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Suomessa on yhd enemméan monikulttuurisia perheitd, jotka ovat aitiys- ja lastenneuvoloiden
asiakkaita. Perhevalmennusta maahanmuuttotaustaisille vieraskielisille asiakkaille toteuttavat
julkisen sektorin lisaksi kolmas ja yksityinen sektori. Monikulttuurisesta perhevalmennuksesta on
saatavilla rajatusti tutkimustietoa. Monikulttuuristen perheiden terveyden edistamiseksi ja
palveluiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi tarvitaan néyttéon perustuvaa tutkimusta
maahanmuuttajataustaisille asiakasperheille tarjotuista palveluista.

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen
toteuttamiseen liittyvid kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta ja miten
monikulttuurista perhevalmennusta tulisi heidan mielestdan kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaista tietoa terveydenhuollon ammattilaisten tyon tueksi.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla fokusryhmahaastatteluin julkisella, yksityisellad ja
kolmannella sektorilla toimivia monikulttuurista perhevalmennusta toteuttavia terveydenhuollon
ammattilaisia (N=11). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Ammattilaisten kokemuksissa monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta nayttaytyivat
monipuoliset toteuttamistavat yksil6llisille perheille. Monikulttuurisilla perheilla oli yksilollisia
erityistarpeita ~ perhevalmennuksessa. ~ Ammattilaiset ~ toivat  esille  monikulttuurisen
perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd, ja heilld oli ehdotuksia monikulttuurisen
perhevalmennuksen kehittdmiseksi. Esille nousivat myds monikulttuurisen perhevalmennuksen
haasteet ja ongelmat.

Tutkimus tuotti uutta ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta perhevalmennuksesta eri sektoreilla
toimivien  ammattilaisten  kokemana.  Tulokset  osoittavat, ettd  monikulttuurisessa
perhevalmennuksessa perheiden yksil6llisten tarpeiden huomioiminen on olennaista ja perheiden
ohjauksessa tarvitaan moninaisia resursseja. Ammattilaisilla on monenlaisia monikulttuurista
perhevalmennusta edistdvia valmiuksia ja halua kehittyd tyossédan. Erilaiset haasteet on tarke&a
tiedostaa monikulttuurista perhevalmennusta kehitettdessd, ja ammattilaisten koulutuksessa tulisi
kiinnittd4 huomiota valmiuksiin kohdata monikulttuurisia perheité.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessdé monikulttuurista perhevalmennusta ja
hoitotyon koulutusta. Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta monikulttuurisesta perhevalmennuksesta
esimerkiksi erilaisten monikulttuuristen asiakasperheiden ndkdkulmasta.

Avainsanat: monikulttuurisuus, perhevalmennus, monikulttuurinen perhevalmennus
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The increasing number of multicultural families in Finland are also customers of Finnish maternity
and child care clinics. Family training for multicultural customers currently involves various actors
in the public, private and third sectors. Evidence-based research is needed surrounding the provision
of services to families with immigrant backgrounds, both to promote the health of multicultural
families and to ensure an equality of service.

The purpose of this master's thesis is to describe the experiences of implementing multicultural family
training from the point of view of health care professionals, and to offer perspectives of how to
develop multicultural family training. The study aimed to produce topical information to support the
work of health care professionals.

The study employed a qualitative research approach, and 11 public, private and third sector
professionals were interviewed in themed focus groups. The focus group interviews were conducted
as theme interviews. The data were analysed using inductive content analysis.

The professionals' experiences contained a diverse range of implementations for individual
multicultural families, and multicultural families that had special family training needs. The
professionals highlighted the factors influencing the success of multicultural family training and had
proposals for its further development. The challenges and problems of multicultural family training
were also raised.

The results show that it is essential to take multicultural families’ individual needs into account, and
that the guidance of families need a diverse range of resources. The professionals had a wide range
of multicultural family training abilities, and offered a range of views on the development of
multicultural family training. Their experience showed that it is necessary to be aware of the
challenges of multicultural family training when looking to develop it further and that dealing with
multicultural families is a tangible phenomenon of current healthcare provision. It is therefore
important to develop nursing education in order to teach future professionals how to meet the needs
of multicultural families. The results of this study can be utilized in the development of both
multicultural family training and wider nursing education. However, more information about
multicultural family training for example from the point of view of the families is needed.

Keywords: multicultural, family training, multicultural family raining
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1 JOHDANTO

Suomen véestérakenne on muutoksessa ja ulkomaalaistaustaisen véeston osuus on yhd suurempi.
(Castaneda ym. 2012). Vuosien 1990—2015 aikana ulkomaalaistaustaisen véeston méara on kasvanut
0,8 prosentista 6,2 prosenttiin (Tilastokeskus 2016a). Suomessa vakituisesti asuvia vieraskielisia
henkil6itd oli vuoden 2015 lopulla noin 330 000. Suurimmat vieraskieliset kielivahemmist6t olivat
vendjad, viroa ja somaliaa puhuvat. Vuonna 2015 vieraskielisten osuus koko véestostd oli 6
prosenttia, kun Uudellamaalla vastaava osuus oli yli 11 prosenttia. (Tilastokeskus 2016b.) Suomessa
vuonna 2012 oli 90 000 perhettd, joista toinen tai kumpikin puolisoista olivat vieraskielisia ja tdma
oli kaikista perheistd 6,4 prosenttia (Miettinen & Pelkonen 2012). Suomessa on noin 55 000
kaksikulttuurista paria ja kaksikulttuurisissa perheissa eld& noin 160 000 lasta (Vaestoliitto 2016).
Vuonna 2015 Suomessa asui yhteensa yli 100 000 perhettd, joissa avo- tai aviopuolisoista toinen tai
molemmat  olivat  ulkomaalaistaustaisia  (Tilastokeskus  2016c¢).  Vieraskielisid ja

maahanmuuttotaustaisia perheitad on siis Suomen vaestdssa yha enemman.

Suomessa erityisesti suurten kaupunkien kohdalla maahan muuttaneiden perheiden ja
kaksikulttuuristen parien kasvava maira nakyy aitiysneuvoloiden asiakaskunnassa. Aitiysneuvolan
tehtdvana on yhdenvertaisuuden takaamiseksi huomioida maahanmuuttajien etninen monimuotoisuus
sekd kiinnittdd erityistd huomiota joidenkin erityisryhmien edustajien muita suurempiin
terveysriskeihin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
kulttuurisia eroja maahanmuuttajaryhmien ja kantavaestda edustavien naisten lisddntymisterveyden
valilla (Koponen ym. 2012). Maahanmuuttajanaisilla on tutkitusti korkeampi riski jattaa kayttamatta
aitiyshuollon palveluita kantavaestoon verrattuna ja korkeampi riski riittdmattéméan hoidon
saamiselle raskauden aikana sekd sen jalkeen. Maahanmuuttajavéestod pidetdankin erityisesti

huomioitavana ryhména terveyspoliittisissa toimissa ja ohjelmissa (Karl-Trummer ym. 2006.)

Valtioneuvoston vuonna 2013 antamassa Suomen maahanmuuttostrategiaa koskevassa
periaatepadtoksessa peradnkuulutetaan maan tulevaisuuden rakentamisessa maahanmuuttajien
osallistamista ja aktiivista toimijuutta, eikd heidan nakemistddn vain passiivisina palveluiden
kohteina (SM 2016). Erilaiset valtakunnalliset ohjelmat ja tutkimukset korostavat myds
maahanmuuttajavéestdon huomioimista palveluiden kehittdmisessa. Esimerkiksi Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 nostaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisen painopistealueiksi seksuaalikasvatuksen, synnyttdjien voimavarojen tukemisen,

monikulttuurisuuden ja miesten seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016).



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-uudistuksen tavoitteiksi on asetettu ihmisten
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden
parantaminen sekd kustannusten hillitseminen (STM & VM 2016). Tavoitteiden toteutumisen
takeeksi tarvitaan toimia, joita esimerkiksi Lapsi- ja perhepalveluiden uudistamisen valtakunnallisella

muutosohjelmalla pyritadn edesauttamaan (STM 2016).

Perhevalmennus on Suomessa osa aitiys- ja lastenneuvoloiden toimintaa, ja sité toteuttavat ditiys- ja
lastenneuvoloiden liséksi my6s synnytyssairaalat. Vaikka neuvola ja julkinen perhevalmennus
tavoittavat merkittdvan osan tulevista vanhemmista ja sisallot ovat valtakunnallisesti suhteellisen
yhtendisia, kaytannot perhevalmennuksen toteutuksen osalta valtakunnan sisalla vaihtelevat, minké
myo6ta perheet ovat eriarvoisessa asemassa. (Haapio ym. 2009.) Terveydenhuollon
ammattihenkiloston tehtdvand on terveyden tasa-arvon edistdminen (Pietild ym. 2012).
Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) suositellaan perhevalmennuksen
jarjestamista kantavaeston lisaksi myds maahanmuuttajille, jotka odottavat ensimmaista Suomessa
syntyvéaa lastaan. Perhevalmennusta suositellaan toteutettavaksi tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan
my0s muulla kuin suomen kielelld (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013).

Kansallisesti Suomessa monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdminen on ollut viel& véhaista.
Kehittdmisen  hankkeita on  toteutettu  kdytdnndn tarpeiden  pohjalta  yhteistydssa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Né&iden
hankkeiden keskiossd on ollut maahanmuuttajaperheiden ja kahden Kkulttuurin perheiden
vanhemmuuden tukeminen (Koski 2014). Ryhmamuotoista monikulttuurista perhevalmennusta
jarjestetddn Suomessa vahan eikd se ole jarjestelmallistd. Perhevalmennusta monikulttuurisille
asiakkaille toteuttavat talla hetkelld eri toimijat, jotka toimivat sekd julkisella, kolmannella etta
yksityiselld sektorilla. Monikulttuurisesta perhevalmennuksesta on kehitetty hankkeen pohjalta
maahanmuuttajien perhevalmennusmalli (Laaninen & Lukka 2008), mutta aiheesta on hyvin vahén

kotimaista tutkimusta ja vain yksi vaitoskirjatasoinen tutkimus (Koski 2014).

Kansainvalisesti tutkimuksissa on kartoitettu eri vaestéryhmien terveyseroja ja etnista eriarvoisuutta
raskausaikana, perhevalmennukseen osallistumiseen vaikuttavia tekijoitad kuten saavutettavuutta tai
sosioekonomista asemaa, eri vaestéryhmien perhevalmennustarpeita seka
perhevalmennusmenetelmid. Tutkimusten kohteena ovat olleet my6ds perhevalmennuksen

vaikuttavuus ja kehittdmistarpeet. Monikulttuurisen perhevalmennuksen interventioita on kehitetty,



mutta niissa on ilmennyt toimiviksi koettujen menetelmien lisaksi monenlaisia haasteita (Karl-

Trummer ym. 2006).

Perhevalmennuksen jarjestamisesta monikulttuurisille perheille ja sen kehittdmistarpeista tarvitaan
siis tutkittua tietoa. Monikulttuurinen perhevalmennus asettaa pohdinnan alle tavalliseen
perhevalmennukseen verrattuna useita erityiskysymyksid, eikd ole aiheena ongelmaton. Sekéa
terveydenhuollon ammattilaisten ettd monikulttuuristen asiakkaiden kokemusten kartoittaminen on
olennaista palveluiden kehittdmisessd. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan monikulttuurista
perhevalmennusta terveydenhuollon ammattilaisten nékokulmasta. Tarkoituksena on kuvata
monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen liittyvia kokemuksia, ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi kehittad. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa

terveydenhuollon ammattilaisten tyon avuksi.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuuden maaritelmé nahdaan moniulotteisena ja eri tieteenalat ovat olleet kiinnostuneita
monikulttuurisuuden tutkimuksesta eri nakokulmista (Schalk-Soekar & Van de Vijver 2008).
Monikulttuurisuuden voidaan nahda olevan enemman saantd kuin poikkeus useimmissa maissa
(Liebkind 2000). Sen maaritteleminen  yksiselitteisesti on  kuitenkin  haasteellista.
Monikulttuurisuudella tarkoitetaan Koskisen (2010) mukaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien
eldmistd samassa ajassa ja tilassa”. Sana monikulttuurisuus kokoaa yhteen eri kulttuureita ja viittaa
yhteiskuntaan, jossa “vallitsee myoOnteinen kulttuurien kirjo, kulttuurien vélinen suvaitsevaisuus ja
palvelujen monipuolisuus” (Koskinen 2010). Monikulttuurisuus voidaan méaritellda kulttuurisesti
heterogeeniseksi yhteiskunnan rakenteeksi (the culturally heterogeneous composition of a society)
(Schalk-Soekar & Van de Vijver 2008.)

Kulttuuri méaaritellaén tassa tutkimuksessa Purnellin ja Paulankan (2003) tavoin kokonaisuutena, joka
koostuu sosiaalisesti siirtyvistd kayttdytymismalleista, taidoista, uskomuksista, arvoista,
kéaytanndista, eldmdantavoista ja muista ihmisten tuottamista asioista ja ajatuksista, jotka ovat
tyypillisia tietylle vaestéryhmalle, ja jotka ohjaavat heidan péaatoksen tekoaan, sekd ndkemyksiaan
maailmasta. Kulttuurit muuttuvat kohdatessaan ja muutoksesta, jossa vahemmistéryhmat sopeutuvat
enemmistokulttuuriin ja enemmistokulttuuria edustavien suhtautuminen véhemmistokulttuureihin on
muutoksen alla, kéytetd&dn nimitystd akkulturaatioprosessi (Liebkind 2000). Monikulttuurinen
yhteiskunta koostuu kulttuurisesti ja etnisesti heterogeenisesta vaestdstd ja monikulttuurinen
yhteiskuntapolitiikka ajaa ihmisten vélisen tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutumista (Koskinen
2010).

Ulkomaalaistaustainen véestd muodostaa siis erittdin heterogeenisen ryhman, joten monikulttuuristen
perheiden maahan muuton tausta on moninainen, ja voi vaihdella esimerkiksi opiskelun, tyon tai
avioliiton myota tapahtuneesta maahanmuutosta aina turvapaikanhakija- tai pakolaisstatukseen.
Mika tahansa maahanmuuton tausta perheelld onkin, tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
maahanmuuttajilla ensimmaisen polven maahanmuuttajia, eli heitd, joiden kieli, kansalaisuus tai

syntymavaltio eroaa kantavaestosta. (THL 2015.)
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Perheen sisalla voi myos olla eri kulttuurien edustajia. Monikulttuurisen parisuhde on Saavalan
(2016) mukaan “rajat ylittava liitto, ylirajainen liitto tai kulttuurirajat rikkova liitto" ja
monikulttuuristen parisuhteiden mééara Suomessa on kasvussa. (Vaestoliitto 2016.) Monikulttuurinen
perhe voidaan n&hdé eri tavoin rakentuneeksi. Tallaisia perheité voivat olla perheet, joissa vain toinen
vanhemmista puhuu samaa kieltd kuin kantavdestd. Voi myos olla, ettd perheessa molemmat
vanhemmat puhuvat kantavédeston kielesta poikkeavaa samaa didinkieltd, tai molemmat vanhemmat

puhuvat eri didinkielid, jotka poikkeavat asuinymparistosta. (Oksi-Walter ym. 2009.)

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan téssa tutkimuksessa aiempien maéaéaritelmien (Koskinen 2010,
Purnell & Paulanka 2003) tavoin etnistd moninaisuutta ja kulttuureita, joita erilaiset
ulkomaalaistaustaiset henkilot (THL 2015) Suomessa edustavat. Monikulttuurisella perheelléd
tarkoitetaan sitd, ettd perheen sisalla ainakin toinen vanhempi on muuttanut ulkomailta toisesta
kulttuurista Suomeen ja on vieraskielinen (Liebkind 2000, Oksi-Walter ym. 2009). Toisen polven
maahanmuuttajia, eli niitd henkil6itd, joiden toisella vanhemmalla tai molemmilla vanhemmilla on
maahanmuuttotausta, ei ndhd& tdssa tutkimuksessa monikulttuurisen perhevalmennuksen
kohderyhména (THL 2015). Heid&n oletetaan tuntevan suomalaista kulttuuria ja kieltd paremmin

kuin aiempaa sukupolvea edustavien vanhempiensa.

2.2 Perhevalmennus

Perhevalmennus koostuu lasta odottavien, synnyttavien seka kasvattavien perheiden ohjauksesta ja
valmentamisesta siihen asti, kunnes lapsi on yhden vuoden idssda. Perhevalmennusta jarjestetaan
padasiassa raskauden aikana ja siitd padvastuussa on neuvolan henkiléstd. Useimmiten ohjaajina
toimivat ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ja katilot. Perhevalmennus on moniammatillista
ja muita perhevalmennukseen osallistuvia henkil6itd voivat olla esimerkiksi psykologi,
fysioterapeutti, perhetyontekija ja hammashoitaja. (Haapio ym. 2009.) Raskaana olevien tulee saada
terveystietoa, joka on oikea-aikaista ja helppoa ymmartéd, jotta he voivat tehda tietoon perustuvia
valintoja, jotka voivat edistaa raskaana olevien ja lasten terveyttd (Lori ym. 2014). Morton (2009)

korostaa Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013) tavoin nayttoon perustuvan tiedon merkitysta.

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) 158:n mukaan ensimmaistd lastaan

odottavalle perheelle tulee jarjestdd Suomessa moniammatillista perhevalmennusta, joka siséltaa
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vanhempainryhmatoimintaa. Myds synnytysvalmennus kuuluu perhevalmennuksen piiriin (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013).

Perhevalmennuksen tavoitteena on Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013) mukaan: “valmentaa
perhettd synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen sek& vanhemmuuteen, vahvistaa
tietoja ja taitoja lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystottumuksista, edistaa sikion
ja raskaana olevan naisen sekd h&nen perheensd terveyttd, edistdd parisuhdetta sek&d lapsen ja
vanhemman vaélistd vuorovaikutusta sek& mahdollistaa perheille vertaistuki ja edistdd keskindista
vuorovaikutusta”. Perhevalmennuksen synnytysosuuden tavoitteena on Klemetin ja Hakulinen-
Viitasen (2013) mukaan: ”Kokonaisvaltainen ja myodnteinen synnytyskokemus, perheiden tarpeita
vastaava, ajanmukainen ja ndyttéon perustuva tieto synnytyksen kulusta ja hoitok&ytanteista seka

synnyttajan voimavarojen vahvistaminen”.

Valmennus tarjoaa perustietoa raskaudesta, synnytyksestd ja synnytyksen jalkeisesta ajasta ja silla
voi olla positiivista vaikutusta raskauteen, synnytykseen, imetykseen, &itiyteen ja vastasyntyneen
hoitoon (Sercekus & Mete 2010a). Yleensé perhevalmennusta tarjotaan ryhmille, mutta sitd voidaan
tarjota myos yksiloille (Gagnon & Sandall 2007). Vaikka erilaisia hyotyja on ldydettavissa seké
yksil6ille toteutetussa ohjauksessa, ettd ryhméohjauksessa, olivat Sercekuksen ja Meten (2010a)
tutkimukseen osallistujat paljon tyytyvaisempid ryhmatapaamisiin. Turan ym. (2001) tutkimuksessa
perhevalmennusryhmilla  oli ~ positiivinen  vaikutus ~ sekd  naisten  ettd  miesten
lisadntymisterveystietouteen, asenteisiin ja kayttaytymiseen Turkissa. Morton ja Hsu (2007)
korostavat, ettd synnytysvalmennus on kulttuurinen ilmid, joka siséltaa syvélle iskostuneita arvoja
koskien tiedon luonnetta ja merkitysta, tieteellista nayttoa seka asiakkaan valintoja. On tarkeéa, ettd
ymmarretddn ilmion kulttuurilliset muodot ja esitystavat, kasitteet ja mallit, jotta voidaan lisdta

perhevalmennuksen merkitysta synnyttévien naisten keskuudessa (Morton & Hsu 2007).

2.3 Monikulttuurinen perhevalmennus

Laaninen ja Lukka (2008) toteavat, ettd perhevalmennuksen Kkautta voidaan antaa
maahanmuuttajaperheille asiallista ja ajantasaista tietoa lapsen odotuksesta sek& vauvaperheen
arjesta. Sen avulla perhe voi tutustua suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan ja he saavat tietoa
siitd, kuinka talla hetkella nahdaan hyvaksi kasvattaa ja hoitaa lapsia Suomessa. (Laaninen & Lukka
2008).
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Sorvarin ym. (2015) tutkimuksessa eritoten esikoislastaan odottavat maahanmuuttajataustaiset
vanhemmat toivoivat tietoa raskausajasta, odottavan didin terveydestd sek& synnytyksesta.
Vanhemmilta saattaakin puuttua uudessa maassa kokonaan tukea tarjoava verkosto, ja he voivat
tarvita apua lastenhoidossa ja kodinhoidollisissa asioissa. Tukea kaivattiin lasten kasvatukseen ja
huolenpitoon. Vanhemmat toivoivat myds konkreettisia neuvoja arjen sujumiseksi ja heidan oman
jaksamisensa huomioimista. Oman sek& laheisten terveyden edistdmiseen toivottiin ohjausta.
Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat kokivat tarvitsevansa tietoa erilaisista palveluista, niihin
hakeutumisesta, seké siitd4, miten niissd toimitaan. Tieto niista lisasi vanhempien turvallisuuden

tunnetta. (Sorvari ym. 2015.)

Kamppila ja Kvist (2016) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan maahanmuuttajanaisten voimavaroja ja
kuormittavia tekijoitd raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Erittdin  térkeda
maahanmuuttajanaisille oli heidén l&hipiirinsd tuki. Tuen puute ja yksinéisyys taas voitiin yhdistaa
masennusoireisiin. Naisten yksindisyytta lisasivat myods koulutuksen, tyon ja uuden kotimaan kielen
sekd kulttuurin huono tuntemus. Maahanmuuttajanaisten tuen saamista sek& psyykkista terveytta
voitaisiin mahdollisesti vahvistaa kehittdmalla sosiaalista vuorovaikutusta ja kielen oppimista

edistdvia interventioita. (Kamppila & Kvist 2016.)

Kosken (2014) vaitoskirjassa tuotiin esille neuvoloiden aikataulujen joustavuuden kehittdminen,
tulkin kaytto tarvittaessa, sekd maahanmuuttajataustaisten hoitajien ja opiskelijoiden kanssa tehtava
yhteistyd perhevalmennuksen toteuttamisen suunnittelussa niin sanottua kulttuuritulkkausta
hyddyntéen. Terveydenhoitajat ja katilot painottivat asiakkaan oman &idinkielen tai tulkin kayttoa
perhevalmennuksessa (Koski 2014). Kieli saattaakin toimia muurina, joka estdd palveluihin
osallistumisen tai tiedon saamisen terveyspalveluista. Sen vuoksi erilaisten tiedonjakokanavien ja
materiaalien kayttd, niiden siséllon kaantdminen eri kielille, tulkkaus seka monikulttuuristen

terveydenhuollon tyontekijoiden hyédyntdminen on tarkead. (Kamppila & Kvist 2016.)

Kosken vaitoskirjassa (2014) kehitettiin perhevalmennusta somaliperheille toimintatutkimuksen
keinoin. Tutkimuksessa somalinaiset (n=8) toivoivat perhevalmennusta jarjestettavan pienryhmissa,
kun taas terveydenhoitajat ja katilot perddnkuuluttivat yksildohjausta perhevalmennussiséltdjen
kasittelyssé. Talloin vertaistuen mahdollisuutta ei kuitenkaan olisi. Tutkimuksen kehittdmisryhma

(n=6) arvioi, ettd somalivanhemmat voisivat osallistua valtavéeston perhevalmennuksiin. (Koski
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2014.) Perhevalmennuksen jarjestdiminen ryhmé&muotoisena voidaan néhdd perustelluksi
kustannussyisté (Sercekus & Mete 2010b).

Kriittisyys suhteessa nykyisiin perhe- ja synnytysvalmennuskaytantoihin on tarkeéd, jotta suunnataan
niitd eniten tarvitseville. Tutkimustarpeeksi voidaankin nostaa se, kuinka hyvin suomalaisten
neuvoloiden toteuttama perhevalmennus vastaa erilaisten maahanmuuttajaperheiden tarpeita (Koski
2016.) Té&ssd tutkimuksessa monikulttuurinen perhevalmennus ndhd&én terveydenhuollon eri
sektoreilla toimivien ammattilaisten (terveydenhoitaja, k&tilo tai muu sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntija) eri tavoin, joko ryhmamuotoisena tai yksildohjauksena (Gagnon & Sandall 2007)

toteuttamana monikulttuuristen perheiden ohjauksena.

2.4 Monikulttuurinen perhevalmennus aiemman tutkimuksen valossa

Somaliperheille toteutettuja perhevalmennuksia on kehitetty Suomessa sekd Kosken (2014) etté
Laanisen ja Lukan (2008) toimesta. Laanisen ja Lukan (2008) maahanmuuttajien perhevalmennuksen
malli nostaa esille, millaisia asioita tulee huomioida maahanmuuttajien valmennuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa. Sen esimerkkind ja pohjana toimii vuonna 2007 toteutettu maahanmuuttajien
perhevalmennusprosessi, joka oli kohdennettu somaliperheille (Laaninen & Lukka 2008).
Opetusmateriaaleja ja perhevalmennuksia, jotka tukevat somalikulttuurin naisten tarpeita on kehitetty

myo6s maailmalla (Herrel ym. 2004, DeStephano ym. 2010, Hill ym. 2012).

Kosken (2014) tutkimuksessa kehittdmistydéryhma havaitsi, ettd somalinaisilla oli hyvin samanlaiset
perhe- ja synnytysvalmennustarpeet kuin valtavdeston odottajilla. Kartoitusten perusteella
perhevalmennus olisi jarjestettava erityisesti ensisynnyttdjille ja heidan tukihenkildilleen (esimerkiksi
puoliso tai oma aiti) keskustelevalla menetelmalla. Terveydenhoitajat ja katilot olivat sitd mielta, etta
synnytysvalmennuksessa tulisi kasitellda synnytyksen kulkua, synnytyskipujen lievittdmistad seka
synnytyssairaalan tapahtumia. Somalinaiset toivoivat lisdtiedoa suomalaisesta kulttuurista. Esille
nousivat myos synnytyksen jélkeiseen aikaan liittyvat teemat, joiksi nostettiin vanhemmuus ja
vanhemmuuden tukeminen, vastasyntyneen hoito, imetys, terveen ja sairaan lapsen hoito, parisuhde,
isan osuus lapsen hoidossa, perhe-elaméén liittyvéat aiheet, raskauden ehkaisy, sosiaalipalvelut ja -
etuudet, seka kulttuuriin liittyvat asiat ja ympérileikkaus. (Koski 2014.)
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Maahanmuutto merkitsee sopeutumista uuteen ympéristoon, sen kulttuuriin ja vieraaseen kieleen.
Oma kulttuurinen identiteetti, arvot, tavat ja tottumukset saattavat vaatia uudelleenmaarittelya.
Sopeutuminen ja uusien asioiden opettelu vie vanhempien voimavaroja. Perheenjdsenet voivat
kohdata myo6s syrjintdd ja rasismia. Maahanmuutto koettiin maahanmuuttajataustaisten lasten
vanhempien keskuudessa henkisesti ja sosiaalisesti raskaaksi. Maahanmuuton myo6ta oli joutunut
luopumaan laheisistda, kodista, kulttuurista ja tutusta Kielestd. He korostivat ymmarryksen
syntymisessa hoitohenkiloston ja perheen vélille sité, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut perheesté ja
haluaa tukea sekd auttaa sitd. (Sorvari ym. 2015.)

Palveluiden kehittdmisessa maahanmuuttajille sopivammiksi tulisi selvittda heidan odotuksiaan niita
kohtaan (Kamppila & Kvist 2016). Kamppila ja Kvist (2016) peréankuuluttavatkin
perhevalmennuksen kehittdmistd maahanmuuttajanaisten omista l&htokohdista kasin. Kulttuuriset
kaytannot ja lansimainen ladketiede koetaan ehka ristiriitaiseksi, ja sitd myotd kuormittavaksi
tekijaksi. On tarkead, ettei maahanmuuttajanaisten ditiyteen liittyvien kulttuuristen tapojen yli
kavella. Ristiriita syntyy kuitenkin siita, ettd kulttuuriset tavat voivat lisata naisten voimavaroja, mutta
olla samanaikaisesti haitallisia lansimaisen l4&ketieteen nakokulmasta. (Kamppila & Kvist 2016.)
Herrelin ym. (2004) tutkimuksessa somalikulttuuria edustavat naiset toivoivat enemman tietoa
synnytyksen kulusta, ladkkeellisesta kivunlievityksestd, raskaudenaikaisista kdynneistd, tulkeista ja
sairaalahenkilokunnan rooleista. Eniten toivottuja ohjausmenetelmid téssd tutkimuksessa olivat

videot, nauhoitukset, Kirjallinen materiaali ja synnytyssairaalan tutustumiskaynnit (Herrel ym. 2004).

Esimerkkeja monikulttuurisesta perhevalmennuksen interventioista 16ytyy myos kansainvélisesta
tutkimuksesta. Karl-Trummer ym. (2006) toteuttivat Itdvallassa ja Italiassa raskaudenaikaisia
valmennuksia terveyden edistdmisen interventiona maahanmuuttaja- ja etnisten vdhemmistojen
naisille (n=41). Tulokset osoittivat, ettd valmennukset olivat tehokkaita niihin osallistuneille naisille,
ja he kokivat saaneensa paljon tietoa. He kokivat itsensd hyvin informoiduiksi ja sensitiivisesti
kohdelluiksi. Heidén yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinen taustansa oli huomioitu. Vaikka
valmennusten eteen tehtiin paljon tyota niiden saavutettavuuden osalta (kurssit olivat maksuttomia,
kuljetus ja lastenhoito oli jarjestetty), niin osallistuminen niihin oli valitettavan matala. (Karl-
trummer ym. 2006.) Myds Herrel ym. (2004) ja Berman (2006) nostivat esille kulkuvalineiden ja

lastenhoidon tarpeen osallistumiseen vaikuttavina tekijoina.

Karl-Trummer ym. (2006) ja Boerleider ym. (2013) ovat myos tuoneet esille sen, ettd

maahanmuuttajanaisilla on tutkitusti korkeampi riski jattdd kayttamatta &itiyshuollon palveluita



15

kantavaestoon verrattuna, ja korkeampi riski riittdméattdman hoidon saamiselle raskauden aikana ja
sen jélkeen. Boerleider ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin tekijoitd, jotka vaikuttavat ei-
lansimaalaisten naisten &itiyshuollon kayttdmiseen. L&nsimaisen terveydenhuoltojérjestelmén
tuntemattomuus ja heikko kielitaito esiintyivat useimmiten estavina tekijoina. (Boerleider ym. 2013.)
Sitd, kuinka paljon maahanmuuttajavédesto osallistuu perhevalmennukseen, ei Suomessa ole tutkittu
(Koski 2014).

Paatokseen osallistua perhevalmennukseen vaikuttavat monet asiat. Karl-Trummer ym. (2006)
raportoivat, ettd aviomiehet ja sukulaismiehet olivat merkittdvia avainhenkilditd, jotka perheessé
vaikuttivat  voimakkaasti  naisten pé&atokseen osallistua valmennuksiin.  Toinen syy
osallistumattomuuteen saattoi olla, ettei kursseja oltu markkinoitu riittdvan hyvin eivétka ne olleet
viela vakiintuneita yhteisén sisalla. Maahanmuuttaja- ja etnisten vahemmistdjen naisten
aitiyshuoltoon  osallistumisen  lisddmiseksi  tulisikin ~ kehittdd  laheisempid  suhteita
maahanmuuttajayhteisdihin ja ymmartdd paremmin aviomiesten, miessukulaisten ja vertaisten
integroinnin merkitys. (Karl-trummer ym. 2006.) Puolison huomattavasta merkityksesta paatoksessa
osallistua perhevalmennukseen raportoivat myds Ben Natan ym. (2016). Raskaus ja synnytys
saatetaan nahda niin luonnollisina, etté palveluille ei ndhdé tarvetta, ne hammentavat, tai niita kohtaan
ollaan epéluuloisia (Kamppila & Kvist 2016). Jotkin vaestoryhmaét saattavat olla erityisen haluttomia
osallistumaan perhevalmennukseen (Berman 2006, Ben Natan ym. 2016). Berman (2006) tutki
oppimistarpeita raskaana olevia latinalais-amerikkalaisia naisia, jotka osallistuivat harvoin heille
erikseen tarjottuihin synnytysvalmennuksiin. Han totesi, etteivat perinteiset perhevalmennukset
valttdmatta kohtaa vahemmistéryhmien tarpeita, ja painotti huomion Kiinnittdmista

perhevalmennuksissa kulttuuriseen ymparistoon ja opetusmenetelmiin. (Berman 2006.)

Terveyserot ja etninen eriarvoisuus nousivat esille Alderliestenin ym. (2008) tutkimuksessa, jossa
mitattiin perinataalikuolleisuutta (aika ennen syntymaéa ja pian syntymaén jéalkeen) etnisissa ryhmissa
Alankomaissa. Ei-lansimaisten &itien keskuudessa perinataalikuolleisuus 16 raskausviikon jalkeen oli
tilastollisesti merkitsevasti korkeampi kuin hollantilaisdideilld. Surinamilais- ja marokkolaisdideilla
havaittiin korkeampi ennenaikaisten synnytysten méaara, ja he myds aloittivat mydhemmin kdymaan
aitiyshuollossa. Hoitohenkilokunta huomasi heidan keskuudessaan mydhemmin raskaudenaikaisia
ongelmia, kuten sikion liikkeiden vahentymista. (Alderliesten ym. 2008.) Ibisonin (2005) laaja
tutkimus Iso-Britanniassa (N=27 667) osoitti, ettd etnisida vahemmistdja edustavilla (esim.
bangladeshilaiset, intialaiset) ensimmaisté lastaan odottavilla matalan riskin &ideillg, oli lisdantynyt

riski epéséénnolliseen synnytykseen (imukuppi-, pihti- tai keisarileikkaus), kun tarkeat hairiétekijat
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(esimerkiksi ik&, syntymépaino, synnytyssairaala ja synnytyksen kdaynnistaminen) oli vakioitu. Han

kuitenkin korostaa tutkimuksen toistamisen tarvetta eri vaestoryhmilla. (Ibison 2005.)

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa selvitettiin kurdi-, somalialais- ja
venaldistaustaisten maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia Suomessa (Castaneda ym. 2012).
Synnytykset ja spontaanit keskenmenot nayttaytyivét yleisempina ndissa maahanmuuttajaryhmissa,
kuin kaikilla saman ikaisilla naisilla tutkimuspaikkakunnilla. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisessd huomion kohteiksi nostettiin my6s muun muassa raskauden ehk&isymenetelmien
kéyton ohjaaminen, imetyksen tukeminen ja naisten ymparileikkauksen ehkéiseminen ja hoito.
(Koponen ym. 2012.) Huomattavalle osalle kurdi- ja somalialaistaustaisista naisista oli tehty

ympérileikkaus, ja sen seurauksena moni oli kokenut terveysongelmia (Koponen & Mulki 2012).

Sosioekonominen asema vaikuttaa ditiyshuollon palveluiden kayttéon (Morton & Shu 2007, Park ym.
2007). Mitd korkeammin Kkoulutettu nainen, sitd todenndkdisemmin han osallistuu
perhevalmennukseen (Ben-Natan ym. 2016). Muiden kuin valkoihoisten naisten oli vaikeampi saada
hoitoa raskauden aikana (Park ym. 2007). Turan ym. (2001) muistuttavat, ettd ilmainen
perhevalmennus tulisi tarjota kaikille odottajille. Baron ym. (2015) korostavat, ettd tulisi kehittada
ohjelmia, jotka tunnistavat sosio-demografisten ryhmien erityistarpeet ja ne rakenteet, jotka ovat

raskaana olevien naisten sosiaalisen eriarvoisuuden taustalla.

Baron ym. (2015) tutkivat sosio-demografista eriarvoisuutta terveydentilan maarittdjien ja
terveyskayttdytymisen osalta raskaana olevien naisten (N=6711) keskuudessa. Raskausajan
terveysongelmat (esim. liikalihavuus, alipaino, masennus ja stressi) ja epdsuotuisa
terveyskayttdytyminen (tupakointi, alkoholin kaytto ja epaterveellinen ravitsemus) raskauden aikana
on yhdistetty ongelmiin synnytyksessd. Tarkoituksena oli 16ytda mahdollisia eroja naissa
terveydentilan maarittdjissa ja kaytoksessd koulutustason sekd etnisyyden mukaan. Matalasti
koulutetut naiset selkedsti todennékdisemmin tupakoivat, altistuivat passiiviselle tupakoinnille,
omasivat matalammat omaan terveyteen vaikuttamisen uskomukset, eivat osallistuneet
perhevalmennukseen, eivétka kayttdneet foolihappolisdd. He myds todenndkdisemmin jattivat
aamiaisen syOmaétta paivittdin, olivat liikalihavia, alipainoisia ja masentuneita tai ahdistuneita. Ei-
lansimaalaiset naiset eivat todenndkdisemmin kayttaneet foolihappoa, kokivat heikommaksi
mahdollisuuden vaikuttaa omaan terveyteensd, eivétka osallistuneet perhevalmennukseen. He myds
kérsivat pahoinvoinnista, selkakivuista ja passiivisesta tupakoinnista todennakdisemmin. (Baron ym.
2015.)
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Isien huomioiminen ditiyshuollon palveluissa ja perhevalmennuksessa on noussut esille useissa
tutkimuksissa (Draper 2002, McKellar ym. 2008, StGeorge & Fletcher 2011, Kamppila & Kuvist
2016). Naissé tutkimuksissa korostettiin isien isyyteen kasvun tukemista ja esimerkiksi isille
suunnattuja perhevalmennuksia, paikkoja, joissa tavata muita isid, infokortteja seka chat-palveluita
isyyden vahvistamisessa. Turan ym. (2001) tutkimuksessa turkkilaisille miehille ja naisille
jarjestettiin ~ yhteisen ~ valmennuksen  lisdksi ~ my0s  kulttuuri  huomioiden erillisia
perhevalmennusryhmié. Pestvenidze ja Bohrer (2007) muistuttavat, etta vaikka jalkiteollistuneissa
yhteiskunnissa isat jo usein osallistuvat synnytykseen, ei tdma ole itsestddn selvaa kaikissa
kulttuureissa, vaan isien osallistuminen synnytykseen voi olla rajoitettua. Isien mukanaolo
synnytyksessa edistdd positiivista kokemusta synnytyksestd, isdn roolin omaksumista ja perheen
keskindisten suhteiden vahvistumista (Pestvenidze & Bohrer 2007). Isét tulisi osallistaa heille

suunnattavien palveluiden kehittamiseen (McKellar ym. 2008).

Monikulttuurisen perhevalmennuksen vaikuttavuus on olennaista terveydenhuollon resurssien
suuntaamisessa tarkoituksenmukaisesti. Hesselink ym. (2012) toteavat, ettd perhevalmennusohjelmat
voivat olla tehokkaita ehkéisemadn epéterveellisida elintapoja, heikkoja vastasyntyneen
hoitokdytantdja ja heikkoa psykososiaalista terveyttd etnisten vaestoryhmien naisten keskuudessa,
mutta tastd on vain vahan ndyttoon perustuvia interventioita. Vaikka perhevalmennukset ovat
suosittuja ja yleisesti suositeltuja raskaana oleville naisille korkeatuloisissa yhteiskunnissa,
esimerkiksi Alankomaissa ja Ruotsissa, on vain vahéan tietoa siitd, kuinka hyodyllisia ja tehokkaita ne
ovat - erityisesti monikulttuurisen vaeston osalta. (Hesselink ym. 2012.) Perhevalmennusta ylipaansa
pidetddn tarkednd odottaville naisille, mutta vaikka lukuisissa tutkimuksissa on tutkittu
perhevalmennuksen vaikutuksia, on vain véhén tutkimusta todellisesta naytosta talla alueella, eika

sen hyotyjé ole selkeésti mééritelty (Gagnon & Sandall 2007, Sergekus & Mete 2010a).

Perhevalmennukseen osallistuneiden ja sité jarjestavien toimijoiden ndkemykset perhevalmennuksen
vaikuttavuudesta voivat vaihdella. Karl-Trummer ym. (2006) tutkimuksessa perhevalmennuksia
toteuttanut henkilékunta (n=32) arvioi opitun tiedon méaaran alhaisemmaksi kuin valmennuksiin
osallistuneet naiset. Tdma voi olla seurausta erilaisista kasityksista siitd, millainen tieto on tarpeellista
(Karl-Trummer ym. 2006). Perhevalmennusryhmaét voivat toimia niin, etteivét ne tavoita osallistujien
tarpeita. Edge (2008) muistuttaa, ettd tavoittaakseen monikulttuurisen taustan omaavien raskaana
olevien naisten tarpeet, tulee varmistaa, ettd k&ytannot ovat oikeasti kulttuurisesti sensitiivisia eika

tdma ole vain retoriikkaa. Holroid ja Ho (2002) tutkivat Kkiinalaisten naisten (n=11) nakemyksi&
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perhevalmennuksen vaikuttavuudesta &idiksi  valmistautumiselle.  Suuret ryhmaékoot ja
opettajajohtoinen malli ehkéisivat oppimista ja perhevalmennuksen pitéjiltd saatiin ristiriitaisia
ohjeita (Ho & Holroyd 2002.)

Terveydenhoitajat tarvitsevat koulutusta ja tyokaluja Kkulttuurisesti sensitiivisen hoitotyon
toteuttamiseksi, jotta he osaavat huomioida maahanmuuttajanaisten voimavarat ja erityistarpeet.
(Kamppila & Kvist 2016.) Mulderin ym. (2015) tutkimuksessa hoitohenkildston monikulttuurisesta
osaamisesta hoitajat (n=86) arvioivat keskimadréisesti kulttuurisen tietoisuutensa hyvaksi. Kuitenkin
noin joka kolmas myonsi, ettd heilld oli ennakkoluuloja, ja yli kolmanneksen mielesta tydpaikalla
esiintyi piilorasismia. Avoimen rasismin tydpaikalla oli havainnut 15 % vastaajista. Kolmannes naki
yhteistyon eri kulttuurista tulevan potilaan kanssa vaikeaksi. Hoitajista 42 % piti
ulkomaalaistaustaisia potilaita vaativina. (Mulder ym. 2015.) Hoitajien monikulttuurisia tietoja ja
taitoja tulisi vahvistaa ja hoidon jatkuvuuteen kiinnittdd huomiota. (Kamppila & Kuvist 2016.)
Hoitajien monikulttuurista osaamista voidaan kehittdad jarjestaimalla taydennyskoulutusta
monikulttuuristen  perheiden  kohtaamisesta, = huomioimalla  rekrytoinnissa  ulkomailla
tyoskennelleiden hoitajien kokemus sekd toisesta Kulttuurista tulevien hoitajien tietdmys,
tulkkipalveluiden tarkoituksenmukaisella kaytolla sekd herattamalla tyOyhteisossa eettista

keskustelua monikulttuurisesta hoitotydsta (Mulder ym. 2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen
liittyvid kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta, ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi heidan mielestadan kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista
tietoa terveydenhuollon ammattilaisten tyon tueksi. Tietoa voidaan hyddyntdd monikulttuurista

perhevalmennusta kehitettédessé seka hoitotyon koulutuksessa.

Tutkimuksen tutkimustehtdvanda on kuvata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia

monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta ja nakemyksia sen kehittamistarpeista.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélld, koska se katsottiin tutkimustehtavan
kannalta sopivimmaksi. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on Hollowayn ja Wheelerin (2013)
mukaan ymmértad ja kuvailla ja tulkita sosiaalisia ilmiditd yksildiden, ryhmien ja kulttuurien
nékokulmista. Laadullisen tutkimuksen perusta on sosiaalisen todellisuuden tulkinnallisessa
lahestymistavassa ja ihmisten kokemusten kuvailussa (Holloway & Wheeler 2013). Todellisuus
nédhdaan téssa tutkimuksessa fenomenologisen tieteenfilosofian tapaan monimerkityksellisend ja
jokaiselle osallistujalle ainutkertaisena (Varto 1992, Vilkka 2015). Tutkimusaineisto kerattiin

ryhmahaastatteluilla.

4.1 Osallistujien rekrytointi ja kuvaus

Tutkimuksessa haluttiin  tavoittaa mahdollisimman monipuolinen kuva monikulttuurisesta
perhevalmennuksesta, joten osallistujia rekrytoitiin julkisen sektorin liséksi kolmannelta ja
yksityiselté sektorilta. Osallistujiksi haettiin terveydenhuollon ammattilaisia, joilla oli omakohtaista
kokemusta ja asiantuntemusta monikulttuurisesta perhevalmennuksesta (Kylma & Juvakka 2007,
Vilkka 2015).

Tutkimusta suunniteltaessa kartoitettiin monikulttuurista perhevalmennusta jérjestavia tahoja eri
sektoreilla. Julkisella sektorilla toimivien osallistujien rekrytoimiseksi otettiin aluksi yhteytté valitun
julkisen sektorin organisaation yhteyshenkil66n, minka jalkeen haettiin asianmukainen tutkimuslupa.
Tutkimusluvan saamisen jélkeen osallistujat rekrytoitiin sahkopostitse yhteyshenkilon valityksella.
Sahkopostiviestin  liitteend oli  kutsu tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1). Osallistujat
ilmoittautuivat tutkimukseen joko suoraan tutkimuksen tekijalle tai yhteyshenkilon kautta.
Osallistujat saivat osallistua tutkimukseen tyoajalla. Yksityisen sektorin toimijoita kysyttiin
osallistujiksi suoraan ja kolmannella sektorilla jarjeston kautta s&hkdpostitse. Tutkimustiedotteen
(Liite 2) liséksi yksityisen ja kolmannen sektorin osallistujia rekrytoitaessa lahetettiin
tutkimussuunnitelma. Yhdeltd kolmannen sektorin organisaatiolta haettiin  tutkimuslupa.
Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille haastateltaville vapaaehtoista. Jokaiselle osallistujalle
lahetettiin ennen haastattelua taustatietolomake (Liite 3), tutkimukseen osallistujan suostumus ja lupa
haastattelun nauhoittamiseen -lomake (Liite 4) sek& haastattelurunko (Liite 5).
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Haastatteluihin osallistui yhteensd 11 henkil64, joista seitsemén oli julkisen sektorin edustajaa, kaksi
kolmannen sektorin edustajaa ja kaksi yksityisen sektorin edustajaa. Yksityisen sektorin toimijat
olivat itsendisia = ammatinharjoittajia.  Osallistujat  tayttivdt  haastattelun  yhteydessé
taustatietolomakkeen, jossa  kysyttiin  ik&4, sukupuolta, tehtdvanimikettd, kokemusta
monikulttuurisesta perhevalmennuksesta vuosina, sekd sitd, millaisille perheille osallistuja oli

monikulttuurista perhevalmennusta toteuttanut ja millaisia perhevalmennuksen menetelmia hén oli
kayttanyt.

Terveydenhuollon ammattilaisina osallistujat edustivat terveydenhoitajia, katiloita tai muita sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoita. Kaikki osallistujat olivat naisia. Osallistujat olivat 26—59-
vuotiaita ja heidan keski-ikdnsa oli 43 vuotta. Osallistujilla oli keskimé&arin 13 vuoden kokemus
monikulttuuristen perheiden kanssa tyoskentelystd kokemuksen vaihdellessa 2—30 vuoden valilla.

Taustatietolomakkeilta saatujen tietojen perusteella osallistujien asiakasperheet olivat kotoisin eri
puolilta maailmaa. Osallistujien asiakasperheissa joko molemmat vanhemmat olivat ulkomaalaisia,
tai he edustivat kahta kulttuuria, joissa puolisot olivat syntyneet eri maissa. Kaksikulttuurisissa
asiakasperheissa toinen puolisoista saattoi olla suomalainen. Asiakasperheet olivat joko lasta
odottavia tai jo lapsen saaneita pariskuntia, perheita ja yksinodottajia. Asiakasperheiden kulttuurit,
lahtokohdat, tietotaidot ja tilanteet olivat vaihtelevia. Haastateltujen yksityisella sektorilla toimivien
ammattilaisten asiakkaat poikkesivat muista sektoreista siind, etta pakolaisperheita oli vahemman.
Monikulttuurisille asiakasperheille oli tarjottu joko yksiléohjausta tai ryhmé&ohjausta, ja
ulkomaalaistaustaisia  asiakkaita osallistui myds suomenkieliseen  perhevalmennukseen.
Perhevalmennusta toteutettiin erilaisten ohjausmenetelmien ja -materiaalin liséksi eri viestimien,

esimerkiksi puhelimen, internetin, sahképostin tai mobiiliviestipalvelun, kautta.

4.2 Haastattelujen toteuttaminen

Kysymyksessé oli Suomessa vahén tutkittu aihepiiri, mutta aiemman tutkimuksen perusteella oli
oletettavissa, ettd monikulttuurinen perhevalmennus aiheena tuottaa monitahoisia vastauksia jo
monikulttuurisuuden rikkaan maaritelméan ohjaamana (Hirsjarvi ym. 2009.) Aineisto keréttiin
fokusryhméhaastatteluilla eli tdsméryhmdahaastatteluilla (Hirsjarvi & Hurme 2000), koska
tutkimusmenetelmd nahtiin tarkoituksenmukaiseksi madariteltyyn tutkimustehtdvaan vastaamiseksi.
Se sopii tutkimukseen, jonka tarkoitus on kehitelld uusia ideoita tai kehittda palveluita, tai tuoda esiin

tarpeita tai asenteita (Hirsjarvi & Hurme 2000). Fokusryhméhaastattelun tarkoituksena on hyodyntaa
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ryhman valistd vuorovaikutusta kokoamaan yksityiskohtaisempi ja monipuolisempi keskustelu

aiheesta kuin mité yksil6haastattelulla olisi mahdollista (David & Sutton 2011).

Fokusryhméhaastattelussa tarkasti valitut osallistujat kutsutaan haastatteluun. Osallistujat edustavat
usein alan asiantuntijoita tai henkilditda, joiden mielipiteilld on vaikutusta tarkasteltavan ilmion
kannalta myds mahdollisen muutoksen aikaansaamisessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009.) Kukin
osallistuja osallistui yhteen ryhmé&haastatteluun. Aineistonkeruuta varten toteutettiin kolme
ryhmahaastattelua, joista kahdessa oli nelja ja yhdessé kolme osallistujaa. Kahdessa ryhmaéssa oli
pelkéstdan julkisen sektorin toimijoita ja yhdessd ryhméssd oli seka yksityisen ettd kolmannen

sektorin toimijoita.

Fokusryhméhaastattelu toteutettiin kolmena teemahaastatteluna, joissa haastattelun teemat oli
muodostettu tutkimustehtdavan pohjalta (Vilkka 2015). Aiempi tutkimus ohjasi teemojen
muotoutumista. Puolistrukturoitu menetelmd mahdollisti sen, ettei kaikkia haastattelun nakokohtia
oltu kuitenkaan madritelty ennalta (Hirsjarvi & Hurme 2009). Tutkimuksen tekija toimi itse
haastattelijana. Haastattelut toteutettiin jonkin osallistujatahon tarjoamassa tyotilassa siten, etté
haastattelu sopi sijainniltaan seka aikataulultaan ryhman osallistujille. Haastattelun kesto vaihteli 45
minuutista 65 minuuttiin. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja litteroitiin analyysia varten. Seka
nauhoitukseen ettd tutkimukseen osallistumiseen kysyttiin osallistujilta lupa (Holloway & Wheeler
2013, Vilkka 2015). Tutkimukseen osallistujan suostumus tutkimukseen ja haastattelun
nauhoittamiseen -lomakkeesta (Liite 4) taytettiin kaksi kappaletta haastattelun yhteydessa, joista

toinen kappale annettiin osallistujalle ja toinen jai tutkimuksen tekijalle.

Ennen haastattelun alkamista tutkimuksen tekija vastasi kysymyksiin, mikali osallistujilla oli
kysyttavaa tutkimuksesta. Haastattelut nauhoitettiin kayttamélld nauhuria ja kannykkaa, koska
haluttiin varmistaa aineiston tallentuminen luotettavasti (Hirsjarvi & Hurme 2009). Haastattelun
aluksi jokainen osallistuja esitteli itsensa vastaten samalla ensimmaiseen kysymykseen, jotta kunkin
osallistujan &&ni voitiin identifioida. Haastattelu eteni vapaasti sen mukaan, missa méarin teemoja ja
osallistujien vapaasti esille tuomia asioita tuotiin keskusteluun. Haastattelussa ohjattiin keskustelua
tarvittaessa niihin teemoihin, joiden kasittely oli jaanyt vahemmalle edellisissa haastatteluissa. Kun
kolme ryhmahaastattelua oli tehty, katsottiin, ettd aineisto oli jo niin rikas, ettei osallistujien maaréa
ollut enda tarpeen lisatd (Kylmé & Juvakka 2007) neljannelld haastattelulla.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Sisallonanalyysida voidaan kayttdd seka
laadullisen ettd méérallisen tutkimusaineiston dokumenttien analysoimiseen systemaattisesti ja
objektiivisesti (Elo & Kyngas 2008). Induktiivisuus tarkoittaa aineistolédhtoisyyttd analyysissa, jossa
tehdaan havaintoja yksittéisista tapahtumista yhdistaen niita laajemmaksi kokonaisuudeksi (Elo ym.
2014). Induktiivisessa siséllonanalyysissa edetddn aineistosta nousevista yksittéaisistd merkityksisté
kohti suurempia ja kaésitteellisempid kokonaisuuksia (Elo & Kyngéas 2008). Induktiivinen
sisallénanalyysi katsottiin sopivaksi analyysimenetelméksi, koska tutkimuksessa Kkartoitettiin
osallistujien kokemuksia Suomessa vahan tutkitusta aiheesta ja ajateltiin, etta tutkimusjoukko edusti

hyvin sitd todellisuutta, mité haluttiin tutkia (Elo & Kyngés 2008).

Ennen varsinaista aineiston analyysia nauhoitetut haastattelut muutettiin tekstimuotoisiksi
litteroimalla, koska tekstimuotoinen aineisto helpottaa tutkimuksen analysointia (Vilkka 2015).
Tutkimuksen analyysia varten tutkimuksen tekij& litteroi itse sanatarkasti kaikki haastattelut.
Litteroitua tekstid kertyi kolmesta ryhmdahaastattelusta yhteensé 70 sivua (fontti Times new roman,
kirjaisinkoko 12, rivivéli 1,5). Litterointi tarkistettiin kuuntelemalla jokainen haastattelu litteroinnin
jalkeen uudelleen lapi. Litterointi ja litteraatin tarkistaminen toimivat myds aineistoon tutustumisen

vaiheena.

Analyysissa haettiin vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtdavaan (Kylméa & Juvakka
2007). Analyysin ensimmaéinen vaihe oli merkityksellisten ilmaisujen pelkistaminen (Elo & Kyngas
2008). Aineistosta poimittiin alkuperdisilmaisuja, joiden Katsottiin vastaavan tutkimustehtavaan.
Alkuperaisilmaisuista tehtiin yhteensd 1409 pelkistystd. Yhdestd alkuperdisilmauksesta saattoi
muodostua useampia pelkistyksia. Jokainen pelkistys koodattiin, jotta pelkistys voitiin jaljittda
kaikissa vaiheissa alkuperdisilmaukseen. Pelkistyksen muotoa verrattiin useaan Kkertaan

alkuperdisilmaukseen. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki pelkistysten muodostamisesta.

Seuraava analyysin vaihe oli tehtyjen pelkistysten ryhmittely luokkiin isommiksi kokonaisuuksiksi
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan (Elo & Kyngdas 2008). Pelkistyksia ryhmiteltdessé
palattiin tarpeen mukaan alkuperdisilmauksiin. Ryhmittelyn aikana luokat nimettiin sisaltonsé
perusteella vastaamaan tutkimustehtdavaan. Analyysin kolmas vaihe oli aineiston abstrahointi, joka
tarkoittaa sitd, ettd yleiské&sitteistd muodostettua kuvausta tutkimusaiheesta vieddan pidemmalle

luokkia yhdistelemalld ja nimedamélla niin kauan, kuin se aineiston nékokulmasta on
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tarkoituksenmukaista ja mahdollista. (Elo & Kyngas 2008.) Tassa vaiheessa alaluokkia yhdistettiin
edelleen ylaluokkiin ja yhdistaviin luokkiin. Lopulta alaluokkia kertyi 111, yléluokkia 22 ja
yhdistavia luokkia viisi. Esimerkki alaluokan muodostamisesta on esitelty taulukossa 2, esimerkki
yldluokan muodostumisesta on esitetty taulukossa 3, ja esimerkki yhdistdvan luokan

muodostumisesta on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

”No siis tietysti nyt ihan sellast perus tavallaa ~ On annettu perusohjausta vastaanotolla
ohjausta siin vastaanotol, mut et sit tietysti
mahollisuuksien mukaan niin, jos on jotain

Mahdollisuuksien mukaan on annettu kirjallista

- o . . materiaalia
kirjallist materiaalii niin ne on hirveen hyvii,
tai jos on jollain kuvilla nayttaa, mut et sit Kirjalliset materiaalit ovat olleet hyvia
tietysti niinku on paljo juttuja myds, mita ohjauksessa

tehaan ihan kadest pitéen, esimerkiks johonki
vauvan hoitoon tai johonki imetykseen ja
muuhun liittyen, et se on hyvin konkreettista On tehty asioita kadesta pitden asiakkaan
my0s sit sillo, se ohjaaminen.. monesti. ” kanssa

Kuvat ovat olleet hyvia ohjauksessa

On néytetty ké&desta pitden vauvan hoitoa
On naytetty kédesta pitden imetysta

Monesti ohjaaminen on hyvin konkreettista
kaytannon ohjaamista

Taulukko 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

Pelkistys Alaluokka

Perhevalmennuksessa kéytetddn menetelména  Harjoituksia
harjoituksia

Synnytysasentoja on harjoiteltu eri
apuvélineiden kanssa

Erilaisia ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmid on harjoiteltu
synnytysvalmennuksessa

Konkreettinen synnytykseen liittyvien
tilanteiden harjoittelu perheen kanssa ei tarvitse
valttamatta yhteista kielta
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Taulukko 3. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta.
Alaluokka Ylaluokka

Luentoja Monipuolisia ohjausmenetelmia
Keskustelua

Harjoituksia
Havainnollistamista
Ohjauksen tyokaluja
K&tiloon tutustumista
Kokemusasiantuntijoita
Vertaistukea ja kotoutumista

Taulukko 4. Esimerkki yhdistavan luokan muodostumisesta.

Ylaluokka Yhdistava luokka

Kirjava monikulttuurinen asiakaskunta Monipuolisia monikulttuurisen
Erialaisia jarjestamistapoja perhevalmennuksen toteuttamistapoja
Monipuolisia ohjausmenetelmia yksil6llisille perheille

Erikielisid perhevalmennusmateriaaleja
Tulkkauksen hyddyntamista
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Ammattilaisten kokemuksissa monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta nayttaytyivéat
monipuoliset monikulttuurisen perhevalmennuksen toteutustavat yksilollisille perheille ja
monikulttuurisilla perheilla oli yksil6llisia erityistarpeita perhevalmennuksessa. Ammattilaiset
toivat esille myds monikulttuurisen perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
Ammattilaisilla oli ehdotuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmiseksi, mutta
monikulttuurisella perhevalmennuksella nahtiin myos olevan haasteita ja ongelmia. (Kuvio 1.)
Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja nakemyksid sen

kehittdmistarpeista on eritelty tuloksissa tutkimustehtavittain.



Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisesta perhevalmennuksesta

Monipuolisia
monikulttuurisen
perhevalmennuksen
toteutustapoja yksildllisille
perheille

Kirjava monikulttuurinen
asiakaskunta

Erilaisia jarjestamistapoja

Monipuolisia
ohjausmenetelmia

Erikielisia perhevalmennus-
materiaaleja

Tulkkauksen
hyodyntaminen
perhevalmennuksessa

Kuvio 1. Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja nékemyksia sen kehittdmistarpeista.

Monikulttuurisilla perheilla
yksilllisia erityistarpeita
perhevalmennuksessa

Suurten koulutustasoerojen
myota eriarvoinen asema

Vaikeuksia ymmartaa
suomalaista terveyspalvelu-
jarjestelmaa

Tuttuja ja erityisia
perhevalmennusteemoja

Perheiden arjessa
kulttuurin erilaisia
ilmenemistapoja

Maahanmuuttajanaisilla
erityisia tarpeita
synnytyksessa

Maahanmuuttajanaisilla
erityinen syrjaytymisriski

Monikulttuurisen
perhevalmennuksen
onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita

Perheiden yksilollisyys
monikulttuurisen
perhevalmennuksen
perustana

Molemminpuolinen
myodnteinen vuorovaikutus

Ammattilaisten hyodylliset
valmiudet

Hedelmallinen yhteistyo

Ammattilaisten nakemyksia monikulttuurisen
perhevalmennuksen kehittamistarpeista

Ammattilaisilla ehdotuksia
monikulttuurisen
perhevalmennuksen
kehittamiseksi

Tarve perhevalmennuksen
kehittamiselle

Kehittdamisessa huomioitava
perheen yksilblliset tarpeet

Konkreettisia
kehittamisehdotuksia
perhevalmennukseen

Tarve ammattilaisten
koulutukselle

Monikulttuurisen
perhevalmennuksen
haasteet ja ongelmat

Kaytossa olevat resurssit

Puuttuva yhteinen kieli

Tulkkauksen luotettavuus-
ongelmat

Ylimmat suorakulmiot = tutkimustehtéva, toiseksi ylimmaét suorakulmiot = yhdistavat luokat, alla olevat suorakulmiot = ylaluokat
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5.1 Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta

Ammattilaisten kokemuksissa monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta nayttaytyivéat

monipuoliset monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamistavat yksil6llisille perheille.

Monikulttuurisilla perheilléa oli yksiléllisia erityistarpeita perhevalmennuksessa. Ammattilaiset

toivat esille myds monikulttuurisen perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

(Kuvio 2.)

Monipuolisia
monikulttuurisen
perhevalmennuksen
toteuttamistapoja
yksilollisille perheille

Kirjava monikulttuurinen
asiakaskunta

Erilaisia
jarjestamistapoja

Monipuolisia
ohjausmenetelmia

Erikielisia
perhevalmennus-
materiaaleja

Tulkkauksen
hyédyntaminen perhe-
valmennuksessa

Monikulttuurisilla
perheilla yksil6llisia
erityistarpeita
perhevalmennuksessa

Suurten
koulutustasoerojen
myota eriarvoinen

asema

Vaikeuksia ymmartaa
suomalaista
terveyspalvelu-
jarjestelmaa

Tuttuja ja erityisia
perhevalmennus-
teemoja

Perheiden arjessa
kulttuurin erilaisia
ilmenemistapoja

Maahanmuuttaja-
naisilla erityisia tarpeita
synnytyksessa

Maahanmuuttaja-
naisilla erityinen
syrjaytymisriski

Monikulttuurisen
perhevalmennuksen
onnistumiseen
vaikuttavia tekijoita

Perheiden yksilollisyys
monikulttuurisen
perhevalmennuksen
perustana

Molemminpuolinen
mydnteinen
vuorovaikutus

Ammattilaisten
hyddylliset valmiudet

Hedelmallinen yhteistyo

Kuvio 2. Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta.
Ylimmét suorakulmiot = yhdistavat luokat, alemmat suorakulmiot = yl&luokat
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5.1.1 Monipuolisia toteuttamistapoja yksilollisille monikulttuurisille perheille

Monikulttuurinen asiakaskunta oli kirjava. Monikulttuurisessa perhevalmennuksessa oli
erilaisia jarjestamistapoja ja siind oli kdytetty monipuolisia ohjausmenetelmia. Erikielisia
perhevalmennusmateriaaleja ja myos tulkkausta oli hyédynnetty perhevalmennuksessa.
(Kuvio 3.)

e Tarveldhtoista yksilollistd perhevalmennusta

¢ Perhevalmennusta eri kielilld vaihtelevasti

Vaihteleva maara ® Perhevalmennusta erikokoisissa ryhmissa

monikulttuurisia asiakkaita e Kulttuurista riippumatta samanlaista

e Asiakasperheita eri puolilta valmennusta

maailmaa e Eri kestoisia perhevalmennuksia

* Perheilla yksilolliset e [Imaista ja maksullista perhevalmennusta
¢ Tulkin tarve vaihtelevaa maahanmuuton taustat
¢ Puoliso apuna kadantdamassa e Kahden kulttuurin perheita

¢ Ulkopuolinen tulkki suositeltava e Kaiken ik&isia perheit3

e Erilaisia vaylia perhevalmennukseen
e Mahdollisuuksia lisdpalveluihin

¢ Suomenkieliseen perhevalmennukseen

* Tulkattu vastaanotto vaatii osallistumista puutteellisesta kielitaidosta

enemman aikaa .
huolimatta

* Tulkeilla yksil6llisia Kirjava
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Kuvio 3. Monipuolisia monikulttuurisessa perhevalmennuksen toteuttamistapoja yksil6llisille perheille.
Keskiympyré = yhdistéva luokka, kehalla olevat soikiot = yl&luokat, pisteet = alaluokat
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Vaihteleva m&ara monikulttuurisia asiakkaita. Eri neuvoloiden asiakaskunnissa oli vaihtelevasti
monikulttuurisia perheitd. Eri neuvoloiden monikulttuuriset asiakasperheet olivat erilaisia ja
asiakaskunta heijasteli eri alueiden vdestorakenteita. Osa terveydenhoitajista kohtasi tydssdan
monikulttuurisia asiakkaita pdivittdin, osa taas viikoittain tai lahes viikoittain. Paivittdin
monikulttuurisia perheitd kohtaavilla terveydenhoitajilla jopa kaikki paivan asiakkaat saattoivat olla
maahanmuuttajataustaisia. Jotkut terveydenhoitajat tapasivat péivassa harvoin vain suomalaisia

perheit, ja toisinaan kaikki vastaanotot padivan aikana olivat englanninkielisia.

” —— paivittain tapaan monikulttuurisia asiakkaita, joka paiva oikeastaan.. 66 ain.. vahintaan

’

vksi asiakas, ldhestulkoon on monikulttuurisesta taustasta. Niitd on paljon.’

Asiakasperheita eri puolilta maailmaa. Monikulttuuriset perheet olivat eri sektoreilla erilaisia.
Asiakaskunta oli kirjavaa, silla perheet tai toinen puoliso olivat kotoisin niin monista eri maista.
Monet perheet olivat kotoisin Euroopan maista ja monesti kaksikulttuurisen pariskunnasta toinen oli
eurooppalainen. Asiakasperheiden taustoissa nékyivat Afrikan eri maat aina Afrikan sarvesta
Pohjois- ja Keski-Afrikan maihin, ja asiakkaina oli paljon afrikkalaistaustaisia puolisoita. Suurin
Afrikasta kotoisin oleva asiakasryhma olivat somaliperheet. Asiakkaiden kotimaa saattoi olla myds
Pohjois-, Keski- tai Etela-Amerikka. Asiakasperheet olivat kotoisin myds L&hi-ldasta tai Aasian
maista. Monikulttuuristen asiakasperheiden aidinkielid olivat esimerkiksi englanti, arabikielet, ranska
javendja. Vendjankielisia perheité oli paljon ja monet heista olivat kotoisin Suomen ldhimaista, joissa

puhutaan venajaa.

Perheilla yksil6lliset maahanmuuton taustat. Monikulttuuristen perheiden maahanmuuton taustat
vaihtelivat merkittavasti Suomeen ummikkoina tulleista pakolaisista Suomessa pitkaan asuneisiin
perheisiin. Perheet olivat saapuneet Suomeen perheen yhdistdmisen, avioliiton tai tyon kautta.
Muutamaksi vuodeksi tyon myotd Suomeen tulleiden perheiden néhtiin olevan hyvéssa asemassa, ja

erilaisessa asemassa olevien maahanmuuttajaperheiden maailmat koettiin hyvin erilaisiksi.

” ——is8 on asunut Suomessa jo jonkin aikaa ja aiti, mahdollisesti lapsineen saapuu

Suomeen ——"”

Asiakkaina oli pakolais-, turvapaikanhakija- ja paperittomia perheitd. Osalla ammattilaisista ei ollut

ollenkaan pakolaisperheitd asiakkaina. Syyriasta kotoisin olleet pakolaiset mainittiin isona
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asiakasryhménd. Paperittomilla asiakkailla saattoi olla oikeus vain neuvolapalveluihin ja

turvapaikanhakijalla kotonaan ainoastaan &itiyspakkaus.

” —— mut ettd tuli mieleen tosiaan naa pakolaiset ensisijaisena —— ”

Kahden kulttuurin perheitd. Kahden kulttuurin perheet muodostivat hyvin vaihtelevan
asiakasryhmaén. Sellaisia perheit, joissa toinen puolisoista oli suomalainen ja toinen ulkomaalainen,
oli paljon. Asiakkaina oli my0s perheitd, joissa kumpikaan puolisoista ei ollut Suomesta, ja puolisot

olivat kotoisin eri maista.

Kaiken ikaisia perheita. Monikulttuuriseen perhevalmennukseen oli osallistunut eri ikaisia perheita
ja perheenjasenid. Joidenkin jarjestdjien asiakaskunnassa oli enemman vanhempia kuin nuoria

pariskuntia. Asiakaskuntaan saattoi kuulua myos kielitaidottomia nuoria diteja.

5.1.1.2 Erilaisia jarjestamistapoja

Tarvelahtoista yksilollistd perhevalmennusta. Kunkin monikulttuurisen perheen kohdalla oli
koottu sellainen perhevalmennus, jonka juuri he tarvitsivat. Yksildvastaanotoilla jarjestettya
perhevalmennusta oli tarjottu eri sektoreilla. Neuvolan terveydenhoitajat eivat olleet piténeet

monikulttuurista perhevalmennusta ryhmémuotoisena.

” —— et kyl on melkein pitany ihan jokaisen perheen kohdalla niinku raatéloida se, et jos nyt
perhevalmennuksest puhutaan, niin se, ettd mité juuri he tarvii ja misté taustoista he

tulee. ——”

Perhevalmennusta eri Kielilla vaihtelevasti. Eri kielilla jarjestettyja perhevalmennusryhmié oli
tarjolla rajatusti. Ryhmadmuotoista englanninkielistd, vendjénkielistd ja somalinkielistd

perhevalmennusta oli ollut saatavilla.

Perhevalmennusta erikokoisissa ryhmissd. Ryhmévalmennusta oli tarjolla sekd yksittdisen
toimijan toteuttamana, ettd moniammatillisessa yhteistyosséa jarjestettynd. Osallistujien méara vaihteli
vuosittain jarjestajasta riippuen. Perhevalmennusryhmén tapaamisessa oli osallistujia muutamasta

pariskunnasta yli kahteenkymmeneen perheeseen. Perhevalmennusryhman kohderyhmé, sisalto ja
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toteutus vaihtelivat toimijoiden mukaan, ja runkona kaytettiin esimerkiksi suomenkielisen

perhevalmennuksen tai organisaation kokoamaa mallia.

Kulttuurista riippumatta samanlaista valmennusta. Esille nousi, etta jokainen ihminen edustaa
jotakin kulttuuria ja kaikille synnyttéjille patevia asioita oli kulttuurisesta taustasta riippumatta
olemassa. Kunkin asiakkaan esille tuleminen omana itsenadan nahtiin jokaiselle synnyttajalle
tarkedksi. Kaikille synnyttdjille esitettiin samoja kysymyksid, joiden pohjalta perhevalmennusta

Voitiin rakentaa.

Eri  kestoisia perhevalmennuksia. Perhevalmennuksen kesto vaihteli  pidemmasta
prosessiluonteisesta usean tapaamiskerran perhevalmennuksesta yhteen tai muutamaan kertaan. Yksi
perhevalmennuskerta kesti perhevalmennuksen jérjestdjasta riippuen lyhyestd tapaamisesta

useamman tunnin mittaiseen ohjaukseen.

llmaista ja maksullista perhevalmennusta. Kustannukset vaihtelivat ~maksuttomasta
valmennuksesta maksulliseen. Esille nousi, ettd yksityisen sektorin asiakasperheet olivat usein
maksukykyisid, ja monilla monikulttuurisilla perheillda ei valttamatta ollut taloudellisia
mahdollisuuksia hyddyntaa néita palveluita. Toisaalta yksityisen sektorin toimijalla ei mydskéaan ollut
mahdollisuutta tehdd paljoa tyotd ilmaiseksi. Yksityiselld sektorilla oli asiakkaina my0ds
vahavaraisempia monikulttuurisia asiakkaita, esimerkiksi turvapaikanhakijaperheitd, vaikka

pakolaisstatuksella maahan tulleet perheet olivat harvinaisia.

Erilaisia vaylia perhevalmennukseen. Monikulttuuriseen perhevalmennukseen ohjauduttiin eri
vaylia pitkin ja sitd oli markkinoitu eri tavoin, esimerkiksi esitteiden avulla. Suuri osa

monikulttuurisista perheistd ohjautui perhevalmennukseen neuvolaan tai neuvolan kautta.

Mahdollisuuksia lisdpalveluihin. Perheelld oli mahdollisuuksia erisisaltoisiin ja lukumaaraltaan
vaihteleviin perhevalmennuskertoihin toiveidensa pohjalta. Valmennuksen lisdksi perheille oli
tarjolla parisuhdeneuvontaa, pariterapiaa ja psykoterapiapalveluita. Vauvaperhetyd oli tukenut

esimerkiksi masentuneita vanhempia.

Suomenkieliseen perhevalmennukseen osallistumista puutteellisesta kielitaidosta huolimatta.
Osa perheisté halusi osallistua suomenkieliseen perhevalmennukseen, vaikka kielitaito ei ollut hyva.

Edellytyksend osallistumiselle nahtiin kuitenkin jonkinlainen Kielitaito, ja riippui perheen taustasta,
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kannattiko heille ehdottaa osallistumista. Suomenkielinen puoliso pystyi kaantamé&én valmennusta
ulkomaalaiselle puolisolle. Ulkomaalaistaustaisen perheen osallistuminen suomenkieliseen
valmennukseen koettiin kuitenkin usein haastavaksi. Osan monikulttuurisista asiakkaista miellettiin
ymmértaneen hyvin vahan ja osan mahdollisesti ymmarténeen kaiken. Perhevalmennuksen osia oli
kéannetty englanniksi ja joskus englanninkielisia asiakkaita osallistui kerralle useita. Talléin

englanninkieliset asiakkaat ohjattiin pienryhmakeskusteluissa saman poydan &éreen keskustelemaan.

7 —— Et siin oli ihana se tilanne, sit ku ehk& vartti k&ytettiin aikaa siihe ryhmakeskusteluun,
ku he paas juttelee toistensa kanssa, mutta menihan se muu valmennus sit heidén osaltaan
sillee ettd, kun katselin heidan ilmeitéadn niin vahan katse harhaili ja.. ja tavallaa, et ku..
sisalto oli muuten suomenkielell& niin.. Tietysti kiva, et he olivat, olivat, ja sai ehka sit jotain

sielt."

Esille nostettiin epéilyksia siitd, kuinka paljon suomenkieliseen perhevalmennukseen osallistuvat
ulkomaalaistaustaiset asiakkaat todellisuudessa ymmarsivat.  Arveltiinkin, ettd vaikka
havainnollistamista tehtiin esimerkiksi kuvien avulla, suuri osa sanallisesta valmennuksesta jdi
ymmartamattd. Suomalainen puoliso ei ehtinyt ké&antdd kaikkea sisaltéd puolisolleen.
Suomenkielisessa perhevalmennuksessa suomalaiset perheet osasivat hyvin englantia ja auttoivat

monikulttuurisia osallistujia.

7 —— ja sitku meillaki on yleensa valmennuksessa vahan semmosta niinku ryhmaytys..
ryhmaytymista koitettu ja jaettu vahan niinku porukat puolisoista eroon sitte, ni. Aika moni
onneks puhuu sit englantia, et sit sida saattaa olla, et ne asiakkaat niinku keskenda sit
englanniks voi olla, et selittd& siina suomalainen, selittaa sille ulkomaalaistaustaiselle niinku

englanniks, et mitd... mitd tdssd nyt niinku tarkotetaan, mitd tinne nyt on jo kirjotettu ja.. nii”’

5.1.1.3 Monipuolisia ohjausmenetelmia

Luentoja. Perhevalmennuksessa pidettiin luentoja synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta ja
ne toteutettiin mahdollisuuksien mukaan monikulttuurisen perheen &idinkielelld. Luentoja saatettiin
pitdd useamman henkilon yhteistyond, jolloin toisen luennoidessa toinen toimi samaan aikaan

kaantéjana.
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Keskustelua. Perhevalmennuksessa kéytettiin menetelmana keskustelua. Omalla vastaanotolla
keskusteltiin perheen kanssa tai ryhmatoteutuksessa jarjestettiin parikeskusteluja eri aiheista.
Keskusteleva perhevalmennus néhtiin mahdollisesti parempana vaihtoehtona luentomaiseen

valmennukseen verrattuna.

”Ja myédski sitten viliin parikeskusteluja eli niinkun sillee ettd voi olla niinkun naisryhmassa,
et keskustelkaa nyt tasta asiasta, tai sitten niinkun pariskunnei, niinku et puolisot keskustelee
kesken&an jostakin asiasta hetken aikaa ja sitten joko puretaan sita auki, jos he haluu, tai sit

’

ei pureta.’

Harjoituksia. Perhevalmennuksessa hyddynnettiin erilaisia harjoituksia, jotka liittyivéat esimerkiksi
synnytysasentoihin ja erilaisiin ladkkeettdmiin Kkivunlievitysmenetelmiin. Menetelmén kohdalla
tuotiin ilmi, ettei konkreettinen synnytykseen liittyvien tilanteiden harjoittelu perheen kanssa

valttamatta tarvinnut yhteista kielta.

Havainnollistamista. Havainnollistamista ké&ytettiin monipuolisesti. Monesti asiakasperheen
ohjaaminen oli hyvin konkreettista kdytannon ohjausta. Joskus asiakas ymmarsi parhaiten, kun
ammattilainen asian néytti itse tai sitd harjoiteltiin asiakkaan kanssa yhdessd. Asiakkaille oli
havainnollistettu esimerkiksi vauvan hoitoa ja imetystd. Ammattilaiset hyodynsivat myos piirtdmisté,
kielikuvia ja esimerkkej&d omasta tyostaan. Lantiomallin ja vauvanuken avulla havainnollistettiin
synnytystd. Jos yhteista Kielta ei ollut, saatettiin asioita nayttaa esimerkiksi kuvasta. Jos tulkki ei tullut

paikalle, eika kaytettavissa ollut mitaan yhteista kieltd, oli myos naytelty.

7 ——jos on jotain kirjallist materiaalii niin ne on hirveen hyvii, tai jos on jollain kuvilla
nayttaa, mut et sit tietysti niinku on paljo juttuja myds, mita tehdan ihan kadest pitaen,
esimerkiks johonki vauvan hoitoon tai johonki imetykseen ja muuhun liittyen, et se on hyvin

2

konkreettista myos sit sillo, se ohjaaminen.. monesti.

Ohjauksen tyokaluja. Perhevalmennuksessa hyddynnettiin  esimerkiksi vanhemmuuden ja
parisuhteen roolikarttaa. Parhaita eri kulttuurien tyévélineitd oli myds yhdistetty, tai tehty oma
synnyttdjdn minimilista, joka sisélsi kaikki ne asiat, joita synnyttdmaan menevien asiakasperheiden

haluttiin tietavan.
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7 —— Mul on itelld semmonen niinku paassa et mita on se minimi mita kaikkien synnyttdmaan
menevien, et et jotka mun niinkun asiakkaista menee sitten sitten tuota synnyttdmaan, niin on
se, mul on se lista, mita kaikkien minimiss&aan on hyva tietaé ja ma tarkistan sen, et heil

on——"

Katiloon tutustumista. Kéatiloon tutustuminen jo ennen synnytysta raskauden aikana nousi esille
hyvaksi koettuna asiana. Perhevalmennusta jarjestavé katilo saattoi pitadé asiakasperheeseen yhteytta
viestien valityksella jo ennen ensimmadistd perhevalmennustapaamista, vahvistaen sen avulla

tuttuuden tunnetta.

Kokemusasiantuntijoita. Toisten monikulttuuristen &itien hyddyntaminen oli havaittu hyvéksi
menetelmaksi perhevalmennuksessa. Perhevalmennuksessa haluttiinkin hyddyntaa jo synnyttaneiden
ditien kokemusta ja asiantuntemusta, ja didit olivat myos itse ehdottaneet tatd. Monikulttuuristen
ditien mainittiin myds mahdollisesti uskovan helpommin toista aitid. Esimerkiksi imetys- tai
uniongelmia kohdannut asiakas oli tullut luennoimaan muille &ideille, jottei toisille muodostuisi
samanlaisia ongelmia kuin hanelle. Aidit ohjasivat toinen toisiaan mielellaan, eikd resurssien

nakokulmasta luennoitsijan aina tarvinnut olla erityisasiantuntija.

Vertaistukea ja kotoutumista. Erilaisissa perhevalmennuksissa tarjottiin vertaistukea. Tarjolla oli
my0s &iti-vauvaryhmatoimintaa tai tapahtumia monikulttuuristen perheiden sosiaalisen verkoston
kehittdmiseksi. Kotoutumista edistavaan toimintaan kannustettiin ja sellaisen jarjestamisessa oli oltu
mukana. Kotoutumista edistavassd ryhméssa monikulttuuriset asiakkaat paasivat harjoittelemaan
suomen kielt4 ja saivat tietoa omalla kielella&n. Toisten kanssa tekemisissé oleminen nahtiin arjessa
parhaaksi tavaksi oppia suomen kieltd ja suomea kaytettiin mahdollisuuksien mukaan paljon myos

vastaanotoilla.

5.1.1.4 Erikielisia perhevalmennusmateriaaleja

Sahkoistd materiaalia eri kielilla internetissa. Erilaista perhevalmennusmateriaalia oli paljon
saatavilla internetissa, ja sitd hyodynnettiin paljon ohjauksen tukena esimerkiksi havainnollistamaan
asioita kuvilla, kun tulkkia ei ollut. Internetin kaantaja-toiminto oli hyvé, jos ei ollut mitédan, milla
nayttad asiakkaalle asiaa. Sill4 saatettiin kaantaa yksittéisia sanoja ja saada jokin avainsana selville.
Apteekin internetsivustolta saatettiin tulostaa kuva tuotteesta, joka asiakkaan tuli hakea. Internetissé

oli esimerkiksi nettikursseja, kotitehtavid, artikkeleita eri kielilld sekd englanniksi puhuttuja tai
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tekstitettyja videoita synnytyksesta ja kivunlievityksesta. Perheita ohjattiin englanniksi kaannetyille
sivustoille tai tutustumaan omankieliseen viralliseen ja luotettavaan materiaaliin keskustellen
myOhemmin sen herattdmista ajatuksista. S&hkoinen materiaali oli havaittu suosituksi ja internet oli

taynné tietoa, joka oli jokaisen saatavilla ajankohdasta riippumatta.

Eradn sairaanhoitopiirin internetportaalissa mainittiin olevan rajatusti ammattilaisille tarkoitettua
laadukasta perhevalmennusmateriaalia monella eri kielellg, kuten englanniksi, vengjaksi, somaliksi
ja arabiaksi. Materiaalin todettiin sopivan perhevalmennuksen rungoksi ja sisaltdvan hyvia
diaesityksid, tietoa ja kuvia esimerkiksi neuvolapalveluista, synnytyksestd ja lapsivuodeajasta.

Materiaalia toivottiin myods monikulttuuristen asiakkaiden saataville.

Kirjallista materiaalia. Perhevalmennuksessa annettiin mahdollisuuksien mukaan kirjallista
materiaalia. Joitakin materiaaleja, esimerkiksi vauvan ruokavalio-ohjeistuksia, oli olemassa
kaannettyina eri kielille. Synnytyssanakirjaa hyddynnettiin ja materiaalia ostettiin myds ulkomailta.
Kaksikielinen asiakas saattoi hyotyd suomenkielisestd materiaalista ja monikulttuurinen asiakas
oppia sen avulla kielta.

Dvd-materiaalia. Erilaista perhevalmennusmateriaalia oli kaytettavissa myds dvd-muodossa.
Synnytys-dvd:ita katsottiin yhdessé perheen kanssa tai niitd annettiin lainaksi kotiin. Dvd-materiaalia
hankittiin raskaana oleville asiakkaille myos ulkomailta.

5.1.1.5 Tulkkauksen hyddyntaminen perhevalmennuksessa

Tulkin tarve vaihtelevaa. Perhevalmennuksessa tulkin tarve oli vaihtelevaa. Neuvolassa kavi eri
kielia puhuvia tulkkeja ja joskus kaikilla paivéan vastaanotoilla oli mukana tulkki. Aina ei kuitenkaan
tulkin tarvetta ollut. Tulkkia ei tarvittu silloin, kun asiakkaina oli lansimaisia, kouluttautuneita ja
englanninkielisid perheitd. Saattoikin olla, etté oli pidetty tulkin kanssa vastaanottoa vain muutaman

kerran tai ei ollenkaan.

Puoliso apuna kdantamassa. Monikulttuurisen asiakkaan puoliso saattoi toimia perhevalmennuksen
tulkkina vastaanotolla tai ryhmassé. Ulkomaalainen puoliso oli mahdollisesti jo keskustellut Suomen

terveyspalveluista suomalaisen puolisonsa kanssa.
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Ulkopuolinen tulkki suositeltava. Terveydenhoitaja kertoi perheille, ettd neuvolassa oli mahdollista
tilata tulkki. Jos tulkkausta tarvittiin, suositeltiin aina ulkopuolista tulkkausta, ja toiveena oli, ettei

puoliso toimisi tulkkina.

” —— Koska meil ei oo mitaan tietoo, mita he kuitenki tulkkaa sit heille.. varmasti. Nii. Etta

tota sen takii se on aina semmonen, et.. mielellaan olisi se ulkopuolinen tulkki ——"

Tulkattu vastaanotto vaatii enemman aikaa. Tulkin kautta kddnnettynd perhevalmennuksessa

kaikki termit tulivat kd&nnetyiksi, mutta vuorovaikutus vei paljon enemmaén aikaa.

Tulkeilla yksilollisia toimintatapoja. Tulkit olivat luonteeltaan ja toimintatavoiltaan erilaisia.
Tulkkaustilanteet olivat vélilla olleet yllattavid. Tulkki oli saattanut olla mukana monilla eri
neuvolavastaanotoilla, minkd myo6ta hén tiesi niihin liittyvista asioista ja kommentoi niita. Tulkin
tehtdvaksi nahtiin toimiminen kéantdjan roolissa. Osa tulkeista odotti, ettd terveydenhoitaja puhui
ensin loppuun, minka jalkeen tulkki k&&ansi asian asiakkaalle. Osa tulkeista k&&nsi samalla, kun
terveydenhoitaja puhui asiakkaalle. Jotkut tulkit kirjoittivat muistiinpanoja vastaanoton aikana. Jotkut
tulkit olivat lasné olevia, avuliaita ja ystavallisid. Toiset halusivat pysya ulkopuolisena, istuivat
kauempana, vaikuttivat vélinpitimattomalta tai herattivat hammennystd, kun eivét itse noudattaneet
kulttuurille tavanomaisia kaytantoja. Osa tulkeista kadnsi asian vastaanotolla kulttuuriin ja kieleen
sopivaksi, mika néhtiin hyvaksi.

” —— sitte toisaalt sita itekki toivoo, ku on niin eri semmossii kulttuurijuttuja, et ku sa sanot
sen suomeks nain, niin sa et voi sanoa sitd samalla tavalla, tai se kuulostaa ihan..
jarkyttavalta. Et sit osa tulkeista osaa niinku k&antda sen siihen kulttuuriin ja kieleen
sopivaks.. Sopivaks tavallaa, vaik se ei 00 ihan sanasta sanaan, se et mita sa oot sanonu. Ja

mun mielest ne on hirveen hyvia. ——"”

Vastaanotolla huomioitava sek& asiakas ettd tulkki. Térkedksi koettiin, ettd terveydenhoitajan
vastaanotolla huomiotiin, ettd sekd asiakas ettd tulkki ovat vuorovaikutustilanteessa mukana.
Katsekontakti puhuttaessa asiakkaan kanssa ja asiakkaan kuunteleminen nahtiin tarkeéksi, vaikka
tulkki tulkkasikin asiakkaan ja terveydenhoitajan puhetta. Kun tulkki tulkkasi asiakkaan puhetta, oli

oleellista katsoa ja myo0taill4 asiakasta hdnen kertomansa suhteen.
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7 —— Et se pitada niinku muistaa kans et, et vaik sa, vaik s&, niinku tulkki tulkkaa sen, mut sut

sun pitaa niinku tavallaan.. puhut asiakkaalle —”

Esille nostettiin, ettd toisinaan ammattilainen saattoi kiinnittdd huomiota kuunnellessaan vain
tulkkiin, jattden asiakkaan huomiotta. Vastaanotoilla pyrittiin huomioimaan seké asiakas etté tulkki,
ja muistutettiin, ettei tulkkiakaan voinut jattdd huomiotta. Oleelliseksi néhtiin, ettd perheelle jai
sellainen olo, ettad kaikki heidan asiansa oli saatu hoidettua vastaanotolla ennen tulkin poistumista.
Tulkin toivottiin allekirjoituttavan tulkkauksen kuittauspaperin vasta asiakkaiden poistuttua.
Ammattilaiset muistuttivat, ettei tulkille voinut puhua liian pitkié lauseita. Kulttuurisesti suodatettuna
kaannos ei valttamatta ollut sanasta sanaan identtinen, mutta pd&dsanoman valittdminen nahtiin
tarkeimmaksi. Tulkkaukseen varattua tunnin vastaanottoaikaa hyodynnettiin eri kaynneilld koko
raskauden ajan.

” —— et varaa sen tunnin ja sit ripottelee niit asioita et miettii niinku alust saakka, etta.. vaha
vahalta niinkun asiaa taydennetdan niinku pitkin sitte sitd raskautta et se tah..tahtéin ois
siell&, et ettd otetaan siitd maksetusta tulkista kaikki irti niinku oikeasti ja myoskin niinkun

oma..oman ajankayton kannalta sitte kanssa —— "
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5.1.2 Monikulttuurisilla perheilla yksil6llisia erityistarpeita perhevalmennuksessa

Suurten koulutustasoerojen myoéta perheilla oli eriarvoinen asema. Perheilld oli myos
vaikeuksia ~ ymmartad  suomalaista  terveyspalvelujarjestelm@d.  Monikulttuurisessa
perhevalmennuksessa oli késitelty seké tuttuja etta erityisid perhevalmennusteemoja. Perheiden
arjessa oli nakyvissa kulttuurin erilaisia ilmenemistapoja. Maahanmuuttajanaisilla oli erityisia

tarpeita synnytyksessa ja myos erityinen syrjaytymisriski. (Kuvio 4.)

® Vaihteleva tietotaidon taso ® Vieraan maan tarjoamia * Synnytys )

e Vihan koulutettuja ja kielitaidottomia terveyspalveluita ei hahmoteta ’ Lap.sen h0|.to )
perheita ® Neuvolan ennaltaehkaiseva toiminta * Parisuhde ja seksuaaliterveys
* Perheill3 vihan tietoa synnytyksests ja perheille vierasta * Sosiaali- ja terveyspalvelut

. - ® Perheen eri kielet
sairaalan toiminnasta

® Hyvin koulutettuja ja kielitaitoisia perheita * Kahden kulttuurin erityiskysymykset

e Puuttuva tukiverkosto
Vaikeuksia ymmartaa e Vertaisryhman tarve
suomalaista

e ® Mahdollinen erityisen tuen tarve
terveyspalvelujarjestelmaa

® Erityistarpeita korostuneen paljon

Suurten
koulutustasoerojen / \
myota perheilla
eriarvoinen asema
Tuttuja ja erityisia
perhevalmennusteemoja

MONIKULTTUURISILLA
PERHEILLA YKSILOLLISIA
ERITYISTARPEITA

PERHEVALMENNUKSESSA /
Maahanmuuttajanaisilla
erityinen syrjaytymisriski \

Perheiden arjessa kulttuurin
— erilaisia ilmenemistapoja

® Huoli kielitaidottomien ditien —
Maahanmuuttajanaisilla

erityisia tarpeita
® Huoli naisen kuulluksi tulemisesta synnytyksessi
miesvaltaisissa kulttuureissa ® Kulttuuri nakyvissa yksilollisesti

e Erilaisia kulttuuriin kuuluvia kaytantoja vauvoille

sopeutumisesta

e Lasten ravitsemuksessa isoja kulttuurieroja

e Kulttuurien valilla konflikteja

® Vaikeasti tunnistettavat synnytyspelot
ynnytysp ¢ Vanhemmilla huoli oman kulttuurin siirtymisesta

e Edellisten synnytysten vaikutukset . o .
e Kulttuureissa erilaisia tabuja

® Erityiset riskit synnytyksessa « Poikavauvoja ympérileikattu
e Suhtautuminen synnytykseen luonnollisempaa

¢ Perhevalmennuksessa sukulaisia ja kavereita

Kuvio 4. Monikulttuurisilla perheilla yksil6llisia erityistarpeita perhevalmennuksessa.
Keskiympyré = yhdistava luokka, kehalld olevat soikiot = ylaluokat, pisteet = alaluokat
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5.1.2.1 Suurten koulutustasoerojen myota perheilla eriarvoinen asema

Vaihteleva tietotaidon taso. Perheiden koulutustasoissa oli suuria eroja, ja koulutuksellisesti hyvin
eritaustaisia perheitd aina korkeasti koulutetuista luku- ja kirjoitustaidottomiin perheisiin oli yhdenkin
maan sisdlld. Samasta maasta tulevat perheet olivat perustiedoiltaan erilaisia eikd maantieteellinen
paikka kertonut valttaméattd mitaan perheen tietotaidoista. Asiakasperheet olivat hyvin eritasoisia ja

toisilla perheilld oli paremmat tiedolliset resurssit kuin toisilla.

Vahan koulutettuja ja kielitaidottomia perheita. Jos Kielitaitoa ei ollut ollenkaan, oli lahdetty
aivan alusta perheelle perhevalmennusta yksil6llisesti suunnitellen. Perheet olivat oppineet véhitellen
suomalaisen yhteiskunnan toiminnasta. Perheilla oli puutteellisia tietoja esimerkiksi ihmisen
biologiasta. Jotkut perheet eivat osanneet lukea tai Kirjoittaa. Jos asiakasperhe oli lukutaidoton, oli
perhevalmennuksen oltava hyvin suunniteltua ja helposti ymmarrettavaa. Lukutaidottomat asiakkaat
eivat hyotyneet kirjallisesta materiaalista. Joillakin perheilld oli peruskansalaistaidoissa puutteita.

Kaikki perheet eivat osanneet soittaa puhelinpalveluun varatakseen neuvola-aikaa.

” —— mut jos ei niinkun ole, ole kielitaitoo eikd, hyva jos lukutaitoa, niin sillon joudutaan

B

ldhteen perusteista ja.. Se on kyl niinku rddtdloityd sitte.’

Perheilla vahan tietoa synnytyksesta ja sairaalan toiminnasta. Synnytys vieraan kielen vieraassa
kulttuurissa néhtiin vaativaksi monikulttuurisille naisille. Perheelld ja erityisesti nuorilla
monikulttuurisilla perheillda maataustasta riippuen, saattoi olla hyvin véhan tietoa synnytyksesta.
Nuorille raskaana oleville naisille selitettiin alusta alkaen, mitd synnytykseen liittyy. Heitd kiinnosti
erityisesti se, mita synnytyssairaalassa tapahtuu. Ammattilainen kertoi, mit4 perhe sairaalasta saa, ja
kavi lahes tavara tavaralta lapi, mitd synnytyssairaalaan tuli ottaa mukaan. Sairaalan tarjoamista

palveluista oli syntynyt vaarinkasityksia.

” —— Ne on ihan ihmeissaan, et saaks sielt ruuan, et oikeesti, et sielt tulee monta kertaa
paivassa ruoka ja.. et ku ne on niinku valmiina ottaa kotoona niinku kassillisen ruokaa
mukaan, ku ne lahtee synnyttaa ja.. Ja sit monesti kyl huomaa, et sit saattaa neuvolassa, ne
tuleeki sairaalan vaatteet paalla niil vauvoil, et ne on sit ottanu sielta.. sieltd mukaan naitaki

ettd.. et tulee niinku semmossii vaarinymmarryksia niinku puolin ja toisin ——
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Hyvin koulutettuja ja Kkielitaitoisia perheitd. Koulutus antoi kielitaidon ohella perheelle
mahdollisuudet kommunikoida itsenédisesti, ja perheelld saattoi olla hyvéa englannin kielen taito.
Englantia taitavien asiakkaiden ndhtiin olevan muita paremmassa asemassa, koska he pystyivat
hyodyntdmaan englanninkielistd materiaalia. Englannin kieli saattoi my6s toimia rajaavana tekijana
perhevalmennukseen osallistumisessa, jolloin nadyttaytyivat suurempana ryhmand korkeamman
koulutuksen saaneet asiakkaat. Yksityisen sektorin palveluita kdyttavéat perheet olivat usein korkean
koulutuksen saaneita ja koulutuksen nahtiin mahdollisesti lisdénneen perhevalmennustarpeen
tiedostamista perheissa. Perhe oli hyvassé asemassa ja vahvoilla, jos se pystyi itse hankkimaan tietoa
ja loytaméaan eri kanavista tarvitsemansa tiedon. Nain oli esimerkiksi Suomen naapurimaista tulevilla
perheilld. Tietoa oli saatavilla paljon, ja koulutustaustasta riippumatta monikulttuurinen pariskunta

oli usein kuitenkin l6ytanyt tietoa eri lahteista.

5.1.2.2 Vaikeuksia ymmartaa suomalaista terveyspalvelujarjestelmaa

Vieraan maan tarjoamia terveyspalveluita ei hahmoteta. Jos perheen omassa kulttuurissa
terveydenhuolto jarjestettiin hyvin eri tavoin, ei vastaavan kulttuurin tuntemuksen puuttuessa
valttamatta ymmarretty Suomen terveyspalveluiden toimintaa. Kaikkia terveydenhuoltoalalla
toimivia pidettiin ladkareind. Terveyspalvelujarjestelmaa tuntemattomien monikulttuuristen
perheiden parissa aloitettiin kertomaan terveyspalveluiden toiminnasta aivan alusta. Palveluista piti
kertoa mahdollisesti joka kerta monikulttuurisen perheen tullessa neuvolakéynnille. Taysin vieraan
yhteiskunnan toiminnasta ja terveyspalveluiden saatavuudesta kertominen alusta alkaen oli ty6lasta.
Erityisesti vastaanottokeskuksista tulleet monikulttuuriset perheet saapuivat ensimmaistd kertaa

neuvolaan ilman mit&én tietoa siitd, kuinka yhteiskunta tai terveyspalvelut Suomessa toimivat.

Neuvolan ennaltaehkaiseva toiminta perheille vierasta. Neuvolajarjestelma oli monelle perheelle
vieras, ja moni perhe ei ymmartényt, ettd neuvolassa oli omat erilliset palvelunsa. Perheet olivat
tottuneet kotimaassaan siihen, ettd terveydenhuollossa hoidettiin aina kaikki asiat samaan aikaan,
joten he ihmettelivat, miksi neuvolassa piti kdyda, kun terveydenhoitaja ei tehnyt la&karille tyypillisia
asioita. Monikulttuuriset perheet toivoivat neuvolakaynneilla laékarille paasemista tai liioittelivat
vaivojaan paastédkseen l&&karille, johon luottivat enemman. Perheet olivat hd&mmentyneité
ikdkausitarkastuksista, eivatka tulleet kaynneille, koska heilla ei ollut mitd&dn ongelmia. Perheet
ajattelivat, ettei neuvolakdynneilld tehty mitddn ja heitd jouduttiin usein kutsumaan neuvolaan.

Véarinkasityksia seuraavasta neuvola-ajasta oli tullut, vaikka siité oli tiedotettu.
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“Ja sitte monelle just se on esimerkiks tosi iso semmonen, mitd on vaikee ehkd ymmdrtdd, et
neuvolassa tarjotaan ne vaan tietyt palvelut, et ei oo tavallaan sita sellast

sairaudenhoidollista ——"”

Osa perheista ei selvennysyrityksistd huolimatta ymmartanyt neuvolajarjestelmédd. Neuvolan
tarpeellisuutta jouduttiin perustelemaan asiakkaille, ja perheille oli haastavaa selittdd, miksi
neuvolassa kéynti raskausaikana tai lapsen kanssa oli tarke&a. Perheille kerrottiin, mitd neuvolassa
tehtiin, kuten, ettd terveystarkastuksissa havainnoitiin paljon muitakin asioita, kuin konkreettisesti
tehtdvia tutkimuksia. Oli ollut haastavaa selittdd, miksi vastasyntyneen kanssa piti niukan painon

vuoksi kdydé viikoittain neuvolassa sen vapaaehtoisuudesta huolimatta.

”Nii sitte, ku tullaan niinku lagkarille, joka kattaa yleisesti koko alan - kaikki on lagkéareita.
Nii sitte siind vaiheessa niinku, ku me ei tehda mitaan, nii sit he on véhan niinku, sillain ettéa
et ku ei ei kuunnella sydamia ja niinku.. ku kaikki on hyvin, et miks miks pitaa sit kayda? Et
ku mé& sanon, et ku seurataan sita kehitysta ja puhetta, ja tdssa jo samalla, ku me jutellaan..

jutellaan ja lapsi leikkii, niin me ndhdaan jo niinku paljon asioita. ”

5.1.2.3 Tuttuja ja erityisia perhevalmennusteemoja

Synnytys. Perheiden erityistarpeet liittyivét synnytykseen ja synnytykseen liittyva valmennus nahtiin

tarkedksi. Myos hengitys oli tarkea aihe.

Lapsen hoito. Erityistarpeeksi nostettiin vauvanhoito ja vauva-aihetta késiteltiin perhearjen,
paivarytmin ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen osalta. Varhaisen vuorovaikutuksen aiheita
ohjattiin monikulttuurisen perheen omalla kielelld leikkien tai lorujen avulla. Imetys nahtiin yleisesti
lapsen ravitsemuksen ohella térkeési aiheeksi. Perheiden kanssa keskusteltiin pienten lasten

ruokailuista ja pienelle lapselle tarjottavista ruuista.

"Kaikki siihe imetykseen, synnytykseen, vauvanhoitoon, kaikki keskustelu ja eri kulttuurien
vaihto ettd.. Sehan on hirveen hedelmallistd ja mielenkiintosta. He tuo oman kulttuurinsa
esille ja me kerrotaan, mita taalla meilla on ja niinku tietyst nditd meidan olosuhteita, missa

he synnyttda. Et se on tosi paljon. ——”
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Parisuhde ja seksuaaliterveys. Parisuhde oli tarked aihe ja sita kasiteltiin mahdollisuuksien mukaan
asiakkaan omalla kielell&. Pienten lasten vanhemmat kavivét paljon pariterapiassa ja raskausaikana
parisuhteen tukeminen ehkaisi isdn ulkopuolisuutta &idin ja lapsen vahvan suhteen rinnalla.
Seksuaaliterveys- ja ehkéisyasiat nostettiin tarkeiksi ja molempia aiheita kasiteltiin paljon perheiden

kanssa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut. Perheitd ohjattiin sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta.
Perhevalmennusta oli taydennetty perheille suunnattujen tukipalveluiden, kuten kotipalvelun,
sosiaaliohjauksen ja lastensuojelun palveluiden esittelemiselld. Synnyttdjan oli hyva tietad, ettéd

synnytyssairaalassa on eri kielid puhuvia kétiloita.

Perheen eri kielet. Perheen kotona puhuttiin mahdollisesti useita eri kieli&, ja puolisoiden didinkielet
saattoivat erota kielestd, jota perhe yhdessa puhui. Useat kielet toivat arkeen omat haasteensa
esimerkiksi lapsen kielen kehityksen osalta. Perheitd ohjeistettiin puhumaan omaa aidinkieltaan

kotona lapsille. Lapsi oppikin suomen kielen usein péivékodista ja ymparistosta.

Kahden kulttuurin erityiskysymykset. Perheet, joissa puolisot olivat kahdesta eri kulttuurista,
kaipasivat tietoa kahteen kulttuurin vaikutuksesta perheessa. Heilla oli paljon erityiskysymyksia,
joista he halusivat keskustella jonkun ammattilaisen tai samassa tilanteessa olevien kanssa.
Pariskuntia  kiinnostivat kahden kulttuurin  parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja lapsen
kaksikielisyyteen liittyvat asiat. Usein kahden kulttuurin perheet pelkésivat, etta lapsi menisi sekaisin

useista kulttuureista.

7 —— jasit ne lapse identiteettii liittyvat asiat, etta..et heil on ehka sellane ajatus, etta lapsi

on puoliks puoliks, kun ei se nyt ehka ihan..ihan sitten niin mene. — "

Puuttuva tukiverkosto. Monikulttuurisilla perheilld ei valttamatta ollut vieraassa maassa laheisig,
ystdvid tai isovanhempia. Perheet kokivat surua siitd, ettd isovanhemmuus ei paéssyt kehittymaan
samalla tavalla isovanhemman asuessa kaukana. Monikulttuurisissa perheissé naiset saattoivat tulla

nuorena raskaaksi, eika heilld ollut ymparillaan sosiaalista verkostoa.

Vertaisryhman tarve. Vertaisryhma oli tiedon liséksi tarked maahanmuuttajanaisille, koska
mahdollisten uusien ystadvien my6té heidan sosiaalinen verkostonsa laajeni. Keskustelu ja kulttuurien

vaihto  koettiin  térkedksi  monikulttuurisille  perheille.  Kotoutumisen tukeminen oli
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perhevalmennuksen yksi tehtdvd, ja perusteellisempi kotouttaminen oli tarpeen, mikali perhe oli

jadmassa Suomeen pidemmaksi aikaa.

Mahdollinen erityisen tuen tarve. Perheet voivat tarvita varhaisen tuen palveluita,

psykoterapiapalveluita tai olla lastensuojelun asiakkaita.

Erityistarpeita korostuneen paljon. Perheille téarkeitd erityistarpeita oli paljon ja kaikki aiheet

koettiin merkityksellisiksi monikulttuurisille perheille.

5.1.2.4 Perheiden arjessa kulttuurin erilaisia ilmenemistapoja

Kulttuuri nakyvissa yksilollisesti. Missa tahansa kulttuurissa voitiin toimia miten tahansa ja perheen
toimintatavat kotona saattoivat olla millaisia vain. Kahta kulttuuria edustavasta pariskunnasta ei voitu
tietdd muuta, kuin etté he eivat voineet asua molempien kotimaassa. Erilaisissa kulttuureissa oli paljon

erilaisia tapoja.

”Mut et monesti néiikee, on hirveesti erilaisii niinkun tapoja mite eri kulttuureissa ——"

Erilaisia kulttuuriin kuuluvia kaytantdja vauvoille. Jotkin kulttuuriset tavat olivat todella
yllattavia. Kulttuurissa pieneltd vauvalta saatettiin ajaa hiukset tai hénelle maalattiin kulmakarvat.
Vauvoilla oli erilaisia koruja kuten hius- ja rannekoruja sekéd sormuksia. Vauvalle saatettiin Kietoa

vartalon ymparille erityinen vaate tai laittaa nauhoja temppelissé kaynnin jalkeen.

Lasten ravitsemuksessa isoja kulttuurieroja. Perheilld oli erilaisia tapoja ruokailuissa ja lasten
ruokailu oli eri kulttuureissa hyvin erilaista. Esimerkiksi somaliditien kerrottiin usein imettaneen,
mutta antaneen sen liséksi lapsille paljon aidinmaidonkorviketta. Monet perheet kokivat, ettd korvike
oli erityisen hyvad ravintoa lapselle rintamaitoon verrattuna. Joissakin kulttuureissa oli normaalia
antaa vauvalle tai pienelle lapselle juotavaksi mehua, teetd tai kermaa. Perheilld ei ollut kokemusta

siitd, mitd Suomessa oli tapana syoda, eika esimerkiksi aamupuuron sydminen kuulunut tottumuksiin.

”Ja sitte just, no ruokailuissaki seki, ku on niin niinku erilaisia tapoja sielld —— et ku eihan
meilldk&a oo joka kulttuurist, et mitd ne niinku on tapana syoda sielld, nii ei niille joku..

makaroonilaatikko oo yhtaan tuttu.”
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Kulttuurien valilla konflikteja. Perheissa oli kulttuurien valisia konflikteja, joita yritettiin ratkaista.
Kulttuurien valiset konfliktit vaativatkin tyontekijalta eri kulttuurien tuntemusta. Konfliktin saattoi
aiheuttaa perheeseen vierailemaan saapunut isovanhempi, ja ne syntyivét usein eri osapuolten

erilaisten kasvatusndkemysten seurauksena.

Vanhemmilla huolta oman kulttuurin siirtymisesta. Perheessd, jossa oli edustettuna kaksi eri
kulttuuria, yhdistyivat molempien puolisoiden erilaiset kokemukset, jotka saattoivat tulla yllattaen
esille vasta lapsen synnyttyd. Maahanmuuttajataustaiset vanhemmat pelk&sivat joskus menettavansa
lapsensa valtakulttuurille. He kokivat myds surua siité, ettd kahden kielen vuoksi he eivat voineet

jakaa omia kokemuksiaan samalla tavoin kuin suomalaiset vanhemmat.

Kulttuureissa erilaisia tabuja. Seksuaaliterveys- ja ehkaisyasiat olivat mahdollisesti niin isoja
tabuja kulttuurissa, etta niista ei puhuttu. Jotkut nuoret maahanmuuttajanaiset eivat olleet tienneet
oikeastaan mitadn kuukautisista, eivatkd ymmarténeet, mita terveydenhoitaja tarkoitti esimerkiksi
kuukautiskierrolla. Joissain kulttuureissa ei saanut puhua tiestyista asioista miehen kuullen. Osa
asiakkaista ei hyvéaksynyt miesladkaria aitiysneuvolatarkastuksessa.

Poikavauvoja ympadrileikattu. Poikavauvojen ympdrileikkauksia oli tullut vastaan. Poikien
ympérileikkauksia ei vélttamatta tehty ladkarilla Suomessa, vaan esimerkiksi Ruotsissa.
Ympérileikkauksesta asiakkaat saattoivat kertoa avoimesti tai heiltd sai epdmaérdisen vastauksen
asiasta. Pojan ympérileikkaus oli saatettu tehdd myds perheen kotona. Haastatellut eivét olleet

tavanneet Suomessa ympaérileikattuja tyttdvauvoja.

Suhtautuminen synnytykseen luonnollisesmpaa. Monikulttuuristen asiakkaiden suhtautuminen
synnytykseen oli usein luonnollisempaa kuin suomalaisten naisten. Monikulttuuriset asiakkaat eivét
valttdmatta analysoineet synnytystd niin paljon. Synnytys saatettiin mieltdd fysiologisempana ja
elaméan kiertokulkuun kuuluvana. Luonnollista suhtautumista synnytykseen verrattiin asenteeseen,
jossa haettiin synnytyksesta kontrolloitua elamystd. Toisaalta mainittiin, ettd joka kulttuurissa oli

nahtéavissa laaja kirjo tapoja suhtautua synnytykseen.

” —— Nii, ettd siihen.. siihen liittyy kipua ja siihen liittyy erilaisia asioita ja nain on aina..

ollut et jotenkin myoskin luontevampi suhtautuminen.. itse tapahtumaan.”
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Perhevalmennuksessa sukulaisia ja kavereita. Neuvolakdynneilld — monikulttuurisilla
asiakasperheilla oli mukanaan muitakin osallistujia, esimerkiksi sukulaisia, kavereita ja kavereiden

lapsia.

5.1.2.5 Maahanmuuttajanaisilla erityisia tarpeita synnytyksessa

Vaikeasti tunnistettavat synnytyspelot. Synnytyspelkoa ei valttdmattd tuotu neuvolassa aluksi
milld&n tavalla esille neuvolassa. Maahanmuuttajanaisten kohdalla saattoikin tulla tavallista
my6hemmin ilmi, ettd aiemmat kokemukset raskaudesta tai synnytyksista olivat todella pelottavia tai
traumaattisia, vaikka niisté oli aiemmin kysytty. Jos raskaana oleva oli kotoisin maasta, jossa ei ollut
mit&éan Kivunlievitysmenetelmia, saattoi synnytykseen liittyd suurta pelkoa, vaikka taustalla olisi ollut
Jo useita synnytyksid. Erikoissairaanhoidon synnytyspelkopoliklinikalle saattoi olla vaikeuksia ehtia

enaa raskauden loppuvaiheessa.

” —— ja sit monella saattaa olla et, vaikka oliski niinku monta synnytysté jo takana, mut et
tulee semmosest maasta, etta et sit ku.. sit ne ei niinku aluks puhu siit yhtda mitag —— "

Edellisten synnytysten vaikutukset. Uudelleen raskaana olevien maahanmuuttajanaisten kohdalla
tuli kartoittaa, millaisissa olosuhteissa aiemmat synnytykset hoidettiin, tiesikd asiakas synnytyksen
toimenpiteistd ja oliko aiemmissa synnytyksissa kéaytossa laékkeellistd kivunlievitystd. Heidan
kohdallaan ei voinut myoskaan ajatella, etteivat he tarvitsisi tietoa synnytyksestd. Suomessa asiat
jarjestettiin synnytyksen suhteen mahdollisesti toisella tavalla kuin mihin asiakas oli tottunut.
Maahanmuuttajanaiset astuivat synnyttdessaan vieraaseen hoitokulttuuriin. Siksi néhtiin tarkeana,
ettd uudelleen raskaana olevien maahanmuuttajanaisten kohdalla kaytiin 1&pi, miten synnytyksessé

toimitaan Suomessa.

Erityiset riskit synnytyksessa. Esille nousi, ettd maahanmuuttajanaisten synnytykset sisaltavat
tilastollisesti enemman toimenpiteitd, esimerkiksi sektioita. Asiaan todettiin liittyvan lukuisia syita,
mutta nostettiin esille, ettd olisi tarkead miettia, miksi toimenpiteitd heidan kohdallaan oli niin paljon.
Terveydenhoitajilla oli asiakkaina ympadrileikattuja raskaana olevia maahanmuuttajanaisia. Erés
osallistuja kertoi ympérileikattuja asiakkaita olleen paljon. Ympérileikattujen naisten kohdalla
keskusteltiin avausleikkauksista, mikali ympérileikkaus oli sen tasoinen. Ympérileikattuja naisia
pelotti avausleikkaus synnytyksen yhteydessd, ja jalkeenpdin he kertoivat sen olleen kamalin

kokemus synnytyksessa.
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” —— sitten just et miten s& sit niinkun siihen valmennat, valmennat, kun se synnytys lahestyy
ja sitte se.. se pelottaa ettd miten miten siella sitten tosiaan kun niit& auki.. auki tota

avataan ——”

5.1.2.6 Maahanmuuttajanaisilla erityinen syrjaytymisriski

Huoli kielitaidottomien &itien sopeutumisesta. Jotkut maahanmuuttajanaiset tulivat lapsineen
miehensa perdssd Suomeen, ja saattoivat olla uudelleen raskaana ilman minkaénlaista kielitaitoa.
Mies oli mahdollisesti tyeldmassa ja hanelld oli parempi kielitaito. Huoli kielitaidottoman aidin
integroitumisesta yhteiskuntaan hersi, jos mies oli paljon poissa. Aitia sai talloin runsaasti rohkaista
osallistumaan kotoutumista edistdvaan toimintaan. Huolta herétti erityisesti se, ettd naiset saattoivat
jaada kielitaidottomina lastensa kanssa kotiin, vaikka olivat olleet Suomessa jo pidempaan. Kyseisten
ditien kotoutuminen ja suomalaiseen kulttuuriin sulautuminen tuotiin esille haastavana asiana
ammattilaiselle. Kotona kielitaidottomana olevalla aidilla ei ollut mahdollisesti ket&an tuttavaa
Suomessa. Huoli lahes tdysin yhteiskunnasta pudonneista maahanmuuttajanaisista nostettiin esille,
minké& yhteydessa harmiteltiin eri kielilla tarjottavien perhevalmennusten puutetta. Syrjaytymisuhan

alla olevien maahanmuuttajaditien auttamiseksi pohdittiin keinoja.

” —— Mut et enté ne naiset, jotka tavallaan jaa kotiin, jotka on seitsematté lastaan saamassa,
ei puhu sanaakaan suomea, kymmenen vuotta Suomessa ollut, et mika ois niinku sit se

tavallaan se semmonen, ku nuorisotyéssa on tammaénen, niinku etsiva nuorisotyd —— "

Huoli naisen kuulluksi tulemisesta miesvaltaisissa kulttuureissa. Oli perheitd, joissa mies péatti
asioista naisen ylitse. Naisen kuulluksi tuleminen nousi yhteiseksi huoleksi. Pidettiin tarkednd, etta
monikulttuurisessa perheessé nainen tulisi nakyvéksi, tietéisi asioista ja saisi tuoda esille mielessééan

olevia asioita. Oli tarkedd, ettd myos naiselta kysyttiin asioista miehen toimiessa tulkkina.

” —— Et vaikkei 00 yhteista kieltdkaa, niin ma tuijotan sita naista ja puhun sille, koska must
se on jotenkin surullista jos han jaa ikaankun vaikka miestulkkinsa, oman miestulkkinsa

varjoon. Et et nainen tulee esii ja kuulluksi —— ”

Joissain kulttuureissa nahtiin suuria ristiriitoja sen suhteen, ett4d naiset ovat Suomessa niin

tasavertaisia miesten kanssa. Kieli mainittiin valineend, jonka oppimisen myotd nainen saattoi miehen
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nékokulmasta alkaa katsoa maailmaa uuden kulttuurin kautta liian laajasti. Jos omassa kulttuurissa
useiden lasten hankkiminen oli itsestdan selvad, nosti naisen rooli suomalaisessa kulttuurissa esille
erilaisia ndkokulmia. Oli tilanteita, joissa mies ei ollut edes halunnut naisen oppivan kieltd, koska
halusi séilyttad valtansa perheessd. Sukupuolten valinen tasa-arvo nahtiin hitaasti muuttuvana asiana.
Vaikka olikin toivottavaa, ettd koko perhe kévi neuvolassa, oli naisen joskus hyvé paasta neuvolaan
ilman miestaén, jotta hdn sai kdyda asioita lapi luottamuksellisesti. Naisen paastessa keskustelemaan
terveydenhoitajan kanssa kahdestaan, saattoi hén kertoa hyvinkin vaikeista kokemuksista. Naisen
kuulluksi tuleminen esimerkiksi ehkaisyasioissa nahtiin tarkedksi. Perheiden ohjaus ehkaisyasioissa
oli haastavaa, mikali mies toi esille, ettei ehkéisytarvetta ollut, vaikka se olisi ollut naisen toive.
Terveydenhoitajilla nahtiin olevan mahdollisuus edistda patriarkaalisten kulttuurien muuttumista
tasa-arvoisemmiksi edistamalld naisen kuulluksi tulemista. Toiden tekeminen sen eteen, ettd naisen

mielipiteell alkaisi olla enemman merkitysta ndissa kulttuureissa koettiin tarkeéna asiana.

” —— Mies vastas ennenkd nainen ehti sanoa mitaan, etta etta tota, “Se oli semmonen kuuri
ja.. ne oli ihan hyvid, mut ei ndita enda tarvita”. Piste. Ettd ma ndin tén naisen ilmeen, kun

taa oli niinku pettyny siihen —— ”
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5.1.3 Monikulttuurisen perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Perheiden yksilollisyys néhtiin - monikulttuurisen perhevalmennuksen perustana. Myos
molemminpuolinen myodnteinen vuorovaikutus, ammattilaisen hyodylliset valmiudet ja
ammattilaisten  hedelmallinen  yhteistyd olivat monikulttuurisen  perhevalmennuksen

onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. (Kuvio 5.)

* Perheen tarpeista ldhteva

ohjaus
Perheiden yksildllisyys * Luottamuksen rakentaminen
monikulttuurisen terveydenhoitajaan
perhevalmfnnuksen * Molempien vanhempien
MONIKULTTUURISEN REUSanS tasapuolinen huomioiminen
PERHEVALMENNUKSEN oA ttilai
ONNISTUMISEEN mmattiiaisen
VAIKUTTAVIA TEKUOITA hienotunteisuus kulttuurin
kunnioittamisessa
Molemminpuolinen * Terveydenhoitajan
myodnteinen joustaminen mahdollisuuksien
vuorovaikutus mukaan

Ammattilaisten * Terveydenhoitajan apu

hedelmallinen . . . . .. . perheiden arjessa
L Ammattilaisen * Ymmarrysta edistava . . . .
yhteistyo hvsdvlli e Himmentavien tilanteiden
yodylliset vuoropuhelu - . .
valmiudet o o hyvaksyminen kulttuurien
e Ammattilaiset pitavat
Kollegoi o kohdatessa
¢ Kollegojen apu . . . .
.g ! p . tyostaan e Joidenkin perheiden laajojen
* Moniammatillinen e Perheet ystavallisia ja L .
- * Maiden ja kulttuurien L sosiaalisten verkostojen
yhteistyo kiitollisia L
tuntemus huomioiminen
perhevalmennuksen o o ¢ Perheiden myodnteinen . ..
* Ammattilaisen laaja kielitaito ¢ Yksilo- ja ryhmavalmennuksen

jarjestamisessa palaute ryhma-

e Ammattilaisen hyvaksyva ja sopivuuden arvioiminen
avoin asenne
¢ Tdydennyskoulutusten tieto

* Tydssdoppiminen ilman tulkkia

perhevalmennuksesta
¢ Yhteiset onnistumiset

Kuvio 5. Monikulttuurisen perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
Keskiympyré = yhdistava luokka, kehalla olevat soikiot = ylaluokat, pisteet = alaluokat

5.1.3.1 Perheiden yksil6llisyys monikulttuurisen perhevalmennuksen perustana

Perheen tarpeista lahteva ohjaus. Ammattilaiset toivat vahvasti esille, ettd monikulttuurisessa
perhevalmennuksessa yksilotasolta l&htevd ohjaus ja kohtaaminen olivat oleellisia. Riippui aina
perheestd, mitk& asiat olivat heille milldkin hetkelld tarkeitd. Monikulttuurisen asiakkaan

kohtaamisessa néhtiin tarkednd huomioida perheen toiveet. Perhevalmennustarpeiden pohtiminen
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yksilollisesti nostettiin merkitykselliseksi esimerkiksi koulutustason vaihtelevuuden myota, ja joskus
perhevalmennuksen tuli lahted ruohonjuuritasolta. Perheen toimintatottumusten pohjalta oli tarpeen
mukaan hyva lahted muuttamaan perheen toimintatapoja heille mielekkaalla tavalla. Ammattilaisen
oli tarkeda reflektoida omaa suhtautumistaan perheen toimintatapoihin, pystyakseen paremmin

ohjaamaan perheita heidén tarpeistaan kasin.

“Ja sit ehkd just.. toi.. mydski siind, et ku sd lihet ohjaamaan perheitd, niin ldhtee just sillei,
et hei, et miten te teette n4d asiat, et okei, et nain, et nyt Iahetdan sit miettiin, et miten tata
kannattais niinku muuttaa silleen, et se on teille mydskin jarkevad, et se on jotenki ehka
semmonen aika iso, et pitaa loksauttaa oma ajattelu just siihe, et lahtee siita et okei et.. koska..

)

se voi olla ihan mika vaan, miten ne tekee jotain asioita kotona.’

Luottamuksen rakentaminen terveydenhoitajaan. Tutustuminen vaati aikaa, ja luottamus
rakentui, kun monikulttuurisen perheen kanssa tydskenteli pidempaan. Talldin asiakas rohkaistui
kertomaan uudelle ihmiselle rehellisesti henkilokohtaisista kuulumisistaan. Joissakin kulttuureissa
esiintyi vaatimattomuutta. Talloin asiakas ei valttdméatta kertonut, miten asiat oikeasti olivat,
aiheuttaen ammattilaiselle epavarmuutta asiakkaan todellisesta voinnista. Perheiden ennakkoluuloja

voitiin poistaa kertomalla heille lapsiperheille suunnatuista palveluista ja niiden hyvista puolista.

Molempien vanhempien tasapuolinen huomioiminen. Synnytyksessa pariskunta toimi tiiming,
joten yhteisollisyyden tukeminen nahtiin oleelliseksi. Aiti oli tyytyvainen, kun isa tuli kuulluksi ja
isan kuulluksi tulemisen huomattiin vahvistaneen aidin kokemusta yhteistyosta. Aideille oli tarkeaa,
ettd puolisokin kuuli perhevalmennuksessa asioita. Talloin puoliso saattoi tukea &itid synnytyksessa,
eikd &idin tarvinnut kouluttaa puolisoaan itse. Perhevalmennuksessa tuotiin esille myds samoja
asioita, joita aiti oli jo isélle kertonut, mink& havaittiin myds osaltaan vahvistaneen yhteishenkea.
Puolisoon kannatti panostaa, koska han oli synnytyksessa koko ajan lasna. Neuvolassa tuli huomioida
molemmat puolisot ja esille nostettiin myds miesten kohtaaminen yksiléind. Mies koki olevansa
ulkopuolinen, mikali hénelle annettiin vain kirjallista materiaalia eikd hantd muuten huomioitu.
Miehet olivat usein puheliaita ja heilla oli paljon annettavaa perhevalmennuksessa. Isé saattoi jadda
syysta tai toisesta ulkopuolelle lapsen synnyttyd ja isaryhmid Kkaivattiinkin tukemaan isié

vanhemmuudessa.

Vanhempien parisuhteen tukeminen oli tarkedd jo ennen lapsen syntyméa. Kulttuurieroja ei

valttdamattd kahdesta maasta tulevien puolisoiden valilla ollut, eikd vastakkainasettelua miehen ja
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naisen valille saanut luoda. Lapsilukuun ja ehkaisyyn liittyvista toiveista oli tarkeda keskustella
molempien vanhempien kanssa. Perhesuunnittelussa miehen mainittiin voivan olla yhta lailla

uskonnolle alisteisessa asemassa.

Ammattilaisen hienotunteisuus kulttuurin kunnioittamisessa. Monikulttuuristen perheiden
kanssa pyrittiin  kohteliaaseen vuorovaikutukseen. Kulttuurin tuntemattomuus saattoi luoda
ammattilaiselle tunteen, ettd han loukkasi asiakasta sanoillaan tai ei osannut muuten kunnioittaa

asiakkaan kulttuurin sddanndnmukaisuuksia.

” —— sit mua jannitti vahan, et miten he suhtautuu siihen — opiskelijaan (poika). Me yhdessa
englanniks sit tassa istuttiin nain kaikki koorissa ja puhuttiin synnytyksesta ja nai ja. Se oli
tosi hieno tilanne.. etté se oliki heille iha luonteva. Mut ku ei koskaan tieda, ettd miten niinkd

ihmiset suhtautuu. —— ”

Terveydenhoitajan joustaminen mahdollisuuksien mukaan. Niin kauan, kuin perheen toiminta
oli hyvéksi lapselle tai perheelle, sité voitiin neuvolassa tukea ja myo6téilla. Olikin hyvé tiedostaa, etté
on erilaisia tapoja toimia, eivatka erilaiset toimintatavat olleet valttamatta vaaria. Oli tarkeaa miettia,
voiko Suomen ja perheen kulttuurillisia tapoja sovittaa yhteen, ja kuinka paljon neuvolan ja perheen
valill& voitiin puolin ja toisin joustaa. Terveydenhoitaja oli joustanut esimerkiksi antamalla asiakkaan
pitad lyhyen rukoushetken vastaanoton aikana tai kdymaélla kotikaynnill& toistamiseen, mikali &iti ei
saanut lapsivuodeaikana poistua kotoa. Terveydenhoitaja ennakoi maahanmuuttajaperheiden
kutsumista neuvolaan, koska usein samoille perheille taytyi lahettdd kutsukirje. Aina ei ollut
mahdollista huomioida perheen kulttuurillisia tapoja ja joissakin asioissa monikulttuuriset

asiakasperheet joutuivat sopeutumaan suomalaiseen kulttuuriin.

" —— etvaikka se ei ois semmonen, miten sd ehka ite toimisit, niin sit sun pitaa vaan niinku, tavallaan
siel omassa mielessa kaantaa se nii, et tad ei 0o ehk& mun tapa toimia, mut tdé on heijan tapa toimia,

et tda ei 0o mitenkaan vaarin, ja sit sd tuet niinku siind, miten he haluu toimia..”

Ammattilaisen oli tdrkedd muistaa oma vastuunsa kulttuurillisten tapojen ristipaineissa luoviessaan.
Jos perheiden toiminta oli haitallista, vaarin tai lainvastaista, tuli siihen puuttua ja ohjata toiseen
suuntaan asiaan kuuluvalla tavalla, tilanne huomioiden. Joskus terveydenhoitaja joutui tekemaén toita

esimerkiksi sen suhteen, etté oikaisi vaaraé tietoa korvikemaidon ja rintamaidon hyodyista lapselle.



52

Terveydenhoitajan apu perheiden arjessa. Terveydenhoitajat auttoivat asiakasperheitd monin eri
tavoin esimerkiksi varaamalla aikoja laboratoriotutkimuksiin. He neuvoivat lahimmén ruokakaupan,

nayttivat kartasta paikkoja, mihin asiakkaan tuli menné, tai ohjasivat hénté linja-autoaikatauluissa.

Hammentavien tilanteiden hyvaksyminen kulttuurien kohdatessa. Kulttuuriset toimintatavat
aiheuttivat valilla molemminpuolisia vaarinkasityksia ja hammentavia tilanteita. Perheen kulttuurissa
voitiin jakaa paljon vastuuta lasten hoidosta aikuisten kesken ja kulttuuri saattoi nayttaytya erilaisena
myos vieraiden ihmisten valilla. Monikulttuuristen perheiden avoimuus ja anteliaisuus tuntuivat
késittamattomilta verrattuna suomalaisiin perheisiin. Vastaan oli tullut myos erittdin hauskoja
tilanteita, ja vélilla ammattilainen sai nauraa itselleen havainnollistaessaan perheelle asioita mité
ihmeellisimmin tavoin. Perheilld ei valttamatta ollut muita laheisia Suomessa, ja terveydenhoitaja

saatettiin kokea ainoaksi laheiseksi, joka esimerkiksi kutsuttiin ristidisiin.

"Mulle kerran kysyttiin.. No onneks se jdi sit sithen.. md jo nii, et miten md tdn nyt hoidan.

Siis multa kysyttiin, niinku ehdotettii niin, etta "Et no miten, voitko sina tulla kummiksi?” ”

Joidenkin perheiden laajojen sosiaalisten verkostojen huomioiminen. Monikulttuurisella &idilla
saattoi olla paljon lapsenhoitajia ja vertaistukea ympérillaan. Pitkddn Suomessa asuneille perheille oli
usein muodostunut paljon lahipiiria. Aidilld saattoi olla paljon verkostoa muun muassa oman
kulttuurinsa edustajista ymparilladn, mik& helpotti hédnen toimimistaan Suomessa. Monikulttuuriset
perheet ottivat usein enemman sukua mukaan eldmaansa, ja esimerkiksi somalikulttuurissa lapsia

saatettiin hoitaa yhdessa suuremmalla joukolla.

” —— ku joskus joskus on tosi hyvat verkostot, vaikka jollain thaimaalaisella voi olla ihan
valtavasti niinku jonkinmoista sukua tai sillee verkostoja, etta et he niink parjailee siin omas
sitten thaimaalaisessa porukassaan taalla et sit on paljon lapsen hoitajia ja.. ja vertaistukea

jamuuta. —— ”

Yksilo- ja ryhméavalmennuksen sopivuuden arvioiminen yksiléllisten tarpeiden pohjalta.
Ammattilaiset toivat esille yksil6- ja ryhmadvalmennuksen eroja monikulttuuristen perheiden
kannalta. Kulttuurierot voivat olla isoja yhdenkin kulttuurin sisalld, miké vaikutti perhevalmennuksen
jarjestamiseen. Pienempien ryhmien tai yksilovastaanoton eduksi katsottiin yksilollisempi
kohtaaminen. Silloin oli helpompi kysyd, mitd perhe toivoi perhevalmennuksen sisalloksi.

Ammattilainen suunnitteli perheelle sen tarpeita vastaavaa perhevalmennusta. Yksil0 tuli kohdatuksi
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yksilovastaanotolla  tunnetasolla, mik& taas ei mahdollistunut ryhmavalmennuksessa.
Monikulttuurisen naisen kohtaaminen yksiloné oli tarkedd, ja yksilovastaanotolla ainutlaatuisille
synnytykseen liittyville tunteille oli tilaa. Yksilovastaanoton arveltiin pitdvan pintansa
yksil6llisyytensé vuoksi. Mainittiin, ettei perheiden voimavaroja mahdollisesti saada nostettua esille
isoissa perhevalmennusryhmissé. Vertaistuki néhtiin ryhmavalmennuksen etuna. Ryhmissa nahtiin
voitavan  kasitellda yleisimpia ja tarkeimpid synnytykseen liittyvid asioita. Vaikka
perhevalmennuksessa monikulttuurisilla pariskunnilla oli keskend&n paljon eroavaisuuksia,

saattoivat he huomata, etta erot havisivat, kun kaikilla oli sama elamantilanne.

” —— synnytyksen suhteen niin niin sieltd saa aina nostettua sitd, missa kulloinkin seka
synnyttaja etta puoliso ettd ymparoiva ryhma, mikd se kulloinki on niin niin 16ytyy ne
voimavarat. Ja kuinka saada se esille, niin sen takiahan juuri sit iso ryhma ei.. ei tuo sita aina

esille niitd perheen tyokaluja.”

Kulttuurien yhtalaisyyksien hyddyntadminen. Mité l1dhempad Suomea monikulttuuriset perheet
olivat kotoisin, sitd helpommaksi néhtiin perheiden kanssa toimiminen. Jotkut maat né&htiin
lansimaisina niiden terveydenhuoltojarjestelman ja koulutuksellisen tason samankaltaisuuden myota.
Monikulttuuristen perheiden parissa oli noussut esille samoja asioita ja huolia kuin valtakulttuuria
edustavien perheiden kanssa. Isovanhemmuus ja verkostot saattoivat puuttua myods suomalaisilta

perheilta.

” ——nii viime kadessa, naa samat asiathan on niinkun tassa meidéan koko suomalaisessa, et

)

meidn suomalaiset perheet painii naiden samojen kysymysten kanssa siind omassa..’

Monet monikulttuuriseen tyohon liittyvat hyvat kdytannot olivat siirrettavissa suoraan suomalaisen
kulttuurin tyokaluiksi. Monikulttuurisille perheille ominaista yhteisollisyytta toivottiin omaksuttavan

suomalaiseen kulttuuriin, koska suomalaisetkin perheet ovat vélilla hyvin yksin.

5.1.3.2 Molemminpuolinen mydnteinen vuorovaikutus

Ymmarrysta edistava vuoropuhelu. Monikulttuuristen perheiden kanssa keskustelu koettiin
hedelmalliseksi ja mielenkiintoiseksi. Perheet halusivat kuulla joltakulta vastauksia kysymyksiinsa,
vaikka materiaalia oli paljon saatavilla. Vuoropuhelussa monikulttuuriset perheet toivat oman

kulttuurinsa esille ja terveydenhoitaja kertoi, kuinka Suomessa toimitaan ja millaiset olosuhteet
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synnytyksen osalta Suomessa on. Oikeita termejd tarkeammaksi koettiin molemminpuolinen
ymmarrys siitd, mista oli kysymys. Ammattilaisen ja asiakkaan persoonat vaikuttivat myds paljon

sithen, mika monikulttuurisessa perhevalmennuksessa toimi.

Ammattilaiset pitavat tyostaan. Monikulttuuristen perheiden kanssa tehtavasta tyosta oli pidetty.
Tyd monikulttuuristen perheiden kanssa oli iloista, ihanaa ja jopa parasta, mitd ammattilainen oli

tyourallaan tehnyt. Ammattilainen oppi monikulttuurisilta perheiltd iloa ja yhteisollisyytta.

Perheet ystavallisia ja kiitollisia. Maahanmuuttajaperheet olivat yleensa erittain ystavéllisia ja
kohteliaita. Heitd kuvailtiin my6s ihanina. Monessa maassa oli tapana toivottaa hyvaa péivanjatkoa
lahtiessd, ja asiakasperheet saattoivat kysyd kuulumisia heti saapuessaan. Perheiden tapa suhtautua
ammattilaiseen oli pyyteetonté. Perheet antoivat usein erittdin hyvaa palautetta, ja ammattilainen sai
usein positiivisen palautteen suoraan. Perheet sanoivat pitdvénsa terveydenhoitajasta, ja toivat esille
hénen olevan ihana ja hyva ihminen. Perheiden muuttaessa muualle, he halusivat jatkaa saman
terveydenhoitajan vastaanotolla kayntid tai kertoa haluavansa uuden asunnon terveydenhoitajan
lahettyviltd. Ammattilaiset saivat lahjoja perheilta ja kotik&ynnill& tarjottiin ruokaa, vaikkei perhe itse
syonyt mitaan. Monikulttuuriset perheet olivat yleensa hyvin kiitollisia saadusta avusta ja palveluista.
Neuvolapalveluista oltiin Kkiitollisia, koska monessa maassa ei ollut vastaavia palveluita.

Kiitollisuuden palveluita kohtaan néhtiin edistdvan perhevalmennusta.

” —— ja sit just sanotaan, et ku on niin kiva kayda taalla —— ”

Perheiden mydnteinen palaute ryhmaperhevalmennuksesta. Monikulttuurinen perhevalmennus
oli tarkedd, toimivaa, tykéttya ja suosittua. Vertaisryhmissa koettiin, ettd se oli paremmin jérjestettya
suomenkieliseen perhevalmennukseen verrattuna. Asiakkaat olivat iloinneet siitd, ettd ryhméssa
néenndisesti erilaiset perheet tulivat hyvin toimeen. Isan osallisuuden kokemuksista oltiin iloisia, ja
aiti koki, ettd isa tuli todella kuulluksi. Monikulttuurisen perhevalmennuksen todettiin auttaneen
perheitd kotiutumaan, luomaan ystavyyssuhteita ja kehittdméaan sosiaalista piiridén. Luentoja pidettiin
rakentavina ja hyvind, vaikka materiaalia yhdella kerralla saattoi olla paljon. Toimintaorganisaation
sisalld tehtiin myds esimerkiksi arviointitutkimusta asiakkaiden saamasta monikulttuurisesta

perhevalmennuksesta.

” ——niin se on esimerkiks tosi suosittu ja perheet oikeesti haluu menn& sinne —— "
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Yhteiset onnistumiset ilman tulkkia. Yhteisen kielen puuttumisesta huolimatta oli selviydytty.
Ammattilaisen heittdytyminen auttoi parjadmaan erilaisissa tilanteissa, joissa ei ollut kéytossa
yhteista kieltd. Asiakkaat olivat todella onnellisia ja ylpeitd, mikéli he selvisivat vastaanotosta ilman
tulkkia.

” —— ma sanoin aitille, et et ei 0o vieldkaan tulkki tullu ja yritin selittaa, et “ei ole taalla’, ja
sit se diti vaan, ettd, et “ei haittaa ettd, menndan, mina yritan”. Ja sit se oli niin onnellinen, ku
me selvittiin siit vastaanotosta ja sit hdn sano, et han ei halua enda tulkkia terkkarin
vastaanotolle — “vain sitten laakarille - jos on pakko’, mut han ei halua enaa, han haluaa

oppia suomea.”

5.1.3.3 Ammattilaisen hyddyllisia valmiuksia monikulttuuristen perheiden kohtaamisessa

Maiden ja kulttuurien tuntemus. Monikulttuurisen perheen kulttuurin tunteminen auttoi
perhevalmennuksen menetelmien suunnittelussa, ja tarkedksi koettiin tietdd vieraasta kulttuurista
edes jotain. Eri maista ja kulttuureista opitut taustatiedot antoivat valmiuksia kohdata perheitd, ja oma

matkustelu opetti tuntemaan kulttuureita, niiden tapoja ja kohteliaisuussaantoja.

Ammattilaisen laaja Kielitaito. Useat monikulttuuriset perheet osasivat englantia, jota sen myota
voitiin kayttdd yhteisend kielend vastaanotolla. Englannin kielelld katsottiin pystyvan hoitamaan
paljon asioita mistd tahansa kansallisuudesta tulevan perheen kanssa. Perhevalmennusryhmaan
osallistuneet perheet saattoivat osata kaikki todella hyvaa englantia, mink&d myota osallistuminen
helpottui, eikd kieleen liittyvia ongelmia ollut. Oma kielitaito auttoi tarvittaessa k&antdmaan

perhevalmennusasiaa eri kielille.

Ammattilaisen hyvaksyva ja avoin asenne. Monikulttuurisessa perhevalmennuksessa toimivien
asioiden nahtiin perustuvan pitkalti siithen, miten itse otti toiset ihmiset vastaan ja lahti mukaan.
Olennaista oli olla oma itsensd. Ammattilaiset toivat esille, ettd oli tarkeda olla avoin ja
suvaitsevainen, seka hyvéksya kulttuurit sellaisina kuin ne olivat. Avoimuus ja kunnioitus olivat
tarkeitd perheen maataustasta riippumatta, ja erot parisuhteessa eivat aina johtuneet kulttuurista. Oli
tarked muistaa, ettei olettamuksia saanut tehda. Ei ollut yhtd oikeaa tapaa tehda asioita, vaan niita oli

niin monta, kuin oli ihmisia.
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Taydennyskoulutusten tieto. Ammattilaiset osallistuivat erilaisiin monikulttuurisuuteen liittyviin
taydennyskoulutuksiin, jotka olivat organisaation sisdisia tai sairaanhoitopiirin jarjestamia. Ne
kasittelivat esimerkiksi aitiyshuollon asioita monikulttuuristen perheiden osalta. Koulutuksissa oli
esimerkiksi jonkin kulttuurin  edustaja puhumassa. Maahantulotarkastukseen liittyvassa
koulutuksessa kasiteltiin sekd avoterveydenhuollon ettd neuvolan vastuulla olevia asioita ja
koulutuksessa oli ollut antoisaa keskustella kaikkien kanssa yhdessa. TyOpaikalla annettiin ohjausta
tyoskentelytapoihin, keskustellen esimerkiksi siit4, miten ympérileikkaus otetaan puheeksi ja miten
siitd kysytédan perheiltd ymmarrettavasti. Lisaksi annettiin ohjausta, kuinka keskustella perheen
kanssa tyttolapsen ymparileikkaukseen liittyvista ajatuksista. Ammattilaisia oli ohjeistettu kertomaan

sen laittomuudesta Suomessa.

Tydssaoppiminen. Taito toimia monikulttuuristen perheiden kanssa syntyi usein kokemuksen kautta.
Tyoskennellessd huomattiin, ettd tekemalla ja virheiden kautta oppi. Vastaanottojen pitdmisen,
perheiden haastattelemisen ja heidan tuntemisensa kautta saatiin valmiuksia toimia. Vasta
aloittaneena terveydenhoitajana monikulttuuristen perheiden kanssa toimiminen oli ollut erityisen

haastavaa.

5.1.3.4 Ammattilaisten hedelmallinen yhteistyo

Kollegojen apu. Kollegoiden kanssa keskustelu auttoi ja antoi valmiuksia monikulttuuristen
perheiden kohtaamiseen, erityisesti terveydenhoitajan tyon alkuvaiheessa. Kollegoilta sai hiljaista

tietoa ja apua monikulttuuristen perheiden kanssa tehtavaan tyéhon kokemusten jakamisen kautta.

”Niin jotenki varsinki siin alkuvaiheessa nii just se, et ku jutteli kollegoiden kanssa ja kyseli,
et mites hei teijan tallaset perheet et mi.. niin tavallaan sielt sai aika paljo mydski sitd semmost

2

niinku hiljasta tietoo ja niinku semmost.. apua sit niihi.

Moniammatillinen yhteistyd perhevalmennuksen jarjestamisessa. Perhevalmennusta kehitettiin
ja jarjestettiin yhteistyossa eri sektoreiden kanssa. Monikulttuurista perhevalmennusta toteutettiin
moniammatillisesti, mink& myotd syntyi myos oheistoimintaa perheille. Julkisen sektorin
ulkopuolisen perhevalmennuksen néhtiin hyodyttdvan julkisen sektorin tyontekijoita, ja eri
sektoreiden tdydentédvén toinen toisiaan ilman vastakkainasettelua. Ammattilaiset olivat olleet
mukana my0s erilaisissa yhteisty6hankkeissa, kuten monikulttuurisille asiakkaille suunnattujen

projektien, pajojen ja koulutusten suunnittelussa.
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5.2 Ammattilaisten ndkemyksid monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmistarpeista
Ammattilaisilla oli ehdotuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmiseksi, mutta

monikulttuurisella perhevalmennuksella oli heiddn mielestddn my6s haasteita ja ongelmia
(Kuvio 6).

Ammattilaisten

ehdotuksia Monikulttuurisen
monikulttuurisen perhevalmennuksen
perhevalmennuksen haasteet ja ongelmat

kehittamiseksi

Tarve
perhevalmennuksen Kaytossa olevat resurssit
kehittamiselle

Kehittamisessa
huomioitava perheen Puuttuva yhteinen kieli
yksil6lliset tarpeet

Konkreettiset
kehittamisehdotukset
perhevalmennukseen

Tulkkauksen
luotettavuusongelmat

Tarve ammattilaisten
koulutukselle

Kuvio 6. Ammattilaisten nakemyksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmistarpeista.
Y limmét suorakulmiot = yhdistavat luokat, alla olevat suorakulmiot = ylaluokat



58

5.2.1 Ammattilaisilla ehdotuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamiseksi

Monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamiselle oli tarvetta ja kehittdmisessa oli
huomioitava  perheen  yksilolliset  tarpeet.  Ammattilaiset  esittivit  konkreettisia
kehittamisehdotuksia perhevalmennukseen. Ammattilaisten koulutukselle monikulttuurisista

perheista oli tarvetta. (Kuvio 7.)

e Monikulttuuriselle
perhevalmennukselle tarve

e Ammattilaisten ja perheiden
ohjausmateriaalille tarve

¢ Kehittdmisehdotuksia vanhemmilta

Tarve
perhevalmennuksen
kehittamiselle

Kehittdamisessd huomioitava
perheen yksilolliset tarpeet
Tarve

ammattilaisten AMMATTILAISTEN
koulutukselle EHDOTUKSIA
monikulttuurisista MONIKULTTUURISEN
perheists PERHEVALMENNUKSEN
KEHITTAMISEKSI e Perheiden erityispiirteiden
huomioiminen

e Taydennyskoulutukselle ¢ Toisten monikulttuuristen ditien
tarve merkitys naisten voimavarojen
e Pohjakoulutuksen lisaajina

Konkreettiset kehittamisehdotukset

sl T S * Monikulttuurisen naisen aseman

kehittamiselle tarve
parantaminen
e Resurssien suuntaaminen
tarkoituksenmukaisesti tarvitseville
¢ Oikea-aikaisuus perheiden

* Isoimmille kieli- ja kulttuuriryhmille perhevalmennusryhmit ohjauksessa

e Monikulttuurinen perhevalmennussivusto internetiin e Terveydenhuollon henkilékunta
* Aitiyspakkaukseen kirjallista materiaalia perheille tutummaksi perheille
 Neuvolakortin valiin synnytyksen minimitietolista * Asiakkaat voivat kokea

* Monikulttuurisuustiimikokouksia kokemusten jakamiseksi perhevalmennuksen

¢ Neuvolatyota tukevaa moniammatillista yhteistyota tarpeettomaksi

¢ Eri sektoreiden valille saumatonta yhteistyota

Kuvio 7. Ammattilaisten ehdotuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittamiseksi.
Keskiympyré = yhdistédva luokka, kehall4 olevat soikiot = yldluokat, pisteet = alaluokat
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5.2.1.1 Tarve perhevalmennuksen kehittadmiselle

Monikulttuuriselle perhevalmennukselle tarve. Ammattilaisten mielestd perheilld oli tarvetta
monikulttuuriselle perhevalmennukselle, ja sen saatavilla oleminen néhtiin tarkeéksi. Tiedossa oli
monia ulkomaalaisia perheitd, jotka hyotyisivat ryhméaperhevalmennuksesta. Ryhméytyminen nahtiin
ulkomaalaistaustaisille perheille erityisen tarkedksi vertaistuen vuoksi. Monikulttuurista
perhevalmennusta ryhmissa ja eri kielilla oli rajatusti tarjolla. Suuret perhevalmennusryhmat
heijastelivat osaltaan monikulttuurisen perhevalmennuksen tarvetta. Myos perheiden moninaisuus
esimerkiksi yksinodottajien ja sateenkaariperheiden osalta nostettiin esille tarkednd huomioitavana

asiana.

Englannin kielen todettiin yhdistdvdn monia perheitd ja siten olevan tarkein kieli myos
ryhmamuotoisen perhevalmennuksen kysynnén kannalta. Englanninkielistd perhevalmennusta oli
suomenkielisen perhevalmennuksen lisaksi tarjolla rajatusti. Sitd ehdotettiin jarjestettavaksi
muutaman kerran vuodessa. Muilla kielilla kuin englanninkielelld arveltiin tuskin saatavan ryhmia
kokoon. Esille nousi huoli siita, ettd nykyisestd julkisesta perhevalmennuksesta Kkarsitaan yha
enemman. Kehitettdvaa nahtiin riittdvéan pitkéksi aikaa. Monikulttuuristen perheiden omalla kielella

toteutettavaa muuta toimintaa haluttiin myos kehittaa.

Ammattilaisten ja perheiden ohjausmateriaalille tarve. Monikulttuurisille perheille tarvittiin
enemman Kirjallista materiaalia ja oppaita. Terveydenhoitajille kaivattiin erilaisia tydkaluja perheiden

ohjaamiseen. Jo olemassa olevaa kirjallista materiaalia toivottiin kdannettavan eri kielille.

Kehittdmisehdotuksia vanhemmilta. Monikulttuuristen perheiden vanhemmat antoivat

kehittdmisehdotuksia monikulttuuriseen perhevalmennukseen.

5.2.1.2 Kehittdmisessa huomioitava perheen yksilolliset tarpeet

Perheiden erityispiirteiden huomioiminen. Ammattilainen ei saanut ajatella, ettd perheen tuli elaa
vain valtakulttuurin mukaan, vaan valmennusta tuli tehdd kulttuuri huomioiden. Perheen
voimavarojen vahvistaminen synnytyksessa néhtiin oleelliseksi, koska synnytys oli jo itsessadn iso

asia. Tama koettiin kuitenkin myos haastavaksi.
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Toisten monikulttuuristen &itien merkitys naisten voimavarojen liséddjind. Kotona
kielitaidottomina oleville dideille oli voimaannuttavaa tavata muita monikulttuurisia aiteja. Jo
pidempadn Suomessa olleet ja synnyttaneet aidit olivat kdyneet lapi &itiyshuollon, esimerkiksi
neuvolajarjestelméan. Sen myo6té he toimivat vertaistukena uusille &ideille ja edistivat luottamuksen
rakentumista synnytyssairaalaa kohtaan. He olivat tottuneet toimimaan Suomessa, minkd myota he
olivat arvokas tiedon lahde suodattaen tietoa oman kulttuurinsa kautta. Esimerkiksi ehkaisyasioissa
omaa kulttuuria edustavien naisten vertaiskokemukset olivat olennaisia neuvolan tuen lisaksi. Heidan

roolinsa oli merkittava aitien kotoutumisen kannalta.

” —— naista tota.. 60 aideistd, jotka tulee lapsien kanssa Suomeen niinkun sen lii.. liitton my&ta
ja ja tota, niinkun ja& yksin, niin sitte.. Ehka se juuri etta et, et keksii niité paikkoja missa
niinkun et vois kohdata muita.. muita tota aiteja, on sit leikkipuistoista tai et 10ytyy sit sen
oman kulttuurin puolesta yhteisd6 tai tai tota jotain et tietyst niinkun ne, aidit voi olla sit taas

iz

niitd voimaannuttajia ja.. ja tota.. niinku saattelijoita yhteiskuntaa. ——

Monikulttuurisen naisen aseman parantaminen. Monikulttuurisen naisen itsetuntoa pyrittiin
tarpeen mukaan nostamaan ja viestittiin, ettd heidan olevan arvokkaita, koska monessa kulttuurissa
naisen asema suhteessa mieheen oli niin erilainen. Naisten ymparileikkaukset ja silpominen haluttiin

lopettaa, ja mahdollisesti syvalla kulttuurissa olevat ympérileikkaukset herattivét paljon tunteita.

” —— Se on varmaan se, niinkun etté pitka tie, niinku tas juteltiinkin, niin varmaan joudutaan
sen asian kans kdymaan et ollaan niinku samalla viivalla, viivalla tota ja et tietyt asiat

’

muuttuu hitaasti. —— ’

Resurssien suuntaaminen tarkoituksenmukaisesti tarvitseville. Resursseja tuli suunnata
jarkevasti ja esimerkiksi ajankayttd heratti pohdintaa. Perheiden suhteen koettiin tarkeaksi, etta
terveydenhoitaja sai itse arvioida monikulttuurisen perheen tuen tarpeen méaardd ajallisesti
perhevalmennuksen osalta. Perhevalmennukseen kdytetyn ajan néhtiin olevan pddomaa asiakkaan
elamassa, mutta kaikille perheille ei kannattanut antaa kaikkea ohjausta, koska he eivit sita tarvinneet.

Pohdinnan alle nousi se, annettiinko neuvolassa aikaa todella heille, jotka tukea tarvitsivat.

“Joo, ja et.. ettd kenelle tavallaa me sitte sitd arvokasta aikaamme annetaan ettd ettd..

suomenkielisille asiakkaille vai heille, jotka ehk& todella tarvitsee, mut ei niin kovaan aéneen..

’

0saa tai voi pyytdad.’
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Kéytettdvissa olevat resurssit vaikuttivat esimerkiksi perhevalmennusryhmien kokoon ja kenelle sita
ensisijaisesti tarjottiin. Isoissa suomenkielisessa perhevalmennusryhmissa oli 1ahes aina ollut joitakin
osallistujia, jotka puhuivat englantia. Katilon ei ollut mahdollista hoitaa synnytyksessa vain yhta
perhettd. Synnytyssairaalan tutustumiskaynteja pidettiin erityisen térkeind monikulttuuristen

perheiden kannalta.

7 —— ne tutustumiskaynti meill& ihania ollu, tosi loistavia, se on parasta mita ollut, mut on

loppu. Sekin nyt on loppu. —— ”

Oikea-aikaisuus perheiden ohjauksessa. Ajoitus erilaisen ohjausmateriaalin jakamisessa nostettiin
oleelliseksi. Heti synnytyksen jalkeen annettu ohjemateriaali jai herkésti lukematta. Imetyksesta

muistutettiin puhumaan jo raskauden varhaisessa vaiheessa.

Terveydenhuollon henkilokunta tutummaksi perheille. Terveydenhuollon henkilokunta
nayttaytyi hyvin etéisend monikulttuuriselle perheelle. Synnytysvalmennuksessa oli mahdollista
luoda ensikosketus ja suhde katiléon jo ennen synnytysta. Yksi katild kullekin synnyttdmassa olevalle

perheelle pystyisi huomioimaan paremmin perheen erityistarpeet.

Asiakkaat voivat kokea perhevalmennuksen tarpeettomaksi. Perhe saattoi epailla
perhevalmennuksen tarpeellisuutta omalla kohdallaan. Terveydenhoitaja pyrki tarjoamaan
mahdollisuutta perhevalmennukseen, mutta osa asiakkaista koki, etteivat he tarvinneet sité lahipiirilta

saamansa tiedon vuoksi.

5.2.1.3 Konkreettiset kehittamisehdotukset perhevalmennukseen

Isoimmille kieli- ja kulttuuriryhmille perhevalmennusryhmét. Toimivien monikulttuuristen
perhevalmennusryhmien rakentaminen isoimmille kieli- ja kulttuuriryhmille kaupungin sisélla
nahtiin kannattavaksi. Perhevalmennusryhmén voisi saada kokoon, mikali jollain alueella olisi paljon

samasta taustasta tulleita asiakasperheita.

Monikulttuurinen perhevalmennussivusto internetiin.  Erilaisia materiaaleja  sisaltdva
internetsivusto monikulttuurisille asiakasperheille voisi ammattilaisten mielestd olla kaupungin

tarjoama palvelu. He ohjaisivat asiakasperheitd tutustumaan perhevalmennusmateriaalisivustoon,
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mink& myo6té asiakasperheet voisivat paattad, mihin perhevalmennukseen he mahdollisesti haluaisivat
osallistua. Materiaalin tuli olla tiivistd, koska muuten siihen ei jaksettaisi tutustua. Siihen voisi liittaa

myos linkkej&, joiden takana olisi lisdmateriaalia halukkaille.

Siin nettimateriaalissa, —— €t se ihmisethan ei jaksa katsoa pitkia luentovideoita, eikd ne
jaksa lukee pitkia kirjoja, et sen pités olla tiivista. Ja sitten linkit, et jos haluat viela lukea

sieltd lisaa, niin lue ehdottomasti —— ”

Aitiyspakkaukseen Kkirjallista materiaalia perheille. Kirjallisen materiaalin liittamista
aitiyspakkauksen sisaltoon pidettiin hyvéna ideana ja harmiteltiin, ettd &itiyspakkauksesta oli
poistunut kirjallisia ohjevihkoja. Materiaali voisi tarjota evéitd vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja
lapsen hoitoon. Ammattilaisia kuitenkin mietityttivat taloudelliset resurssit.

Neuvolakortin valiin synnytyksen minimitietolista. Ammattilaiset ehdottivat, ettd kehitettaisiin
asiakkaan neuvolakortin véliin mahtuva perhevalmennuksen minimitietolista. Listassa asiat olisivat
mahdollisimman yksinkertaisesti, esimerkiksi viivoilla lueteltuna. Tarkistuslista varmistaisi, etta
kaikilla perheilla olisi vahintdan tarvittava tieto perhevalmennuksesta, ja siitd nahtéisiin, missa
oltaisiin menossa, mikéli tydntekija vaihtuisi. Tarkistuslista voisi selkeyttdd yhteisia toimintatapoja,
ja siitd my0s synnytyssairaala nékisi, etta perhe tietdd vahintadan suuret linjat. Mainittiin myos, etta
organisaatiolla voisi olla hoitopolussaan yleinen tarkistuslista, jota kaikki samassa tilanteessa olevat

voisivat hyodyntaa.

Monikulttuurisuustiimikokouksia kokemusten jakamiseksi. Neuvoloihin ehdotettiin pienempien
monikulttuurisuustiimikokousten jarjestamistd, missa jaettavien kokemusten néhtiin voivan auttaa
terveydenhoitajia  tydssadn  perheiden  kanssa.  Kokouksissa  voitaisiin  keskustella
monikulttuurisuuteen liittyvistd asioista, ja terveydenhoitajat voisivat ennen tiimikokouksia kerata
yhdessa kuhunkin kokoukseen valittuun aiheeseen liittyvia omia kokemuksiaan, havaintojaan ja

kysymyksiaan.

"Et monesti se tulee just sielt kokemuksen kautta ja sit vois toisaalt olla semmonen nii, et
paasis niinku paljo jakamaan niitd kokemuksia, et vaikka ei 0o yhella henkil6ll& ei 0o niinku
valttamatta niin paljon tietoa ja kokemusta, mut se, et sit ku on niinku monta ihmista, joilla

on kaikilla pikkasen jotain, ja sitte, ku paasee niinku keskustelemaan —— ”
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Neuvolaty6dtéa tukevaa moniammatillista yhteisty6td. Monikulttuurista perhevalmennusryhmaa
Voisi pitdd niin, ettd ensin terveydenhoitaja puhuisi asian suomen kielelld, minka jalkeen toinen
ammattilainen tulkkaisi sen ryhmalle. Asiakasperheiden kieltda puhuva terveydenhoitaja nahtiin
mahdollisesti hyvaksi. Pitgjind voisi olla muitakin henkil6itd kuin terveydenhoitaja, mutta ainakin
yhden terveydenhoitajan l&sndolo nahtiin tarkedksi, jotta neuvolassa tiedettaisiin, mité

monikulttuurinen perhevalmennus sisaltaisi.

Eri sektoreiden valille saumatonta yhteistyotd. Sen sijaan, ettd kaikki monikulttuurisen
perhevalmennuksen toimijat kehittéisivat itsendisesti omia materiaalejaan, néhtiin kannattavaksi
kehittdd materiaalia monikulttuuriseen perhevalmennukseen yhteistydssd. Kehitettyd materiaalia
voisi kaantaa eri kielille. Tamén kaltaiseen perhevalmennuksen kehittdmishankkeeseen voisi hakea
projektirahoitusta. Yksityisen ja julkisen sektorin saumaton yhteisty0 nostettiin térkeaksi, jotta

vahavaraisemmatkin perheet voisivat halutessaan hyddyntaa yksityisia palveluita.

5.2.1.4 Tarve ammattilaisten koulutukselle monikulttuurisista perheista

Taydennyskoulutukselle tarve. Monikulttuurisista perheista tarvittiin lisdakoulutusta, mutta
taydennyskoulutuksen tarkoituksenmukaista sisaltoa pohdittiin, koska toisinaan
taydennyskoulutuksesta oli ollut vain vahan hyotya itse tyon kannalta. Valttamaétta ei ollut saatu
mitadn taydennyskoulutusta monikulttuuristen perheiden kohtaamiseen, tai monikulttuurisuuteen
liittyvat ndkemykset eivét olleet lahiaikoina olleet esilla koulutuksessa tai puheessa tydpaikalla.
Monikulttuurisuuskoulutuksesta oli ehké aikaa, eiké sen sisélto ollut endd ammattilaisen muistissa.
Jo pienten, lyhyidenkin koulutusten koettiin auttavan ja antavan tukea tyohon.

7 —— jo tommoset pienet, parin tunnin sessiot auttaa tosi paljon ja saa sellast jotenki
ammatillist tukee siihe omaan pohdiskeluun, mité usein tekee sit omas huonees yksin, yksin

’

ndiden perheiden kanssa.’

Esille nousi myds kulttuuriin liittyvida vaikeita ohjaustilanteita. Esimerkiksi avausleikkausta
pelkddvien ympadrileikattujen raskaana olevien naisten valmentaminen oli haastavaa.

Monikulttuuriseen perhevalmennukseen liittyvad koulutusta ei ollut tarjolla.

Taydennyskoulutuksen sisallon kohdalla painotettiin, ettd kulttuuri tulisi ndhdé laajasti, eikd yhdesté

kulttuurista voinut kouluttaa sadnnonmukaisesti. Jonkinlainen kulttuurintuntemus auttoi
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ammattilaista tyossaan. Ei voinut myoskaan kouluttaa niin, etté tietyssa kulttuurissa tehtdisiin tietylla

tavalla, vaikka tdméan kaltaisiin koulutustoiveita oli kohdattu.

7 —— ihmiset olettaa et nyt nyt vois niinku kouluttaa, et néin tehdan Irakissa ja ndin tehdan

Yhdysvalloissa, ja kun eihan nain voi tehda. Et jotain tietysti voi tietdd —— ”

Pohjakoulutuksen kehittamiselle tarve. Opinnoista oli saatu hyvin véhan, jos ollenkaan valmiuksia
monikulttuuristen perheiden kohtaamiseen. Suomen koko ajan kasvava monikulttuuristen perheiden
maéara perusteli ammattilaisten mielesta véestoryhman tarpeiden huomioimista pohjakoulutuksessa.
Ammattilaisten mielesta peruskoulutuksen tuli tarjota pohjaa monikulttuuristen perheiden kanssa
tehtdvadn tyohon hyvien toimintatapojen juurtumisen edistdmiseksi. Pohjakoulutuksen toivottiin
siséltavan kulttuurin tuntemusta sek& monikulttuurisuuskoulutusta neuvolaterveydenhoitajan tyhon
liittyen. Yhden kulttuurin lapikdymista koulutuksessa ei pidetty jarkevéana, koska kulttuureja on niin
monia. Myosk&ddn maan yleisten asioiden kasittelya ei néhty pohjakoulutuksessa tarpeelliseksi.
Koulutuksessa toivottiinkin mentavan syvemmalle kulttuuriin liittyvissa asioissa. Jonkin kulttuurin
edustajan ehdotettiin voivan kertoa kulttuuriin liittyvistd uskomuksista ja tapojen taustalla
vaikuttavista asioista perheen toimintatapojen ymmartamiseksi. Opinnoissa ei ollut tarjottu opetusta
tulkin kanssa tyoskentelystd, mika nahtiin olennaiseksi osaksi neuvolassa tydskentelevan
terveydenhoitajan  ty6td. Kaikkien opiskelijoiden toivottiin  p&dsevdn opintojen aikana

harjoittelemaan kéytannossa tulkin kanssa tydskentelyé.
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5.2.2 Monikulttuurisen perhevalmennuksen haasteet ja ongelmat

Monikulttuurisella perhevalmennuksella oli ammattilaisten mukaan haasteita ja ongelmia, joita olivat
kaytettavissa olevat resurssit, puuttuva yhteinen kieli ja tulkkauksen luotettavuusongelmat
(Kuvio 8).

MONIKULTTUURISEN
PERHEVALMENNUKSEN

HAASTEET JA
ONGELMAT

Kaytettavissa olevat Tulkkauksen
resurssit luotettavuusongelmat

T hPu'UttU\ll? : * Puolison tulkkauksessa
L]
yhteinen kieli vaarana puolueellisuus

* Asiakasperheiden resurssit Puheli tulkk
. . . [ ]
» Organisaation resurssit unelimessa tufikaamassa

 Tekniset ja toteuttamiseen
liittyvat resurssit * Vaikeus kommunikoida
tulkin puuttuessa
» Tulkkauskielessa eroa
suhteessa perheen kieleen

kuka tahansa

Kuvio 8. Monikulttuurisen perhevalmennuksen haasteet ja ongelmat.
Keskiympyré = yhdistéva luokka, kehalld olevat soikiot = ylaluokat, pisteet = alaluokat

5.2.2.1 Kaytettavissa olevat resurssit

Ammattilaisten omat resurssit. Ammattilaisten monikulttuurisiin - perheisiin  kohdistuvia
ennakkoluuloja oli kohdattu. Eri maista oli mahdollisesti mielikuvia, mutta usein ennakko-oletukset
olivat osoittautuneet taysin vaariksi. Neuvolan tyotekijdn mainittiin  saattavan pelata
monikulttuuristen perheiden erilaisuutta, ja toimivan joskus liikaa maahan kohdistuvien
stereotyyppisten nakemysten pohjalta. Asiakkaita ei voinut kohdata maahan perustuvien ennakko-
oletusten ohjaamina eika pariskuntien kotimaan perusteella voinut todellisuudessa paatella mitaan.

Asiakas oli my0ds saattanut asua monessa eri maassa.

” —— maasta mulla voi olla asioita, mut sit ihmine on aina ihmine et ihmine on yksilé —— ”
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Monikulttuurinen perhevalmennus vaati ammattilaiselta enemman resursseja kuin tavallinen
perhevalmennus. Yksilollisen perhevalmennuksen suunnittelu monikulttuuriselle perheelle saattoi
vaatia ammattilaiselta paljon tyotd. Suurimpia haasteita oli kohdattu pakolaistaustaisten perheiden
kanssa, koska he tulivat niin erilaisista kulttuureista. Maahanmuuttajanaisen traumaattinen tausta

haastoi ammattilaisen ohjaustaidot.

"Md oon samaa mieltd, et tosi yksiléllisesti pitdd aina katsoa ja rddtdldidd kunkin perheen
kohdalla ja.. ja musta tuntuu, etta siind joutuu olee vaha liian yksin, valilla, ku miettii nait

asioita —— ”

Terveydenhoitajan oli vaikea selvittdd asiakkaan asioita h&dnen kanssaan, mikali vastaanotolla oli
runsaasti osallistujia. Tall6in hdn joutui ohjaamaan osan ihmisisté ulkopuolelle. Torjuvalle perheelle
oli haasteellista luoda perhevalmennukselle tarvittavia puitteita. Perhevalmennusryhmén pitaminen
ja samalla sen k&&ntdminen koettiin haasteelliseksi ja raskaaksi. Haastavaksi koettiin myds keksia,
miten hyvia kaytant6ja monikulttuurisessa perhevalmennuksessa voitaisiin juurruttaa tai vieda
eteenpéin. Esimerkiksi projektien aikaansaannosten mainittiin kantavan ehka jonkin aikaa loputtuaan,

mutta ne eivat valttamatta levinneet laajemmalle.

Asiakasperheiden resurssit. Monikulttuuriset perheet eivat vélttaméatta osanneet toimia
terveydenhuollossa samoin kuin suomalaiset asiakasperheet. Ajan varaaminen puhelimitse oli
haastavaa, ja perheet kévivat terveydenhoitajan ovella varaamassa neuvola-aikaa oman
vastaanottoaikansa ulkopuolella. Perheet saattoivat olla myds myohdssé vastaanotoilta. Asiakkaalla
saattoi kestaa kauan kirjoittaa esimerkiksi allekirjoitus lomakkeeseen. Oli vaikeampaa ohjeistaa luku-
ja Kirjoitustaidotonta asiakasta, kuin sellaista asiakasta, jonka saattoi ohjata tutustumaan internetiin.

Kirjallinen materiaali ei toiminut lukutaidottomien asiakkaiden kohdalla.

Muillakin kuin englannin kielelld toteutettuja perhevalmennusryhmia oli yritetty jarjestdd, mutta
ryhmien kokoamisessa oli ollut haasteita. Monikulttuuriset perheet asuivat usein hajallaan eri
puolilla, joten sen n&htiin asettavan haasteen perhevalmennukseen osallistumiselle ja oikea-
aikaisuudelle. Pohdittiin  my6s, miten monikulttuuriset perheet saataisiin osallistumaan

ryhmaperhevalmennukseen, ja markkinoitua perheille sen hyotyja tiedon ja vertaistuen osalta.
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"Toi on ehkd kans just se, et sd saat ne menemddn sinne. Et milld sd saat markkinoituu sen,
et taa on teille tosi hyvaks, ja te saatte hirveen hyvaa tietoo taalta ja niinku saatte tukea..
vertaistukea ja néette samassa tilanteessa olevii perheita, et milla sen just sais niinku heille
markkinoituu sit, et kannattais mennd, koska méa uskon, et monihan on vahan sillee

i3]

etta... ——

Monikulttuurinen perhevalmennusryhma saattoi pienentyd lapsen syntymén jéalkeen, vaikka
perhevalmennuksen ryhmatoiminta olisi jatkunut. Perhevalmennukseen osallistuneita perheita jaikin
perhevalmennusprosessissa pois synnytyksen jélkeen. Perhevalmennuksen jérjestdjan nakdkulmasta
tdma nayttaytyi valitettavana, koska silloin kaikki perheet eivat saaneet ammattilaisen nakokulmasta
tarpeelliseksi koettua tietoa. Perhevalmennusta haluttiin kehittdd niin, ettd perheet jatkaisivat

valmennuksessa lapsen syntyman jalkeenkin.

Organisaation resurssit. Resurssit rajasivat perhevalmennuksen toteuttamismahdollisuuksia.
Yksiloperhevalmennuksen toteuttaminen monikulttuurisille asiakkaille tuotti ty6nantajan
nédkokulmasta  ylimé&arédisia  kustannuksia. ~ Pohdinnan  alle  nousi, kuinka  paljon
yksiloperhevalmennusta julkisella sektorilla oli mahdollisuuksia antaa, silla ammattilainen saattoi
saada kritiikkia pidemmaésta ajasta, joka jarjestettiin perheelle yksil6llista perhevalmennusta varten.
Ryhmalle pidettavan perhevalmennuksen mainittiin olevan kustannustehokkainta. Resurssien vuoksi

esimerkiksi kovin isoja perhevalmennusryhmid ei voitu valttamatté jakaa pienemmiksi ryhmiksi.

Tekniset ja toteutukseen liittyvat resurssit. Vaikka monikulttuuriselle perhevalmennukselle ilmeni
tarvetta, koettiin sitd vaikeaksi jarjestdd, koska eri kulttuureita on olemassa niin paljon. Eri
kulttuureita ei ammattilaisten mielestd kannattanut tai edes voinut yhdistdd samaan
perhevalmennusryhmaan. Kulttuurien Kirjo nahtiin haasteeksi myos koulutuksen osalta, ja pohdittiin

sitd, kuinka vaikeaa koulutuksen tarkoituksenmukainen siséltd on juuri sen vuoksi maaritella.

Monikulttuurisen perhevalmennuksen ryhméamuotoinen jérjestdminen ja kehittdminen Kkoettiin
todella vaikeaksi myds, koska saman maan sisallakin perheiden tarpeet saattoivat olla hyvin erilaisia.
Ei voinut yleistdd ulkomaalaistaustaisten tekevén asioita tietyll4 tavalla. Mainittiin myos, ettd voisi

olla vaikeaa 10yt44 eksoottisempaa kieltd, esimerkiksi swahilia puhuvaa perhevalmennuksen pitdjaa.

” —— Mut et taa on tosi vaikee sen takii kun, ei tarvii tulla kun.. vaik ois Afrikasta, mut

naapurimaista, etta tosiaa niinku saman maan sisallékin niin.. niin tarpeet voi olla niin
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erilaiset.. niin siks se on varmaan aika, niinkun, ellei sit jostain syystéa oo tietylle alueelle tullu
sitte samasta taustasta etta si.. ja samassa eld.. et sais sitd ryhmaa, mut.. Mut kyl td& varmaan

silleen on aika haasteellista niinkun ryhméana ——

Internetportaalissa ammattilaisille  suunnatun  monikulttuurisen  perhevalmennusmateriaalin
saatavuudessa oli ilmennyt teknisid ongelmia. Koska hyvéa materiaali oli tehty, néhtiin harmilliseksi,
ettei se aina ollut kaytettavissa. Sitd ei tarvitessaan ehk& saanut avattua ja naytettya vastaanotolla

olevalle asiakasperheelle.

” —— Siis hirveen hyva kaytettavissa oleva materiaali ois niinku todella monella kielella.. ja,
nain niin tota, niin se vaan pitaisi korjata, kun se kaikki on jo olemassa. Et se olisi saatavilla

et, ja ettd se ois niinkun suoraa ihan netissakin asiakkaiden saatavilla. —— ”

5.2.2.2 Puuttuva yhteinen Kieli

Vaikeuksia kommunikoida tulkin puuttuessa. Monikulttuurisen perheen jasenet saattoivat tuntea
itsensd turhautuneiksi, jos eivat ymmartaneet kieltd. Heidan oli my6s Kielen puuttuessa vaikea
osallistua. Oli ollut haasteellista tehda tarkastukseen liittyvia asioita tai tulkita asiakkaan ajatuksia,
mik&li mitadn yhteista kielta asiakkaan kanssa ei ollut. Oli my®0s tilanteita, missé esimerkiksi suomea
0saava mies ei paassytkadn mukaan, tai kielitaidoton isovanhempi toi lapsen englantia taitavan didin
sijasta neuvolaan. Vuorovaikutuksen sujumiseksi keksittiin luovia ratkaisuja esimerkiksi

kommunikoimalla neljalla eri kielella.

” ——nii sitte siel on sillain, et sitte, ku s avaat oven nii sit s& huomaat, et: no aijaa, no ei 00
talla kertaa miesta paikalla, mut ei meil oo tulkkiakaan, et ne ei 0o niinku ilmottanu siité, et

mies ei paase paikalle ja sitte, sitte siella taas pantomiimina vahan niinku.. —— ”

Perheen kieli voi todellisuudessa olla eri, kuin mita on ilmoitettu. Oli tilanteita, joissa perhe
ilmoitti aidinkielekseen tulkkia tilattaessa tietyn kielen, mutta oikea kieli saattoikin olla esimerkiksi
murre kyseisestd kielestd. Talloin tulkki ei ollutkaan ymmértanyt perhettd, koska Kieli oli niin

erilainen.
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5.2.2.3 Tulkkauksen luotettavuusongelmat

Puolison tulkkauksessa vaarana puolueellisuus. Mies toimi usein perheen tulkkina. Saattoi olla,
ettei perhe halunnut, etté tilataan ulkopuolista tulkkia, mutta aina ei oltu varmoja, oliko tdmé& myos
naisen tahto. Mies tuli mahdollisesti mukaan jokaiselle neuvolakaynnille ja halusi toimia tulkkina.
Nainen ei vélttdmatta paassyt sanomaan omaa mielipidettdan tulkin tilaamisesta, koska ei puhunut

mitadn yhteista kielt4. Jos puoliso toimi tulkkina, ei voitu olla varmoja, mité hén todella tulkkasi.

” —— et jos se on puolison varassa niin sillon kaikki ei tuu kadannetyksi ja.. ja meneeko se

viesti sellasenaan perille —— ”

Ongelmaksi havaittiin myos sellaiset kulttuurit, joihin kuului, ettei kaikista asioista saanut puhua
miehen kuullen. Terveydenhoitajan tuli puhua myds niisté asioista, joista ei kulttuurissa saanut puhua
miehen kuullen. Tama koettiin haastavaksi, mikali perhe ei halunnut tilata tulkkia. Miesta ei haluttu
estdd tulemasta mukaan, mutta koettiin, ettd naisen tulisi saada vélilla tulla yksin neuvolaan. Oli
kokemuksia, ettei tulkkina toimiva mies paassytkddn neuvolakaynnille, mutta perhe ei ilmoittanut
tastd. Tallaisissa tilanteissa jouduttiin jossain vaiheessa soittamaan miehelle. Oli my6s asioita, joista
naiset eivat halunneet puhua miestensa kuullen, eikd esimerkiksi perhevékivallasta voitu kysya

puolison ollessa vastaanotolla.

Puhelimessa tulkkaamassa kuka tahansa. Puhelintulkkauksessa ilmeni ongelmia. Oli tilanteita,
joissa jouduttiin syysta tai toisesta kayttdmaan puhelimen kautta tapahtuvaa tulkkausta, esimerkiksi
silloin, jos puoliso tai vanhempi ei paassyt neuvolaan. Terveydenhoitaja ei vélttdmatta tiennyt, kuka
puhelimessa oli, eikd h&n voinut myodskaan varmistaa sitd. Puhelimessa saattoi ndin ollen olla

tulkkaamassa kuka tahansa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka kattaa koko tutkimusprosessin eettisen tarkastelun (Kuula 2006, Kylma & Juvakka
2007). Téassé tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantod, joka on ehtona sille, etta
tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttdvaa ja luotettavaa. Hyvaa tieteellisen kéytantoa
edustavat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen teossa, joihin tdssa
tutkimuksessa Kkiinnitettiin koko tutkimusprosessin ajan huomiota. Tutkimuksen teossa on kéytetty
tieteellisen tiedon kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-,
arviointimenetelmid, joiden arvioinnissa on hyoddynnetty asiantuntijoita, esimerkiksi ohjaajaa ja
informaatikkoa. Tutkimusraportissa viitataan l&hteisiin asianmukaisesti ja siten kunnioitetaan toisten
tutkijoiden tekemad tyotd. Tutkimustuloksia raportoitaessa on pyritty myos tieteelliselle

tutkimukselle ominaiseen avoimuuteen. (TENK 2012.)

Tutkimuksen tekija hankki tutkimusta varten tarvittavat asianmukaiset tutkimusluvat (TENK 2012,
Kylméd & Juvakka 2007) seka julkisen sektorin organisaatiolta, ettd yhden kolmannen sektorin
jarjestolta. Osallistujien tunnistetietoja ei missaan vaiheessa keratty, mutta rekisteriseloste laadittiin
organisaation ohjeen mukaan julkisen sektorin tutkimuslupahakemuksen liitteeksi osallistujien

taustatietojen keraamisté varten.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista (TENK 2012). Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat
tietoisia tutkimuksen tavoitteesta, tarkoituksesta ja tulosten julkaisemisesta opinndytteend. Sopimus
aineiston kerdamisen ja sailyttdmisen osalta laadittiin asianmukaisen osallistujan tietoon perustuvan
suostumuksen myo6ta. Osallistujien yksityisyys turvattiin séilyttamalla tutkimusaineistoa lukitusti ja
haivyttaméalla aineiston ja tulosten kuvauksesta tiedot, joista osallistujat voitaisiin tunnistaa.
Yksityisyydestd huolehtimisessa erityistd huomiota kiinnitettiin siihen, ettd kolmannella ja
yksityiselld sektorilla perhevalmennusta toteuttavia toimijoita on vahan ja siten he voivat olla
erityisen helposti tunnistettavissa. Alkuperdisilmaukset valittiin huolella raporttiin ja osa niista
jatettiin tunnistamisen vaaran vuoksi pois. Osallistujien taustatiedot havitettiin tutkimuksen péatyttya.
(TENK 2012, Hirsjarvi ym. 2009.)



71

Tutkimustuloksista ei saa koitua haittaa tutkimukseen osallistujille (Paunonen & Vehviléinen-
Julkunen 1998, Suomen laédkariliitto 2013). Yksityisyyden suojaamisen myo6ta pyrittiin kaikKki
mahdolliset haitat osallistujille ja heidan edustamilleen organisaatioille minimoimaan. Haastattelusta
aiheutui kuitenkin kustannuksia tutkimukseen kéytetystd tyodajasta, mutta tyonantajat hyvéksyivat

taman.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa niin luotettavaa tietoa kuin mahdollista tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, selvitetadn, kuinka tutkimus
on onnistunut tassa tehtdvasséan. (Kylmé & Juvakka 2007.) Tutkimuksen luotettavuutta tulee
tarkastella koko tutkimusprosessin ajan (Eskola & Suoranta 1998). Tatd tutkimusta arvioidaan
seuraavilla laadullisen tutkimuksen Kkriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys, jotka ovat synteesi usean eri tutkijan nakemyksista. (Kylma & Juvakka, 2007).

Uskottavuus tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset todella kuvaavat tutkimukseen
osallistuneiden nakemyksia tutkittavasta ilmidsta (Kylmé & Juvakka 2007, Eskola & Suoranta 1998).
Tutkimuksessa tiedostetaan, ettd tutkimukseen osallistujan omat kokemukset eivat koskaan tule
taysin ymmarretyiksi, vaan tutkija tarkastelee ja tulkitsee niitda oman kokemuksensa ja
ymmérryksenséd kautta (Vilkka 2015, Varto 1992). Haastatteluun voi myds sisaltyd erilaisia
virhetekijoitd, kuten se, etta osallistujilla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvéksyttavia vastauksia
(Hirsjarvi & Hurme 2009) tai pyrkid noudattamaan enemmistén mielipiteitd ryhmadynamiikan

perusilmididen tavoin (Kylma & Juvakka 2007).

Uskottavuutta lisaa se, etta tutkimuksen tekija vietti tutkittavan ilmion parissa riittavéasti aikaa ja piti
tutkimuspaivékirjaa. Tutkimuksen eri vaiheissa ohjaaja, opponentit ja ulkopuolinen asiantuntija
seurasivat, lukivat ja kommentoivat tutkimukseen liittyvida tyOvaiheita. Uskottavuutta on tassa
tutkimuksessa vahvistettu keskustelemalla tutkimusprosessin aikana muiden aihetta tutkineiden
henkildiden tai aiheen kanssa tekemisissa olevien asiantuntijoiden kanssa. Lisaksi aiemman

tutkimustiedon hakemisessa hyddynnettiin informaatikon apua. (Kylma & Juvakka 2007.)

Uskottavuutta lisdd my6s tutkimusaineiston tunteminen, koska tutkimuksen tekija kerasi ja litteroi
aineiston itse (Hirsjarvi & Hurme 2009). Laadullisessa tutkimuksessa suunnitelma on usein avoin ja

tassa tutkimuksessa suunnitelma tarkentui samalla, kun tutkimus eteni (Kylma & Juvakka 2007),
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esimerkiksi osallistujien rekrytoinnin ja haastatteluteemojen osalta. Sopivia haastatteluteemoja
tdsmennettiin ohjaajan ja asiantuntijan kommenttien perusteella hyvan haastattelurungon laatimiseksi
(Hirsjarvi & Hurme 2009). Haastattelun teemat pyrittiin pitdimaan sopivan laajoina, jotta aineistoa ei
jouduttaisi jattamaan raportin ulkopuolelle, mutta myos, etteivat ne rajaisi liikaa osallistujien

nékokulmia (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998).

Uskottavuutta analyysin osalta liséa tarkka analyysin ja tulosten kuvailu eli miten analyysi on tehty,
mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset ja mik& on sen tarkoituksenmukaisuus (Elo & Kyngas 2008).
Aineistoon tutustuttiin huolellisesti ja osallistujien kokemusten ja ndkemysten esille tuomisessa
noudatettiin tarkkuutta. Tutkielmassa on esitetty esimerkkeja analyysiprosessista ja tutkimuksen
tekija on pyrkinyt osoittamaan yhteyden tulosten sek& aineiston valill4 esimerkiksi taulukoiden,
kuvioiden ja liitteiden avulla (Elo & Kyngas 2008). Merkityksellisista ilmaisuista rakentuneet
pelkistykset laadittiin huolellisesti, jotta alkuperdinen konteksti sdilyi. Tutkimusaineiston
merkityksellisten ilmaisujen ja pelkistysten runsaus asetti haasteensa aineiston analyysille, mutta

analyysille annettiin aikaa, ja siind hyddynnettiin myds ohjaajan ja opponenttien arvioita.

Vahvistettavuus tutkimuksessa korostaa tutkimusprosessin kirjaamista tavalla, minka my®ota toinen
tutkija voi seurata sen etenemistd (Yardley 2000). Taman tutkimuksen yhteydesséd Kirjoitettiin
vahvistettavuuden lisddmiseksi muistiinpanoja tutkimuspdivakirjaan (Kylméa & Juvakka 2007) ja
tutkimusraporttia Kirjoitettiin yhté aikaa tutkimusprosessin edetessa. Kuten Kylma ja Juvakka (2007)
tuovat esille, toinen tutkija olisi kuitenkin saattanut paatya erilaisiin lopputuloksiin saman aineiston

perusteella.

Refleksiivisyys sisdltdd monen tutkijan yhteisesti jakaman ajatuksen siitd, ettd tutkijan tulee olla
tietoinen siitd, mitk& ovat hanen lahtokohtansa tutkimuksen tekijand, ja kuinka han itse vaikuttaa
tutkimusprosessiinsa  ja aineistoonsa (Kylmd & Juvakka 2007). Ryhmahaastatteluun
aineistonkeruumenetelménd tutustuttiin huolella ennen teemahaastattelujen alkamista (Hirsjarvi &
Hurme 2009). Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja tehtiin harjoitushaastattelu ja litteroitiin se,
jotta saatiin kokemusta aineistonkeruun ja litteroinnin prosessista. Itse tutkimushaastatteluissa
pyrittiin vélttdm&éan johdattelevia kysymyksid. Haastattelijan vaikutusta haastateltaviin peilattiin
jatkuvasti haastattelun edetessd (Holloway & Wheeler 2013. Tutkimuspéivékirjaan Kirjoitettiin
havaintoja ja tutkimusprosessista esiin nousseita kysymyksia koko tutkimusprosessin ajan (Kylma &
Juvakka 2007). Naistd havainnoista ja kysymyksistd keskusteltiin opinndytetyén ohjaajan,

opponenttien ja opiskelutovereiden kanssa. Tutkimuksen tekija tunsi terveydenhoitajana
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monikulttuurisen perhevalmennuksen kontekstin, minka voidaan nahda lisddvén tutkimuksen
luotettavuutta refleksiivisyyden osalta. Tutkimuksen tekija pyrki myos tiedostamaan omat ennakko-
oletuksensa, jotteivat ne vadristaisi aineistonkeruuta tai analyysia (Paunonen & Vehviléinen-Julkunen
1998).

Siirrettdvyys kuvaa sitd, missa maarin tutkimustulokset ovat siirrettdvissd vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Tat4 varten tarvitaan riittavasti tietoa esimerkiksi osallistujista sekd ymparistosta lukijaa
varten. (Lincoln & Cuba 1985.) Tutkimuksen tekija teki muistiinpanoja haastattelun kontekstista
ennen haastattelua ja heti sen jalkeen (Holloway & Wheeler 2013), jotta raportoinnissa voitiin kuvata
aineiston keruu mahdollisimman tarkasti. Osallistujien taustatietoja ja aineistonkeruun olosuhteita on
kuvattu huolellisesti, jotta lukija pystyy hahmottamaan, millaiselta osallistujajoukolta ja millaisissa
olosuhteissa aineisto on hankittu. Tahén tutkimukseen valikoitui rajattu m&ard monikulttuurisen
perhevalmennuksen kentalla toimivia ammattilaisia, joiden kokemusten ja nakemysten tulkintaan
tulokset perustuvat. Todellisuuksien moninaisuus hyvéksytdan myods tdssd laadullisessa
tutkimuksessa, eikd tutkimustuloksia ole tarkoitus yleistdd koskemaan kaikkia monikulttuurista
perhevalmennusta toteuttavia ammattilaisia (Kylmé & Juvakka 2007).

Siirrettdvyyden kohdalla esille nousi eri sektoreilla toimivien ammattilaisten tyonkuvan erilaisuus
monikulttuurisen perhevalmennuksen osalta. Monikulttuurinen perhevalmennus ei ole eri sektoreilla
taysin keskenddn vertailtavissa esimerkiksi erilaisten jarjestamistapojen ja asiakaskunnan vuoksi.
Téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut tarkoitus verrata sektoreita kesken&an, vaan kartoittaa
mahdollisimman monipuolisia kokemuksia ja nédkemyksid monikulttuurisen perhevalmennuksen
kentaltd. Eri sektoreilla toimivien haastateltavien mukaan ottamisen n&hddin téssa lisddvan
luotettavuutta véhan tutkitun ja monipuolisen ilmion osalta. Tassa tutkimuksessa tehtiin rajaus
julkisen sektorin osalta neuvolan henkilékuntaan, vaikka erikoissairaanhoidossa toimivat kétilot
osaltaan toteuttavat monikulttuurisille asiakkaille synnytysvalmennusta. Monikulttuurisen
perhevalmennuksen jarjestdmistapoja on Suomessa hyvin vaihtelevasti ké&ytossa, mika tulee ottaa
huomioon tuloksia tarkasteltaessa.

Taman tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd suhteessa kansainvélisten tutkimusten tuloksiin
rajoittavat eri maiden monikulttuurisen perhevalmennuksen kontekstien erot. Suomessa on
kansainvélisesti katsoen ainutlaatuinen neuvolajarjestelmd, mika tulee ottaa huomioon tulosten
vertailussa. Monikulttuuristen perheiden osalta perhevalmennukseen liittyvét asiat ovat kuitenkin

universaaleja, ja kulttuuriset ulottuvuudet kaikkialla maailmassa tunnistettavissa.
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Elo ym. (2014) nostavat analyysin luotettavuuden takaamiseksi Kylman ja Juvakan (2007) kirjassa
esitellyn neljan kriteerin lisaksi my0s aitouden vaatimuksen. Aitous on tassa tutkimuksessa pyritty
perustelemaan alkuperdisilmausten systemaattisuuden avulla (Elo ym. 2014). Litteroinnin
helpottamiseksi osallistujia ohjattiin haastattelun alussa kertomaan etunimensa nauhalle, jotta
tunnistettiin kunkin vuorossa olevan aani. Litteroinnissa apuna kéytettiin litterointiohjelmaa, jotta
haastattelut saatiin tallennettua mahdollisimman sanatarkasti. Ajoittaisen paéalle puhumisen vuoksi
jotkut haastattelun kohdat olivat epaselvié, mutta asia ratkaistiin kuuntelemalla kohta useaan kertaan
lavitse ja litteroimalla se siltd osin, kun voitiin olla varmoja tekstin oikeellisuudesta. Raportissa

sitaateista poistettiin tarvittaessa toistoa tai tdytesanoja luettavuuden helpottamiseksi.

Fokusryhméhaastattelu nayttaytyi tarkoituksenmukaisena aineistonkeruumenetelméana tassa
tutkimuksessa, koska sen avulla keratty aineisto oli runsas ja tuotti monipuolista ja yksityiskohtaista
tietoa tutkimuksen kohteena olleesta ilmiostd (David & Sutton 2011). Haastatteluissa tutkimukseen
osallistuneet ammattilaiset saattoivat jakaa ajatuksia ja kaytant6jad toinen toistensa kanssa.
Kolmannen ja yksityisen sektorin haastattelu néayttaytyi ammattilaisille myds mahdollisuutena

verkostoitua.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen
liittyvida kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten nédkokulmasta ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi heiddn mielestadn kehittdd. Tutkimus tuotti uutta tietoa eri sektoreilla
toimivien terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja

sen kehittdmistarpeista.

Tulokset osoittavat, ettd monikulttuurisessa perhevalmennuksessa perheiden yksilollisten tarpeiden
huomioiminen on olennaista. Tutkimuksessa saatiin lisdd tietoa monikulttuurisessa
perhevalmennuksessa nayttaytyneistd perheiden erityistarpeista. Yksilollistd perhevalmennusta
toteutettiin kunkin perheen tarpeiden pohjalta maahanmuuttotaustan mukanaan tuomat erilaiset
erityistarpeet huomioiden. Suurten koulutustasoerojen myota monikulttuuriset perheet olivat
ammattilaisten kokemusten perusteella perhevalmennuksessa asiakkaina l&ahtokohdiltaan
eriarvoisessa asemassa toinen toistensa ja kantavéestdon suhteen. Erityisesti Suomeen

kielitaidottomina tulleiden luku- ja kirjoitustaidottomien asiakkaiden kohdalla korostui tarve erityisen
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huolellisesti suunnitellulle perhevalmennukselle ja terveyspalveluiden ohjaukselle. Sosioekonomisen
aseman vaikutus aitiyshuollon palveluiden kéyttdmiseen on noussut myés aiemmassa tutkimuksessa
esille (Morton & Shu 2007, Park ym. 2007, Ben Natan ym. 2016).

Ammattilaiset nostivat erityistarpeiksi my6s maahanmuuttajanaisten raskauteen ja synnytykseen
liittyvat terveysriskit, esimerkiksi korkeamman riskin synnytyksen aikaisiin toimenpiteisiin ja
ympérileikkaukseen liittyvét ongelmat. Aiemmin maahanmuuttajanaisten terveyseroista raskauden ja
synnytyksen aikana suhteessa kantavdestéon ovat raportoineet muun muassa Klemetti ja Hakulinen-
Viitanen (2013), Koponen ym. (2012) ja Koponen ja Mulki (2012). Klemetti ja Hakulinen-Viitanen
(2013) muistuttavat, ettd raskauteen ja synnytykseen liittyvat riskit eivat kuitenkaan ole kaikilla
maahanmuuttajanaisilla todennakdisempié kuin valtavdeston naisilla. Erityista huomiota tulee tdmén
tutkimuksen perusteella kiinnittda siihen, ettd ympérileikkauksen avausleikkaus synnytyksen
yhteydessd oli ammattilaisten kokemuksen mukaan koettu pelottavaksi sekda ennen etta jalkeen
synnytyksen. Ympdrileikkausta kannattavien kulttuurien muuttaminen ja jo tehdyn
ymparileikkauksen terveysvaikutuksista ohjaaminen esimerkiksi synnytyksen osalta nahtiin tarkeéna,
joskin myos haasteellisena. Ymparileikkauksen puheeksi ottamiseen oli saatu ohjausta tydpaikalla.
Esimerkiksi Koponen ja Mulki (2012), Klemetti ja Hakulinen-Viitanen (2013) seka Koski (2014)

ovat aiemmin tuoneet esille ympérileikkauksen vastaisen neuvonnan tarpeen Suomessa.

Tutkimuksessa nostettiin esille synnytyksen vaativuus monikulttuurisille asiakkaille vieraassa
ymparistossa. Wikberg (2014) muistuttaa myds, ettd synnytys ja kulttuurin vaihtuminen voivat lisata
moninkertaisesti maahanmuuttajanaisten haavoittuvuutta. Ammattilaiset toivat tassa tutkimuksessa
esille, ettd maahanmuuttajanaisten edellisiin synnytyksiin ja mahdollisiin synnytyspelkoihin tulee
kiinnitt&& erityistd huomiota. Haapio (2017) suosittaakin voimavarojen suuntaamista synnytyspelon
muodostumista ehkdisevien interventioiden kehittdmiseen. Tassa tutkimuksessa myds uudelleen
raskaana olevien maahanmuuttajaditien huolellinen ohjaus synnytyksen suhteen néhtiin
valttamattomaksi. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden osalta esille nousivat myds kulttuurissa
mahdollisesti esiintyvat tabut, naisen kuulluksi tulemisen problematiikka miesvaltaisissa
kulttuureissa seké naisen korostuneeseen aidin rooliin liittyvat kulttuurin sisaiset odotukset. Naihin

tekijoihin onkin syyta kiinnittaa erityistd huomiota neuvolan yksiléperhevalmennuksessa.

Ammattilaiset korostivat tdssa tutkimuksessa koko monikulttuurisen perheen voimavarojen ja
keskindisten suhteiden vahvistamista. He olivat huolissaan raskaana olevien maahanmuuttajanaisten

sosiaalisesta eriarvoisuudesta. Maahanmuuttajien terveyserot ja etninen eriarvoisuus ovat nousseet
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aiemmin esille esimerkiksi Baronin ym. (2015), Koposen ym. (2012), Koposen ja Mulkin (2012),
Alderliestenin ym. (2008) ja Ibisonin (2005) tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa néhtiin tarkeaksi
kiinnittdd  yksil6llisessda  perhevalmennuksessa erityista huomiota maahanmuuttajanaisen
syrjaytymisriskiin, mikali hén oli kielitaidottomana lasten kanssa kotona ilman vertaistukea tai
lahipiiria. Wikberg ym. (2012) tutkimuksessa useilla monikulttuurisilla aideilld ei ollut ymparillaan
tukiverkostoa. Hoitajan ja asiakkaan suhde saattoi osaltaan korjata tukiverkoston puutetta, jos suhde
miellettiin valittdvaksi. Monikulttuurisilla naisilla oli kuitenkin moninkertaista haavoittuvuutta ja
alttiutta eristdytymiselle ja syrjinndlle, mikéli he kokivat ongelmia vuorovaikutuksessa. (Wikberg
2012.) Tassa tutkimuksessa nostettiin esille Suomessa synnyttaneiden monikulttuuristen ditien
tarjoama tuki ja muu kotoutumista edistdva toiminta Kielitaidottomien maahanmuuttajanaisten
syrjaytymisen ennaltachkaisemiseksi. Téarkedksi koettiin myds isdn ulkopuolisuuden tunteen
ehk&iseminen ja parisuhteen tukeminen. Aiemmin isyyteen kasvun tukemista ovat painottaneet
esimerkiksi Kamppila ja Kvist (2016), StGeorge ja Fletcher (2011), McKellar ym. (2008) ja Draper
(2002).

Monikulttuurisilla naisilla oli ammattilaisten mukaan korostuneiden erityistarpeiden lisaksi hyvin
samanlaisia perhe- ja synnytysvalmennustarpeita kuin valtavaestélld, minka toi esille myos
perhevalmennuksen kehittdmistyoryhma (Koski 2014). Ammattilaiset nostivat tassé tutkimuksessa
esille pitk&lti samoja perhevalmennusteemoja, kuin Kosken (2014) ja Herrelin ym. (2004)
tutkimuksissa. Kulttuuri oli asiakasperheissa nakyvilla hyvin yksilollisesti. Osalla monikulttuurisista
perheisté oli ollut laaja sosiaalinen tukiverkosto ja perhevalmennukseen osallistui perheen laheisia.
Maahan muuttaneilla asiakasperheilld perhe- ja sukukeskeisyys saattaakin nayttaytya kantavéestoa
suurempana kulttuurin tai muuton myota lahentyneiden perhesiteiden vuoksi (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013).

Ammattilaiset toivat esille monikulttuurisen perhevalmennuksen monenlaisia jarjestdmistapoja.
Perhevalmennusta oli saatavilla vaihtelevasti eri kielilld ja tarjottu erikokoisissa ryhmissa eri
kohderyhmille. Perhevalmennukseen ohjauduttiin erilaisia vaylia pitkin. Perhevalmennuksen
kustannukset vaihtelivat, ja eri kestoisia perhevalmennuksia, seké tarvittaessa lisdpalveluita oli ollut
tarjolla. Ammattilaiset kasittelivdt perhevalmennusaiheita monikulttuuristen perheiden kanssa
monipuolisesti luentojen, havainnollistamisen, ohjauksen tydkalujen, kirjallisen ja sahkoisen
materiaalin sek& kokemusasiantuntija-ditien ja vertaistuen avustamina. Keskustelevaa menetelméa
pidettiin toimivana Kosken (2014) tutkimuksen tavoin, ja ymmarrystd edistdva vuoropuhelu

ammattilaisen ja asiakkaan vélilla nostettiin keskeiseksi. Tutkimustulosten perusteella eri
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kulttuureista kotoisin olevien hoitajien hyddyntaminen, asiakkaan oman é&idinkielen merkitys ja
tulkin kayttdé monikulttuuristen asiakkaiden kohdalla oli tarkeda. Tulos on yhtenevéinen Kosken
(2014) sekd Kamppilan ja Kuvistin (2016) tutkimusten tulosten kanssa. Tutkimus tuotti uutta
kokemustietoa tulkin k&ytostd monikulttuurisessa perhevalmennuksessa. Tulkin tarve oli vaihtelevaa
ja usein puoliso oli apuna kaantaméassa perhevalmennusta. Ammattilaiset pitivét ulkopuolista tulkkia
parempana luotettavuuteen liittyvien ongelmien vuoksi. Tulkin kaytdssd huomioitava asia oli, etta
sen myota perhevalmennustapaaminen vaati tavallista enemman aikaa. Kosken (2014) esille nostama
kulttuuritulkkaus néhtiin tdssa tutkimuksessa tdysin sanasta sanaan ké&annettyd valmennusta

tarkoituksenmukaisempana.

Ammattilaisten mukaan jonkin verran ulkomaalaistaustaisia asiakkaita oli osallistunut myos
suomenkieliseen perhevalmennukseen. Erityisesti englantia osaavat puolisot olivat osallistuneet
suomenkieliseen perhevalmennukseen. Ammattilaiset nostivat esille terveydenhoitajan roolin
haastavuuden siind, ettd han joutui arvioimaan, kannattiko perhettd pyytdd suomenkieliseen
perhevalmennukseen. Suomenkieliseen perhevalmennukseen osallistumisen valttdmattomana
edellytyksend he pitivat sitd, ettd henkilo osasi suomea edes auttavasti. Suomenkielisessé
perhevalmennuksessa englantia osaavien monikulttuuristen asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua
lisattiin esimerkiksi pienryhmassa keskustellen tai perhevalmennusta asiakkaille k&antéen. Téllaisista
erityistoimista huolimatta ongelmaksi saattoi muodostua se, etta suuri osa suomenkielisesta sisallGsta
jai asiakkaalta ymmartaméattd. Liséksi mahdollisuudet huomioida englanninkieliset asiakkaat
suomenkielisessa  perhevalmennuksessa olivat  rajalliset.  Monikulttuuristen  asiakkaiden
osallistumista suomalaiseen perhevalmennukseen voisi myds tamén tutkimuksen tulosten perusteella

kartoittaa ja kehittaa edelleen.

Ammattilaisilla oli monenlaisia monikulttuurista perhevalmennusta edistavia valmiuksia ja halua
kehittya tyossdan. Ammattilaisen hyvaksyvé ja avoin asenne nousi merkittavaksi vuorovaikutusta
edistavaksi tekijaksi. Molemminpuolinen myonteinen vuorovaikutus edisti monikulttuurisen
perhevalmennuksen onnistumista. Ymmarryksen edistdmisessd ammattilaisen aito kiinnostus ja halu
auttaa perhettd nostettiin tarkedksi myods Sorvarin ym. (2015) tutkimuksessa. Toisaalta haasteena
nayttaytyivat tdssa tutkimuksessa ammattilaisen mahdolliset ennakko-oletukset. Wikbergin ym.
(2012) tutkimuksessa monikulttuuristen naisten kokemukset stereotyyppisesta kohtelusta
aitiyshuollossa vaikuttivat siihen, etta osa ei kokenut palveluita niin hyviksi. Aitien odotuksissa ja
kokemuksissa saadusta hoidosta esiintyi ristiriitaa, ja joskus &idit olivat tunteneet, ettd suomalaisia

aitiysneuvolan kaytantojé oli tyrkytetty heille (Wikberg 2014). Téssa tutkimuksessa nousi esille myds
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ristiriita siitd, kuinka ammattilainen saattoi kokea monikulttuurisella perheelld olevan tarvetta
ryhmaperhevalmennukselle perheen itse kokematta niin. Onkin tarkedda ottaa huomioon, ettd
ammattilaisten ja asiakkaiden kasitykset tarpeellisesta tiedosta saattavat olla erilaisia (Karl-Trummer
ym. 2006). Ammattilaiset pitivéat tassé tutkimuksessa tdrkeand sita, ettd ammattilainen reflektoi
huolellisesti omaa suhtautumistaan monikulttuuriseen perheeseen ja perheen kulttuurisiin tapoihin.
Koski (2014) nostaakin esille, etta terveydenhuollon ammattilaisen omasta kulttuurisidonnaisuudesta

vapautuminen on erityisen haastavaa.

Wikbergin ym. (2012) tutkimuksessa naispuolinen ammattilainen nahtiin maahanmuuttajanaisten
silmissa myos ystavand, ja esiin nousseiden konfliktien ratkaiseminen edisti hoitoa. Vastaavasti tdssa
tutkimuksessa haastatellut nostivat esille omat ja perheiden myonteiset kokemukset kohtaamisista
sek& omat pyrkimyksensa kunnioittaa eri kulttuurien tapoja mahdollisuuksien mukaan. Luottamuksen
rakentaminen ja kulttuuriin mahdollisesti liittyvan vaatimattomuuden tiedostaminen nahtiin
oleellisiksi. Oikean tiedon tarjoaminen oli tarkeéa, ja lapsen tai perheen kannalta tdysin véaaraan
kaytantdon puuttuminen valttdmatonta. Monikulttuuristen asiakkaiden tietoon perustuvien valintojen
edistdminen Lorin ym. (2014) painotuksen tavoin nousee erityisen oleelliseksi varsinkin véhaisen
tietotaidon, luku- ja Kirjoitustaidon ja/tai kielitaidon omaavien asiakkaiden kohdalla. Ammattilaisten
mukaan monikulttuuriset aidit olivat itse olleet aktiivisia monikulttuurisen perhevalmennuksen
kehittdmisessd antaen maahanmuuttajanaisille monipuolista vertaistukea. Tutkimuksessa esille
nousseita monikulttuurisen perhevalmennuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita voidaankin
hyodyntéa hyvien kéaytantdjen juurruttamisessa ammattilaisten tyon tueksi ja maahanmuuttajanaisten

muita haavoittuvamman aseman huomioimiseksi.

Ammattilaisilla oli erilaisia ehdotuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmiseksi.
Erilaiset tiedonjakokanavat ja materiaalit seka niiden sisallon kaantaminen eri Kielille Kamppilan ja
Kuvistin (2016) tutkimuksen tavoin nousivat tassa tutkimuksessa seka hyddynnetyiksi menetelmiksi
ettd kehittdmisen kohteiksi. Jo kehitetyn, valmiin materiaalin hydédyntdminen ja kaantaminen eri
kielille sek& lisamateriaalin tuottaminen terveydenhuollon ammattilaisten tueksi esimerkiksi luku- ja
kirjoitustaidottomien  asiakkaiden  ohjaamiseksi  olisikin  tarkeaa. Monikulttuurisen
perhevalmennusmateriaalin kokoaminen yhteen paikkaan esimerkiksi internetiin helpottaisi seka
ammattilaisia ettd asiakkaita. Materiaalin kokoamisessa voitaisiin hyddyntdd monipuolista
yhteisty0t4 eri sektoreiden valill4. Perhevalmennuksen apuna voisi olla my6s tarkistuslista siitd, mita
jokaisen synnyttdjan tulisi vahintéén tietdd. Taménkaltainen lista voisi myos lisdtd monikulttuuristen

perheiden tasapuolista ohjausta. Omassa tyossa kertynyttd kokemusta voitaisiin jakaa toisille
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ammattilaisille esimerkiksi jarjestamalla monikulttuurisuustiimipalavereita, joihin ammattilaiset
valmistautuisivat etukateen. N&in ammattilaisilla olisi mahdollisuus saada valmiuksia
monikulttuuristen perheiden kohtaamiseen tyopaikallaan jo olemassa olevan kokemustiedon kautta.
Ryhmahaastattelut toimivat osaltaan tilanteena, jossa kokemuksia monikulttuuristen perheiden

kohtaamisesta jaettiin toisten ammattilaisten kanssa.

Ammattilaiset suhtautuivat Kosken (2016) tavoin Kriittisesti nykyisiin perhevalmennuskaytantoihin
ja siihen, kenelle perhevalmennusta neuvolassa tarjotaan. Usein perhevalmennusta oli tarjottu
ensisynnyttdjille virallisilla kielilla, mutta erityisesti englanninkielinen ryhmévalmennus nostettiin
pohdinnan alle. Monikulttuuriset perheet nahtiin asiakasryhména, joille palveluiden tarjoaminen oli
tarkedd, vaikka perheet eivat aina sitd itse osanneet vaatia. Tarkeédksi nahtiin, ettd monikulttuurisen
perhevalmennuksen toteuttamiseen varattaisiin riittdvasti aikaa, jotta perheiden yksilolliset tarpeet
voidaan huomioida. Koski (2014) onkin nostanut omassa tutkimuksessaan yhdeksi monikulttuurisen
perhevalmennuksen kehittdmisen pitemmén aikavélin tavoitteeksi erillisratkaisujen sijasta

moninaisuuden huomioimisen nykyisté paremmin erilaisissa perhevalmennustilanteissa.

Tutkimus tuotti myds uutta tietoa ammattilaisten kokemista monikulttuurisen perhevalmennuksen
koulutustarpeista. Ammattilaisten taydennyskoulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota valmiuksiin
kohdata monikulttuurisia perheitd. Tulevaisuudessa onkin tarkedd tarkastella sitd, tuottavatko
terveydenhoitajan  peruskoulutus ja mahdolliset tadydennyskoulutukset riittdvat valmiudet
monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamiseen tytelaméssa. Terveydenhoitajien tarve koulutukselle ja
tyokaluille  maahanmuuttajanaisten  voimavarojen  sekd erityistarpeiden  huomioimisen
vahvistamiseksi on nostettu esille myods Kamppilan & Kuvistin (2016) tutkimuksessa.
Taydennyskoulutus monikulttuuristen perheiden kohtaamisesta, tulkkipalveluiden
tarkoituksenmukainen kayttdminen ja eettisen keskustelun herattdminen monikulttuurisesta
hoitotyostéd tydyhteisossa olivat Mulderin ym. (2015) tutkimuksessa esimerkkeja tekijoistd, joilla

voitiin kehittd4 hoitajien monikulttuurista osaamista.

Ammattilaiset nostivat esille, ettd monikulttuuristen perheiden ohjauksessa perhevalmennuksessa
tarvitaan monenlaisia resursseja. Erilaiset kaytettdvissa olevat resurssit nousivat yhdeksi
monikulttuurisen perhevalmennuksen haasteista. Haasteina pidettiin myds perheiden hyvin erilaisia
tarpeita, eri Kieliin ja kulttuureihin liittyvid ongelmia perhevalmennuksen jarjestdmisesséd seké
tulkkauksessa  esiintyneitd  luotettavuusongelmia.  Ryhmé&muotoisen  perhevalmennuksen

kehittdminen eritaustaisille monikulttuurisille asiakkaille koettiin erityisen haasteelliseksi.
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Haastatellut ammattilaiset korostivatkin monikulttuurisessa perhevalmennuksessa yksiléohjauksen
merkitystd, miké oli yhtenevainen havainto Kosken (2014) tutkimuksen kanssa. Ryhmamuotoisen
perhevalmennuksen kustannustehokkuus tuotiin kuitenkin Sercekuksen & Meten (2010b) tavoin
esille. Synnytyssairaalan tutustumiskdayntien korvaaminen sahkoiselld materiaalilla mainittiin
monikulttuuristen perheiden kannalta erityisen valitettavana muutoksena. Synnytyssairaalan
tutustumiskaynti oli Herrelin ym. (2004) tutkimuksessa yksi eniten toivotuista ohjausmenetelmisté

sekd Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013) ja Haapion (2017) suositus.

Lansimaisen terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus nousi Boerleiderin ym. (2013) tapaan
myoOs téssd tutkimuksessa esille. Monikulttuuriset perheet eivat valttaméattd hahmottaneet
terveydenhuollon palvelujarjestelmad, hoitohenkilokunnan rooleja tai ajanvaraukseen liittyvia
ohjeita. Monikulttuuristen perheiden tiedontarve heijasteli Sorvarin ym. (2015) tutkimuksen
maahanmuuttajataustaisten vanhempien kokemuksia. Ammattilaisten mukaan monikulttuurisille
perheille oli perusteltava neuvolan ennaltaehkdisevan toiminnan hyddyllisyytta ja heita oli pitanyt
erikseen kutsua neuvolaan. Kosken (2014) tutkimuksessa nousikin esille, ettd monikulttuurisen
perhevalmennuksen pitdjaltd edellytetddn perhevalmennuksen menetelmissa pitkdjanteisyytta.
Ristiriita lansimaisen ladketieteen nakokulmasta haitallisten ja toisaalta mahdollisesti naisten
voimavaroja lisadvien kulttuuristen kaytantjen suhteen (Kamppila & Kvist 2016) mietitytti
ammattilaisia, jotka painottivat toisaalta ammattihenkilon vastuuta toiminnassa, joka perustui vaaraan
tietoon. Ammattilaiset nakivét tarkedksi ohjeistaa perheitd toimintatapoihin, jotka ammattilaisten
mielestd olivat perusteltuja. Onkin syytd pohtia, kuinka vuoropuhelua kulttuuristen tapojen ja

lansimaisen ladketieteen yhteensovittamisesta voitaisiin edistaa.

Taman tutkimuksen tuottama tieto voi tukea eri sektoreilla toimivia ammattilaisia tydsséan
monikulttuuristen perheiden perhevalmennuksen parissa. Tutkimuksesta saatu tieto lisad ymmarrysta
monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ilmiond ja rakentaa osaltaan terveystieteiden nayttoon
perustuvaa tietopohjaa. Tietoa voidaan hyodyntéé kehitettdessd monikulttuurista perhevalmennusta
ja siihen valmiuksia antavaa koulutusta. Erilaiset ehdotukset monikulttuurisen perhevalmennuksen
kehittdmiseksi voisivat hyvin kohdennettuina mahdollisesti tavoittaa monikulttuurisen vaestoryhman
perhevalmennustarpeita tukien myds neuvolan ennaltaehkaisevia tavoitteita. Kehittdmistarpeet ja -
ehdotukset edellyttdvat kuitenkin tavoitteellista yhteisty6td, johon ammattilaisilla on tdman
tutkimuksen perusteella monipuolisia valmiuksia. Monikulttuurisen perhevalmennuksen yksil6llisten
tarpeiden pohjalta suunniteltuun ohjaukseen olisikin ditiyshuollossa tarkeaa tukea koulutuksella ja

varaamalla ohjaukseen riittdvasti aikaa.
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Aitiysneuvolatoiminnan kehittamisen pohjana asiakas- ja perhekeskeisyys nahdaan tarkeéksi
(Raussi-Lehto ym. 2015). Suomen maahanmuuttostrategiaa koskevan periaatepaatoksen (SM 2013)
hengen  mukaisesti ~ monikulttuuristen  perheiden  osallistaminen  heille  toteutettavan
perhevalmennuksen kehittdmiseen on tarkoituksenmukaista. T&ssd tutkimuksessa haastateltiin
monikulttuurista perhevalmennusta toteuttavia ammattilaisia, joiden kokemuksia ja ndkemyksid on
kuvailtu. Kokemusten ja ndkemysten kartoittaminen laajemmin  ammattihenkildston,
monikulttuuristen asiakkaiden ja palvelutarpeen ndkokulmasta on kuitenkin tarpeen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelurakenneuudistuksella tavoitellaan  hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamista, palveluiden saatavuutta ja yhdenvertaisuutta (STM & VM 2016). Yksi nakokulma
uudistuksessa on valinnan vapauteen pohjautuva palveluiden kaytt6. Uudistusta toimeen pantaessa
on perusteltua kiinnittaa erityistd huomiota monikulttuuristen perheiden asemaan ja valmiuksiin
terveyspalveluiden kéyttdjind myods perhevalmennuksen osalta, jotteivat hyvinvointi- ja terveyserot
myoskadn heidan osaltaan kasva tai palveluiden saatavuus heikkene. Tulevaisuudessa onkin tarkeéda
kehittdd  monipuolisesti  monikulttuurista  perhevalmennusta tutkimusndyton ohjaamana

yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden takaamiseksi.

6.4. Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan tehdd seuraavat johtopaatokset:

1) Tutkimus tuotti uutta tietoa monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamisesta ja sen

kehittamistarpeista eri sektoreilla toimivien terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten pohjalta.

2) Monikulttuurista perhevalmennusta on olennaista toteuttaa perheen yksilollisten tarpeiden

pohjalta.

3) Ammattilaisilla on monenlaisia valmiuksia kohdata monikulttuurisia asiakasperheitd ja halua

kehittya tydssaan.

4) Monikulttuurisessa perhevalmennuksessa tarvitaan tavallista enemman resursseja, esimerkiksi
aikaa perheiden vyksilolliseen kohtaamiseen, tietoa perheiden erityispiirteistd, monipuolisia
jarjestamistapoja, ohjausmenetelmid ja -materiaaleja, erilaisten haasteiden tunnistamista ja

tdydennyskoulutusta.
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5) Terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuksessa tarvitaan opetusta ja ohjausta
monikulttuuristen perheiden kohtaamisesta esimerkiksi tyoelaméal&htoisyyden, kulttuurin syvemman
ymmarryksen ja tulkin kanssa tydskentelyn nakokulmasta.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia laajemmin ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia monikulttuurisesta
perhevalmennuksesta. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi tilastollisen tutkimuksen
keinoin, jotta saataisiin tietoa monikulttuurisen perhevalmennuksen kaytannoistd ja
kehittdmiskohteista valtakunnallisella tasolla. My6s monikulttuuristen perheiden omia kokemuksia
ja ndkemyksid monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja kehittamistarpeista tulisi tutkia, jotta
voitaisiin kehittdd heille suunnattuja palveluita Tutkimuksen pohjalta olisi perusteltua selvittaa
monikulttuuristen perheiden osallistumista suomenkieliseen perhevalmennukseen.
Erikoissairaanhoidon kokemuksia yhtend monikulttuuristen perheiden synnytysvalmennuksen
jarjestajana olisi myods syyta kartoittaa. Monikulttuurisen perhevalmennuksen vaikuttavuudesta

tarvittaisiin resurssien suuntaamisen osalta naytt6on perustuvaa tietoa.
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LIITTEET
Liite 1. Kutsu osallistua pro gradu —tutkimukseen (julkinen sektori)

Kutsu osallistua pro gradu -tutkimukseen
Hyvé terveydenhoitaja/katilo,

Olen tekeméssa Tampereen yliopistossa pro gradu —tutkielmaani monikulttuurisesta
perhevalmennuksesta.

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan tassé tutkimuksessa etnista moninaisuutta ja kulttuureita, joita
erilaiset ulkomaalaistaustaiset henkilot Suomessa edustavat. Monikulttuurisella perheelld
tarkoitetaan sité, etté perheen siséllé ainakin toinen vanhempi on muuttanut ulkomailta toisesta
kulttuurista Suomeen ja on vieraskielinen. Perhevalmennus nahdaén seka yksiléohjauksena etta
ryhmamuotoisena - tai erityisesti maahan muuttaneille tarkoitetun materiaalin kautta toteutettuna
perheiden ohjauksena.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen liittyvia
kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi heiddn mielestdén kehittdé. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ammattilaisten tyon tueksi. Tietoa
voidaan hyddyntad monikulttuurista perhevalmennusta kehitettdessé seka hoitotyon koulutuksessa.
Tutkimustehtdvana on kuvata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisen
perhevalmennuksen toteuttamisesta ja nakemyksia sen kehittdmistarpeista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttaa osallistumisesi
tutkimukseen. Tutkimukseen otetaan mukaan osallistujia seka julkiselta, yksityiselté etta
kolmannelta sektorilta mahdollisimman monipuolisen aineiston saamiseksi. Aineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti eiké yksittaistad henkilod voida tunnistaa tutkimusaineistosta. Tutkimukseen
osallistujilta pyydetdan lupa tutkimukseen osallistumiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Tutkimus toteutetaan ryhméhaastatteluna. Ryhmid muodostetaan julkisella sektorilla toimivista
ammattilaisista yhteensa kaksi tai kolme, korkeintaan viiden hengen ryhmda. Osallistuja osallistuu
yhteen teemahaastatteluun, joka kest&é 1/2-1h. Tutkimukseen saa osallistua tydaikana ja se
toteutetaan neuvolan tiloissa. Osallistujat saavat lisétietoa ja tutkimusteemat ennen haastattelua.

Toivon, ettd otat minuun yhteytta sahkopostitse tai puhelimitse viimeistaan 10.3. mikali sinulla
on kokemusta kyseisesta aiheesta ja olet kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta. Kokemuksesi
myota saadaan ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja sen kehittdmisesta.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan kysymyksiin mielellani.
Y hteisty6terveisin,

Susanna Lepola

TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko/hoitotiede



Liite 2. Tiedote tutkimuksesta (kolmas ja yksityinen sektori)

Tiedote pro gradu -tutkimuksesta

Olen tekeméssa pro gradu -tutkielmaani Tampereen yliopistossa monikulttuurisesta
perhevalmennuksesta ammattilaisten ndkokulmasta tdmén kevaan aikana.

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan tassé tutkimuksessa etnistd moninaisuutta ja kulttuureita, joita
erilaiset ulkomaalaistaustaiset henkilot Suomessa edustavat. Monikulttuurisella perheelld
tarkoitetaan sité, etté perheen siséllé ainakin toinen vanhempi on muuttanut ulkomailta toisesta
kulttuurista Suomeen ja on vieraskielinen. Perhevalmennus nahdéaan seka ryhmémuotoisena etta
yksildohjauksena - tai erityisesti maahanmuuttaneille tarkoitetun materiaalin kautta toteutettuna
perheiden ohjauksena.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen liittyvia
kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi heidan mielestadn kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
ajankohtaista tietoa terveydenhuollon ammattilaisten tyon tueksi. Tietoa voidaan hyodyntéa
monikulttuurista perhevalmennusta kehitettdesséa seka hoitotydn koulutuksessa. Tutkimustehtdvana
on kuvata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen
toteuttamisesta ja ndkemyksia sen kehittamistarpeista.

Tutkimukseen osallistujiksi on tarkoitus ottaa mukaan osallistujia seké julkiselta, yksityiselté etta
kolmannelta sektorilta mahdollisimman monipuolisen aineiston saamiseksi.

Tutkimuksessa muodostetaan monikulttuurisen perhevalmennus -aiheen ympérille yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijoista ainakin yksi, korkeintaan viiden hengen ryhma. Heit4 haastattelen
ryhmahaastattelulla, joka kestda 1/2-1h, yhdessa sovitussa paikassa Helsingissa.

Olisitko kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, joka toteutetaan nyt alkukevéasta
ryhméhaastatteluna?

Kokemuksesi myota saadaan ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ja sen
kehittdmisesté.

Kerron mielellani tutkimuksestani tarkemmin myds puhelimitse tai tapaamisen merkeissa. VVoin
myos lahettda tutkimussuunnitelman halutessasi tutustuttavaksi.

Ystavéllisin terveisin,
Susanna Lepola, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto



Liite 3. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Osallistujien taustatiedot: (salassapidettavad, vain tutkijan tietoon)

Haastatteluun osallistumisen paivamaara:

Ik&:

Sukupuoli:

Tehtavanimike:

Toimintasektori (julkinen, yksityinen, kolmas):

Kokemus monikulttuurisesta perhevalmennuksesta (v):

Millaisille perheille olet toteuttanut monikulttuurista perhevalmennusta:

Monikulttuurisen perhevalmennuksen menetelmat omassa ty6ssasi (esim. ryhménohjaus,
yksiloohjaus, verkossa tapahtuva ohjaus, kirjallinen materiaali yms.):




Liite 4. Tutkimukseen osallistujan suostumus tutkimukseen ja haastattelun nauhoittamiseen

Pro gradu -tutkielma

Susanna Lepola, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko/hoitotiede

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja haastattelun nauhoittamiseen

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata monikulttuurisen perhevalmennuksen toteuttamiseen liittyvia
kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten n&kokulmasta ja miten monikulttuurista
perhevalmennusta tulisi heidan mielestaan kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista
tietoa monikulttuurisesta perhevalmennuksesta ammattilaisten tyon tueksi. Tietoa voidaan hy6dyntaa
monikulttuurista perhevalmennusta kehitettdessd sekd hoitotydn koulutuksessa. Tutkimustehtdvana
on kuvata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisen perhevalmennuksen
toteuttamisesta ja ndkemyksia sen kehittamistarpeista.

Fokusryhmahaastattelun aineistoa tullaan kéyttdmaan ensisijaisesti taman pro gradu —tutkimuksen
aineistona Tampereen yliopistossa. Haastattelu tallennetaan nauhoittamalla se nauhurilla ja
kirjoittamalla haastattelu tekstiaineistoksi. Tekstiaineistoa séilytetadn lukitussa paikassa.
Tekstiaineisto analysoidaan ja tulokset julkaistaan opinndytteend. Allekirjoituksellani annan myods
luvan jatkokayttaa aineistoa toisesta nakokulmasta tutkimisessa ja sen arkistointiin
yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon ilman tunnistetietoja.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujalla on oikeus missé tahansa
tutkimuksen vaiheessa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistujien
taustatiedot keratdan tutkimushaastattelun yhteydessa. Tutkija pitaa huolen, ettei osallistujia voida
misséan vaiheessa tunnistaa aineistosta.

Allekirjoituksellani annan luvan haastatteluni nauhoittamiseen ja kayttoon tutkimusaineistona.

Paikka ja aika Osallistujan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkimuksen tekijén allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 5. Haastattelun teemat

Haastattelun teemat

1. Millaisia kokemuksia monikulttuurista perhevalmennusta toteuttaneilla

ammattilaisilla on monikulttuurisesta perhevalmennuksesta?

o~ w0 e

Miten usein kohtaat tydssési monikulttuurisia perheita?
Mistd maista kohtaamasi monikulttuuriset perheet tulevat?
Mité valmiuksia olet saanut kohtaamiseen (koulutus, kokemus jne)?
Millaisia sinun asiakkaisiisi kuuluvat monikulttuuriset perheet ovat?
Millaisten erityispiirteiden huomioiminen on mielestési tarkedd monikulttuuristen
perheiden perhevalmennuksessa? (esim. suunnittelun, kielen, osallistujien, tilojen,
tiedottamisen, menetelmien  (esim. ryhmdmuotoinen, havainnollistaminen,
mallittaminen, kirjallinen, internet-pohjainen, video..), toteuttamisen ja palautteen
kerddmisen osalta)
Ketkd ovat osallistuneet valmennukseen (onko maiden vélilla eroa, raskaana
olevat/isat/isovanhemmat/perheen muut lapset)
= Minka asioiden olet havainnut toimivan hyvin ja mista arvelet sen johtuvan?
= Mika on tuottanut haastetta ja mista puolestaan arvelet haasteiden johtuvan?
Tarvitsemmeko monikulttuurista perhevalmennusta?

e Ovatko erityispiirteet niin selvid, ettd on tarve?

3) Miten kehittad monikulttuurista perhevalmennusta?

o

o

o

Miten kehittaisit monikulttuurisille perheille suunnattua perhevalmennusta?
Miten mielestasi hyvia kaytantoja voisi juurruttaa kéytantoon?
Millaisia haasteita monikulttuurisen perhevalmennuksen kehittdmiseen mielestasi

liittyy?



