

Selkoesitteissé on suositeltavaa esittdd kuvat luonnollisessa koossa (Virtanen
2002, 65). Valitsimme kehitysasteet perustuen mahdollisimman hyvaén kuva-
ukseen sikiossa tapahtuvista muutoksista, ja skaalasimme alkioiden ja sikididen
kuvat postereihimme todellista kokoa vastaaviksi. Tavoitteena oli tuoda selkeés-
ti esille, kuinka paljon sikid kasvaa ja kehittyy suhteellisen Iyhyilla aikavaleilla.
Taulukossa 3 on kuvattu sikion mitat postereihin valitsemissamme kehitysas-

teissa.
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Taulukko 3. Sikion kasvu (Vau.fi 2013)

Raskausviikko Sikion paa-peramitta
7 4-8 mm

9 15-22 mm
10 23-32 mm
12 41-52 mm
15 8cm

18 12 cm

22 17,5cm
28 23,5cm
35 30 cm

40 33-35cm

Kuvien piirtamisen jalkeen skannasimme piirustukset ja kasittelimme ne Pho-
toshop-kuvankasittelyohjelmalla. Kuvankasittelyohjelman avulla kuvat teravoi-
tyivat ja ne saivat varin. Kuvat ja tekstit asettelimme posterin muotoon Power-
Point-ohjelmalla. Selko-ohjeissa ei suositella voimakkaita varipohjia tai erikoisia
kirjaintyyppeja. Valitsimme taustaksi vaalean, mintunvihrean savyn seka Kir-
jasintyypiksi paateviivallisen fontin, Times New Romanin. Jotta teksti erottuisi
mahdollisimman hyvin, laitoimme mustan tekstin valkoiselle pohjalle. Kuvat ase-
teltiin posterin vasempaan reunaan allekkain, ja jokaisen kuvan viereen sijoitet-
tiin tietoa kehittyvassa alkiossa/sikiossa seka aidissa tapahtuvista muutoksista.
(Virtanen 2002, 55—-64.) Ensimmaista ja toista raskauskolmannesta kuvaavat
posterit on tarkoitettu tulostettavaksi A2-paperikoossa ja kolmas kymmenen
senttimetria muita suurempana johtuen sikididen suuremmasta koosta kolman-

nella trimesterilla.

Lahetimme tuotoksemme vapaamuotoisine hakemuksineen Selkokeskukseen
arvioitavaksi. Muutamien selkotyéryhman korjausehdotusten mukaisten muu-
tosten jalkeen hakemuksemme hyvaksyttiin, ja saimme oikeuden kayttaa tuo-

toksessamme selkologoa.
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6.4 Posterien arviointi

Posterit valmistuivat suunnitellussa aikataulussa ja kesén aikana valmiit posterit
toimitettiin nelja&n Turun alueen neuvolaan seka ultradaniyksikkoon. Vierailim-
me naistd kolmessa yksikdossd haastattelemassa terveydenhoitajia saadak-
semme arvioita siita, palvelevatko posterit tarkoitustaan. Kaytimme apuna laa-
timaamme kyselylomaketta (Liite 4), mutta terveydenhoitajat/katilét saivat kom-

mentoida posterisarjaa myos suullisesti.

Vierailujen yhteydessa selvisi, ettd posterit oli tulostettu pienempind kuin alun
perin oli suunniteltu. Alkuperéistd suunnitelmaa sekéa terveydenhoitajien toivo-
musta kunnioittaen posterit tullaan tulostamaan Turun kaupungin toimesta uu-

delleen oikeassa koossa.

Kyselyyn vastasi yhteensa yksitoista terveydenhoitajaa tai kétil6d, joiden asia-
kasryhmaa ovat aitiysneuvolan asiakkaat. Kaksi terveydenhoitajaa ei vastannut
kyselyyn aikataulullisista syista. Varsinainen kysely toteutettiin kirjallisena (Liite
4), mutta valtaosalla vastaajista oli mahdollisuus ilmaista ndkemyksiaan tyén

tehneille myos keskustellen.

Ensimmaisen monivalintaosuuden perusteella haastateltavat ajattelivat posteri-
en olevan selkeita (9/11), informatiivisia (10/11) ja kiinnostusta herattavia (9/11).
Kukaan ei ajatellut posterien olevan asiakasryhmaa loukkaavia tai sekavia.

Kaksi vastaajista piti postereita neutraaleina.

Toisessa monivalintaosuudessa tiedusteltiin vastaajien ndkemyksia posterien
asiasisallosta. Valtaosa piti posterien kautta valittyvaa tietoa tarkeana tai hyo-
dyllisend (10/11) ja kaikki asiakasryhmaa kiinnostavana (11/11). Noin puolet
vastaajista arvioi asiasisallon olevan olennaista (5/11), mutta kukaan ei ajatellut
sen olevan turhaa, itsestdan selvaa tai liian yleistavaa. Yksi vastaajista koki,
ettd asiasisalto sisaltaa virheellista tietoa. Kyseinen vastaaja otti asian esille
suullisessa keskustelussa, ja tahan liittyvaa problematiikkaa kasittelemme osi-

ossa Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus.
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Vastaajista kolme kertoi kayttdneensa postereita osana asiakkaiden raskau-
denaikaista ohjausta. Heista kaikki kokivat posterien edistavan maahanmuutta-

jien raskaudenaikaisen ohjauksen sujuvuutta.

“Konkretisoi odottavalle aidille sikibn koon.”
"Helpompi kertoa rask. eri vaiheista. Olisi vield helpompaa, jos posteri

olisi omassa huoneessa.”

Myds he, jotka eivét olleet kayttdneet postereita osana ohjausta (8/11), uskoivat

niiden edistdvan maahanmuuttajien raskaudenaikaisen ohjauksen sujuvuutta.

"Postereita voi kédyttdad apuna kaytdessé lapi raskauden kulkua, tarvitta-
essa tulkin kanssa. On mita nayttaa, asioista ei vain puhuta, asiat ehka
hahmottuvat paremmin.”

"Hyvé havainnollistamisapuvéline.”

"Selkeitad, antaa ajatuksia. Konkretisoi asian, esim. miltd sikié6 nayttaa nt-

ultran aikoihin. Herattaa mielikuvan omasta lapsesta.”

Haastattelussa tiedusteltiin kirjallisesti, miten maahanmuuttajat voisivat hyotya
posterien asiasiséallosté. Vastausskaala oli laaja. Moni vastaajista ajatteli erityi-
sesti kuvien hyddyttavan maahanmuuttaja-asiakkaita. Kuvat konkretisoivat vau-
van todellisen koon. Osa vastaajista arvioi posterien selkiinnyttavan raskauden
etenemistd ja anatomiaa. My0ds posterien ohjausta helpottava ominaisuus nos-
tettiin esille.

“Tuo todemmaksi sen, mita missékin raskauden vaiheessa tapahtuu.”
"Kuva on aina avuksi, jos yhteinen kieli on puutteellista. Selkeét kuvat
yhdistettyina raskausviikkoihin on hyva. Asiasisaltd auttaa terkkaria ker-
tomaan ydinasioista.”

"Aitejé kiinnostaa vauvan koko sikibaikana, tdéhén saa selkeén vastauk-
sen.”

"Hyvé kun postereissa kerrotaan myds eri vaivoista, oireista, ja siita etta

se kuuluu raskauteen.”
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Edelliseen kysymykseen liittyen haastattelussa kysyttiin, onko postereista hait-
taa maahanmuuttajille. Vastaajista viisi kertoi, ettei usko niista aiheutuvan min-
kadanlaista haittaa. Loput vastaajista jattivat vastaamatta kysymykseen. YKksi
vastaajista nosti esille, ettd kuvat eivéat ole todellisuutta vastaavassa koossa,

niin kuin alun perin oli tarkoitus.

"En keksi mitddn haittaa. Ainoastaan tuli esille, ettéa kuvien piti olla luon-
nollisessa koossa, mutta tiedothan voi korjata sanallisesti."

Viimeisessa kysymyksessa kysyimme, kokevatko vastaajat, ettd maahanmuut-
tajille suunnatulle materiaalille on tarvetta ja jos on, niin minkalaisessa muodos-
sa. Kahdeksan vastaajaa vastasi kysymykseen myontavasti, loput jattivat vas-
taamatta. Esille nousi, ettd maahanmuuttajille suunnatun materiaalin tulisi olla
muun muassa kuvallista, selkedé ja mukaan otettavaa. Kaksi vastaajista mainit-
si kaipaavansa materiaalia maahanmuuttajien omalla kielella tehtyna ja yksi

selkealla yleiskielella toteutettuna.

"Vahan tekstia, enemman kuvia"

"Kuva-tuki on aina hyva. Esim. naisen anatomiaa.”

"Etenkin vieraskieliselle materiaalille aitiysneuvolassa on tarvetta.”
“Erilainen, hyvin maanléheisesti kerrottu/kuvattu materiaali. Kuvat sel-

keyttavat myds asiaa, kuten teidankin postereissa.”
Lopussa vastaajat saivat vapaan sanan.

"Minusta kuvakokoelmasta on hyoétyd my6s meidan suomenkielisille asi-
akkaille. Ne ovat selkeita ja informatiivisia."

"Kuvakertomus voisi olla joka huoneessa."

"Hyvat posterit. Vauvan oikea koko olisi toivottavaa lopul. versiossa."
"Posterit ovat mielestani sopivan pituiset, mielenkiintoiset ja hyvin ha-

vainnollistavat."
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jo pelkastaan opinnaytetydn aiheen valintaan liittyy eettisid haasteita. Alkuvai-
heessa tulee miettia tarkoin opinnaytetydon merkitys — mité tietoa siitda saadaan
ja kuka siitd hyotyy. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013.) Kirjallisuuskatsauk-
semme osoittaa, ettd maahanmuuttajille suunnatun materiaalin tarve seka ter-
veydenhuollon henkildston tarve ymmartaa paremmin maahanmuuttajien koh-
taamiseen ja ohjaamiseen vaikuttavia asioita on suuri. Nain ollen voidaan oikeu-
tetusti todeta, etta on ajankohtaista ja tarpeellista jarjestaa lisaantymisterveytta

edistavia, kohdennettuja terveyspalveluja erityisesti maahanmuuttajille.

Lahdemateriaalia 16ytyi aihealueesta runsaasti ja monipuolisesti. Haasteena ol
kyeta hyodyntdm&an eri tieteenalojen nakokulmia monipuolisesti. Aihetta oli
tarkasteltava paitsi hoito- ja laaketieteellisistd myds uskonto- ja vaestottieteiden
seka kulttuuritutkimuksen nakokulmista. Etsimme useasta tietol&hteesta infor-
maatiota, joista kokosimme omin sanoin tekstimme. Opinndytetydmme on to-
teutettu Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti, ja ohjeistusta

on saatu lapi koko opinnaytetydn tekoprosessin ajan.

Lahdekriittisyys on tarke&& niin lahteita valittaessa kuin tutkiessakin. Lahteita
valittaessa on hyva katsoa lahteen tekijan tunnettavuutta seka l6ytyyké samalta
tekijalta useampiakin kirjoituksia. Myds tunnettu kustantaja tai lehti on hyva kri-
teeri lahteen luotettavuuden takaamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Py-
rimme |&hdekriittisyyteen aktiivisesti, ja lahteiksi kelpuutimme vain luotettaviksi
arvioimamme tutkimukset, muut artikkelit, Internet-sivustot ja kirjat. Tasmallinen
ja kattava tiedonhaku tieteellisista tietokannoista osoittaa, ettéa valitsemamme
artikkelit ovat luotettavia. Kayttdmamme hakusanat rajauksineen ovat nahtavis-
sé Liitteen 1 tiedonhakutaulukossa.

Tieteellinen tieto paivittyy jatkuvasti, mink& vuoksi lahteita valittaessa kannattaa
etsid uusimpia lahteita (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Lahes puolet laajasta lahteis-
tostamme on 2010-luvulta. Muut l&hteet ovat viittd poikkeusta lukuun ottamatta
2000-luvulta. Esimerkiksi Maamu-tutkimuksen kohdalla tieto péivittyi opinnayte-

tyotyoskentelymme aikana. Tutkimuksen lopullisen, vuonna 2012 ilmestyneen
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raportin perusteella meidan oli korvattava aiemmin tyohon kirjoittamamme tut-

kimustulokset paivittyneilla tuloksilla.

Tekstia kirjoittaessa taytyy valttaa toisten tdiden plagiointia. Myos tulosten sepit-
tely, manipulointi tai vaarennys on ehdottomasti kiellettya. Tyéssa on hyva tuo-
da esille erilaisia nakdkulmia, tutkimusasetelmia ja -tuloksia. Ristiriitaisia tutki-
mustuloksia tulisi pyrkia tuomaan esille mahdollisimman objektiivisella tasolla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 122). Tata tyota kirjoittaessa tavoitteenamme on ollut tiivis-
ta& tybhomme aihealueen kannalta tutkimuksien ja muiden lahteiden oleellisin
siséltd. Luotettavuus- ja eettisyyspulmana onkin siis, olemmeko onnistuneet
tassa pyrkimyksessa. Tybéssamme pyrimme valttamaan plagiointia ja tulosten
vaaristelyd. L&hdeviittaukset olemme pyrkineet tekemaan huolellisesti, jotta
lukija voi halutessaan tarkistaa tiedon alkuperaisesté lahteesta. Olemme myds
pyrkineet luomaan tydhémme rakenteen, jossa eri tutkimukset ja muut lahteet
keskustelevat keskendan, taydentavat toisiaan ja luovat nain kokonaiskuvaa
aiheesta. Tallainen asettelu mahdollistaa lukijan oman arvioinnin eri tutkimusten

merkityksesté ja painoarvosta.

Luotettavuuskysymykset koskevat tydssdmme my0ds tuotoksemme kuvia ja nii-
den piirtamisessa apuna kaytettyja malleja. Luotettavuuden takaamiseksi otim-
me mallit posterisarjan kuviin kirjoista, joissa on valokuvia oikeista ihmisalkioista
ja -sikioista. Kaytimme kuvien piirtamisessa mallina valokuvia ja myds piirrettyja
kuvia mahdollisimman luotettavista lahteistd varmistaaksemme, ettd mittasuh-
teet ja kehitysvaihekohtaiset yksityiskohdat olisivat tuotoksemme kuvissa mah-
dollisimman todenmukaisia. Useat Internet-lahteet arvioimme epaluotettaviksi,
silla ne sisalsivat ristiriitaisuuksia. Eri sivuilla sama kuva saattoi olla yhdistettyna
taysin eri raskausviikkoihin. Tallaisia lahteitd emme kayttaneet.

Eettisend haasteena materiaalin tuotossa oli luoda visuaalisesti selkeda ja ha-
vainnollistavaa materiaalia, joka ei loukkaa maahanmuuttajia ja heidan arvo-
maailmaansa. Loukkaamattomuuden varmistamiseksi haastattelimme kohde-
ryhmé@&mme edustajaa. Hyvaa etiikkaa noudattaen opinnaytetyohon osallistuvilta
henkil6iltd on kysyttdva suostumus heilta saatujen tietojen kayttdmiseen (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2013). Olemme yhteisymmarryksessa haastattele-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | llona Hyvola & Anne Roininen



41

mamme henkilon kanssa sopineet, etta tiivistamme haastattelun sisallon kirjalli-

seen tybhémme.

Tyobmme luotettavuutta ja eettisyytta heikentdnee se tosiasia, ettemme tulkka-
uksen ja selkokielen lisdksi kasittele muita kommunikaatiota tukevia menetel-
mi&, kuten viittomakieltd, AAC-kommunikaatiomenetelmid tai tietoteknista
kommunikointia. (Jyvaskylan yliopisto 2004). Kirjallisuuskatsauksessa ei kuiten-
kaan tullut esiin yhtymakohtia tallaisten menetelmien kaytdstd maahanmuuttaji-
en kohdalla. Niiden kasittely opinnaytetyossa olisi todennékoisesti myos laajen-
tanut aihealuettamme muiden koulutusalojen puolelle. Lisdksi erilaisten kom-
munikaatiomenetelmien kaytto vaatisi terveysalan ammattilaisten lisédkoulutusta
ja perehdytysta. Jatkossa olisi kuitenkin mielenkiintoista saada lisatietoa muista
kommunikointikeinoista, joita voisi hyddyntaa maahanmuuttaja-asiakkaiden oh-

jauksessa.

Aitiyshuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille ja katildille tehdyissa haastat-
teluissa halusimme varmistua siitd, ettd terveydenhoitajat vastaavat kysymyk-
siin mahdollisimman todenmukaisesti. Vastaajien anonyymiyden takaamiseksi
nimettdmina taytetyt vastauslomakkeet laitettiin kaikki samaan kirjekuoreen, ja
vasta kaikkien haastattelujen loputtua lomakkeet kaytiin lapi. Nain vastausloma-

ketta ja vastaajaa ei voitu yhdistaa toisiinsa.

Haastattelujen tarkoituksena oli paitsi kerata palautetta tekemastamme tyosta,
my0Os auttaa todentamaan posterien eettisyytta ja luotettavuutta. Terveydenhoi-
tajien Valtaosa vastaajista piti posterien kautta valittyvaa tietoa tarkeéna tai
hyddyllisena (10/11). Kukaan vastaajista ei ajatellut posterien olevan asiakas-
ryhmaa loukkaavia eikd ajatellut posterien siséltdvan turhaa, itsestaan selvaa

tai liian yleistavaa tietoa.

Vain yksi yhdestétoista vastaajasta koki, etta asiasisaltd postereissa sisaltaa
virheellista tietoa. Viikon 40 kohdalla vastaaja toi esille lauseen: "Vauva syntyy
yleensa lahella laskettua aikaa, aikaisintaan kaksi viikkoa ennen tai kaksi viik-
koa sen jalkeen.” Lauseessa piilee vaarinymmarryksen mahdollisuus, silla lapsi

voi toki syntyad paljon aikaisemminkin. Uusiin, nykyiset korvaaviin postereihin
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lause muutetaan muotoon "Vauva syntyy yleensa lahella laskettua aikaa.” Vir-

heellisina vastaaja piti lisdksi seuraavia seikkoja:

 Raskausarvet mainitaan lilan aikaisin - viikolla 18, kun monilla raskaana

olevilla vatsa on viela melko pieni.

* Kipu kyljen alla mainitaan viikolla 22, kun kohtu on vasta navan korkeu-

della.

Raskausarpia eli arpijuovia voi muodostua vatsan seudun liséksi myds esimer-
kiksi rintojen tai reisien iholle. Raskausarpia onkin siis mahdollista muodostua jo
alkuraskaudessa, kun rinnat kasvavat. Nain ollen raskausviikko 18 ei ole liian
aikainen ajankohta mainita asiasta postereissa. (Hannuksela 2012.) Kipua kyl-
jen alla perustelemme silla, ettéa kivun on mahdollista sateilla kylkien alla oleval-

le alueelle riippuen sikibn asennosta ja istukan sijainnista (Vau.fi 2013).

Ensimmaiset neuvoloissa esilla olleet posterit, joita haastattelumme koskivat, oli
tulostettu suunniteltua pienemmassa koossa. Posterien kautta valittyvan tiedon
luotettavuutta on saattanut horjuttaa vaara tulostuskoko, silla sikididen kuvat
eivat vastanneet kehittyvan sikion todellista kokoa. Osa aitiyshuollon asiakkais-
ta on saattanut luulla sikididen olevan todellisessa koossa. Posterit tullaan tu-

lostamaan neuvoloihin ja ultradaniyksikkoon uudelleen oikeassa koossa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoite oli vastata maahanmuuttajille suunnatun materiaalin
tarpeeseen luomalla maahanmuuttajaperheille kohdennettu posterisarja ras-
kauden etenemisesta (Apter ym. 2009, 38). Kommunikaatiolla on erittéin olen-
nainen rooli asiakkaan terveydentilaa koskevan tiedon todenmukaisessa valit-
tamisessa, olipa terveydenhuollon asiakkaana syntyperaltddan suomalainen tai
maahanmuuttaja. Erilaisen kulttuurisen ja etnisen taustan omaavat ihmiset ovat
haasteellinen ryhma terveydenhuollolle — kaikkia kulttuurisia erityispiirteita ei voi
oppia hallitsemaan, mutta olisi opittava kokonaisvaltainen |&hestymistapa ja
otettava huomioon kulttuurisensitiivisyys (Sainola-Rodriguez 2006, Koehnin &
Rosenaun, 2002 & Koehnin, 2004 mukaan).

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden palveluja suunnitellessa on tarkeaa kohden-
taa huomio asiakkaan yksildllisyyteen ja kulttuuritaustaan. Nain ollen seka kirjal-
lisesta osuudesta etta tuotoksesta voidaan katsoa olevan hydtyd maahanmuut-
tajaperheiden kohtaamisessa neuvolatydssa. Kirjallinen osa antaa terveyden-
huollon ammattilaisille ohjauksen tueksi tietoa kulttuurisista eroista, kulttuu-
risensitiivisyydesta, laadukkaan kommunikoinnin tunnusmerkeista, maahan-
muuttajien terveyshaasteista seka terveyteen ja suomalaiseen terveydenhuol-
toon liittyvista kasityseroista. Tuotos puolestaan antaa maahanmuuttajille tietoa

raskauden vaiheista mahdollisimman selke&sti ja kulttuurisensitiivisesti.

Koemme posterien tulevan tarpeeseen seka neuvolasta tulleen toimeksiannon
ja palautteen etta Kkirjallisuuskatsauksen perusteella. Terveydenhoitajien on
mahdollista hyddyntda tuotosta maahanmuuttajien raskaudenaikaisessa ohja-
uksessa. On erittain tarkedd hyodyntaa kirjallisen materiaalin tuoma hyéty maa-
hanmuuttajien raskaudenaikaisessa ohjauksessa, silla suulliseen ohjaukseen
litetyn kirjallisen informaation on todettu lisddvan odottavien aitien tietoutta.
Kirjallisen ja suullisen ohjauksen kaytt6 yhdesséa on siis enemman kuin osiensa

summa. (Szwajcer ym. 2007; Muthusamy 2012.)

Postereitamme ohjauksen tukena kayttamalla terveydenhoitajat voivat auttaa

maahanmuuttajia saamaan kokonaisvaltaisemman kasityksen raskauden vai-
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heista. Ehdotuksinamme on, ettd asiakkaan ollessa esimerkiksi raskausviikolla
18, terveydenhoitaja voisi posterin kuvaukseen ("reagoi eri tavoin erilaisiin aa-
niin”) tukeutuen kertoa, etta sikidlle voi nyt jutella ja lauleskella. Tai vastaavasti
tupakoimattomuuden merkitysta voisi havainnollistaa materiaalin avulla viittaa-
malla alkion hapensaannin merkitykseen (Tiitinen 2012b) ja postereissa esiinty-
vaan sikididen solujen erikoistumiseen alkiovaiheessa. Raskaana oleva tai ha-
nen puolisonsa voi posterin nahdessaan helposti |6ytaa tiedon, joka koskee juu-
ri senhetkista raskauden vaihetta. Aitiysneuvolan odotusaulaan sijoitettuna pos-
tereillamme on myds mahdollisuus herattda asiakkaissa oman raskautensa vai-
heisiin liittyvia kysymyksi&, joihin terveydenhoitajat vastaanotolla voivat antaa

vastauksia.

Tybelaman tarpeista kumpuava opinnaytetyon aihe tukee tekijansa ammatillista
kasvua ja voi vaikuttaa myds taman urasuunnitteluun ja tyéllistymiseen. Toi-
meksiannetun tyon etuina sen tekijalle ovat myds mahdollisuus harjoittaa omaa
innovatiivisuutta seka kykyja kehittéa tybelaméa, osoittaa omaa osaamistaan
laajemmin ja luoda suhteita ty0elamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18.)
Koemme tyOprosessin sitouttaneen meidat aihealueeseen perehtymiseen ja
tyon tekemiseen hyvin kokonaisvaltaisesti. Meilla oli mahdollisuus valita eri toi-
meksiantajien kuvaamista tydelaman tarpeista itsellemme mieleisin opinnayte-
tybaihe. Haastava ja ajankohtainen aihealue kiinnosti meitd, mutta valintaan
vaikutti myds mahdollisuus hytdyntdd omaa luovuutta ja piirtdmistaitoa. Tuo-
toksen suunnittelussa ja toteutuksessa meilla oli kirjallisuuskatsauksen puitteis-
sa vapaat kadet, minka koimme mielekkaaksi. Vilkka ja Airaksinen (2003, 23)
korostavat aiheen motivoivuuden merkitysta. Tekijan motivaatiota kasvattavia
tunnuspiirteitd on heidan mukaansa kokemus siita, ettd aihe on ajankohtainen
ja tyolle on tarvetta seka siitd, ettd oma asiantuntevuus syvenee tyoprosessin
mydta. Nama piirteet tunnistamme omassa tydotteessamme. Maahanmuuttajat
ovat kasvava asiakasryhmé ja uskomme tyoprosessin kehittdneen valmiuksi-
amme tarjota laadukasta terveydenhoitoa eri kulttuureja edustaville ja erilaisista

lahtokohdista tuleville asiakkaille.
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Laajaan aihealueeseemme liittyy varmasti ndkdkulmia, jotka jaivat tassa tyopro-
sessissa vaille tarkastelua. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, etta terveys-
alan ammattilaisten tieto ymparileikattujen naisten kohtelusta on puutteellista
(Essén ym. 2000). Olisikin siis tarkedd saada lisatietoa esimerkiksi ymparileik-
kauksista, niiden yleisyydesta ja eri muodoista seka siita, miten ymparileikkaus
voi vaikuttaa raskauteen, synnytykseen tai muuhun seksuaali- ja lisdantymister-

veyteen.
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Liite 1: Tiedonhakutaulukko

Liite 1

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulosten maara

Cinahl Reproductive health Linked full text 11
(title) AND communi-
cation

Cinahl Reproductive health Linked full text 8
(title) AND education
AND cultural

Cinahl Pregnancy (title) AND | - 12
Immigrant (title)

Cinahl Pregnancy (title) AND | Linked full text 7
immigrant

Cinahl prenatal care AND Linked full text 22
communication

Cinahl communication (title) | Linked full text 11
AND health care
AND culture

Cinahl communication (title) | Linked full text 127
AND antenatal care
(title) OR prenatal
care (title)

Medic aitiyshuolto - 177

Medic maahanmuuttaja - 8

Medic Terveydenhoitaj* Asiasanojen syno- 3
AND Maahanmuuttaj* | nyymit kaytossa

Medic selkokiel* Asiasanojen syno- 7

nyymit kaytdssa

Medic kehitysmaa Full text 21

Pubmed (plain language) AND | - 8
ethnic

Pubmed (plain language) AND | - 5
(reproductive health)

Pubmed brochure AND prena- | - 40
tal AND knowledge

Pubmed (plain language) AND | - 2
maternity care

Pubmed interaction AND eth- - 3
nic AND antenatal

Pubmed interaction AND eth- - 5
nic AND maternity

Pubmed interaction AND eth- free full text available | 50

nic AND maternal




Liite 2

Liite 2: Kokeiluja asettelusta




Liite 3

Liite 3: Valmis posterisarja




Liite 4

Liite 4. Haastattelulomake
Kysely Raskauden vaiheet -posterisarjaan liittyen
Asiakasryhmaani ovat

1 vain aitiysneuvolan asiakkaat
(1 aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat

Posterit ovat mielestani

selkeita
informatiivisia
kiinnostusta heréattavia
neutraaleja
asiakasryhméaa loukkaavia
sekavia

jotain muuta, mita?

O 0O0dogdg™

Posterien asiasisaltd on mielestani

tarkeaa tai hyodyllista
asiakasryhméaa kiinnostavaa
olennaista

turhaa tai itsestdan selvaa
lian yleistavaa
virheellista, miten?
jotain muuta, mita?

N Iy O B B

Oletko kayttanyt postereita osana ohjausta? kylla/en

...jos et, miksi?

Edistavatko posterit maahanmuuttajien raskaudenaikaisen ohjauksen sujuvuutta? kylla/ei

...jos kylla, miten?



Liite 4

Miten maahanmuuttajat voivat mielestasi hyotya posterien asiasisallosta?

Minkélaista haittaa postereista voi olla maahanmuuttajille?

Koetko, ettd maahanmuuttajille suunnatulle materiaalille on tarvetta? kyllé/ei

...jos kylla, minkalaisessa muodossa?

Mit&d muuta haluat sanoa?



