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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa romaneille suunnattu esite, jota tullaan jakamaan
THL:n Romanien hyvinvointitutkimuksen yhteydessa haastateltaville. Esitteessa kerro-
taan terveellisten eldméntapojen merkityksesta yksilon hyvinvoinnille. Terveysmateri-
aalin avulla haluttiin myos lyhyesti selkokielelld avata yleisimpia kansantauteihin liitty-
vid diagnooseja ja niiden ennaltaehk&isya. Sen lisaksi esitteeseen siséltyy terveyspalve-
luiden yhteystietoja mahdollisen avun/tuen hakemista varten ja Internet-lahteita lisatie-
don hankkimiseksi.

Esite tehtiin yhteistydssé Terveyden ja hyvinvointilaitoksen kanssa ja se liittyy Roma-
nien osallisuus ja hyvinvointi -hankkeeseen (Roosa-hanke). Hankkeeseen siséltyy laaja
romanivaeston terveyttd ja hyvinvointia kartoittava tutkimus.

Terveysmateriaali valmistui yleisen Kirjallisuuskatsauksen pohjalta, nojaten ajankohtai-
siin ja virallisiin tietoihin ja suosituksiin huomioiden kohderyhmén kulttuurisia erityis-
piirteitd. Materiaalin sisalloksi valikoitui ravitsemuksen ja liikunnan merkitys tervey-
teen, sekd yksilon oma terveyskayttadytyminen elamantapasairauksien ennaltaehkdisemi-
sessd. Valmiin esitteen asiasisaltd tarkastettiin yhteistyotahon asiantuntijoiden toimesta.

Esitteen sopivuutta kohderyhmalle arvioi nelja romania, jotka ovat eri tavoin aktiivisesti
mukana romanitoiminnassa ja sitd kautta tietoisia romanien suhtautumisesta elamanta-
poihin. Heidan liséksi esitteettd on kommentoinut kaksi muuta romaniedustajaa.

Kirjallisuudessa ja romaniedustajien kanssa esitteen arviointikeskusteluissa kavi ilmi,
ettd monet romanit, etenkin vanhemmissa sukupolvissa, voivat olla edelleen epatietoisia
ravinnon ja litkunnan vaikutuksista terveyteen. Kohderyhmén edustajat olivat yksimieli-
Sid siind, ettd tarvittaisiin romaneille kohdennettua konkreettista ja selkead tietoa ravit-
semuksesta ja lilkunnasta, joka olisi motivoiva ja helposti toteutettavissa arjessa.

Asiasanat: romanivéestd, romanikulttuuri, Romanien hyvinvointitutkimus, Roosa-
hanke, esite, terveyden edistdminen, eldméntavat, osallisuus



ABSTRACT

Lindroth, Natalia. Daily Choices Affect Well-Being. Health Promotion Brochure for
Romani People. 47 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, spring 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Program in Nursing, Option in Health
Care. Degree Title: Public Health Nurse.

The aim of the study was to create a brochure for Romani people taking part in exten-
sive Roma well-being survey conducted by National Institute for Health and Welfare
(THL), Finland. The research is a part of Romani Inclusion and Well-being project
(Roosa-project).

The brochure contains information on how healthy lifestyle, especially nutrition and
exercise, affects one’s well-being. It also includes a short part on common health issues,
like hypercholesterolaemia, arterial hypertension and diabetes. These have become seri-
ous on national level and are often linked with bad living habits. The material includes
information on prevention and self-care of the issues as well as webpages where to find
more details concerning all the topics mentioned above as well as on possible support
from basic health care and/or social services among others.

This health promoting material was written considering sensitive cultural aspects of
Romani. The information included was based on current and official health recommen-
dations and was in addition checked by the THL’s experts on the subject.

The brochure itself was written under supervision of THL’s contact persons and evalu-
ated by four Romani representatives that have knowledge on Romani current issues in
Finland due to their education and/or occupation as well as by two other Romanies.
Based on the studied data and feedback from brochures’ target group members it ap-
pears that some Romani, especially elderly, may not realize that nutrition and exercise
affect one’s health. Therefore more extensive Romani aimed health information should
be considered.

Keywords: Romani People, Romani Culture, Brochure, Promoting Health, Healthy
Lifestyle, Inclusion, Roma Inclusion and Wellbeing project, Roma Wellbeing survey
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1 ROMANIT SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA — JOHDANTO AIHEESEEN

Aito yhdenvertaisuus ei tarkoita sita, etta kaikkia kohdeltaisiin samalla tavalla vaan

sitd, ettd tasavertaisesti otettaisiin huomioon jokaisen erityistarpeet. Tery Eagleton

Romanivdestdn sosioekonomisen aseman arvioidaan olevan keskivertosuomalaista hei-
kompi. Tutkimuksiin tai tilastoihin perustuvia tarkkoja tietoja ei kuitenkaan ole, mika
vaikeuttaa tilanteeseen tehokasta puuttumista. (Ympdristoministerio 2012, 7.) Selvit-
taakseen tarkemmin romanien tilannetta Suomessa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) sai tehtavédkseen toteuttaa laajan valtakunnallisen romanivéeston hyvinvointia ja
terveytta kartoittavan tutkimuksen, jonka tulokset ohjaavat jatkotoimenpiteitd. Tutkimus
alkaa kun rahoitus varmistuu osana Romanien osallisuus ja hyvinvointi-hanketta.
(Weiste-Paakkanen, Martelin, Koponen, Koskinen, & Linnanméki 2014, 3 & THL
2014a, 5—-8; Weiste-Paakkanen 2015, henkilokohtainen tiedon anto.)

Suomessa vuonna 2007 voimaan tullen Romani poliittisen ohjelman tulevaisuudenna-
kyma on olla Euroopan maiden edell&dkéavija romanivéeston yhdenvertaisuuden ja osalli-
suuden parantamisessa. Tavoitteena on kohdistaa tarvittavia toimenpiteita vaikuttamaan
eri elaman osa-alueisiin, jotta vuoden 2017 mennessd romanien sosioekonominen status
kohentuu merkittavésti ja asema yhteiskunnassa vahvistuu ilman ettd romanit joutuisivat

luopumaan omasta kulttuuristaan. (STM 2009.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda romaneille suunnattu esite, joka voidaan
jakaa THL:n hyvinvointitutkimuksen yhteydessé tutkittaville. Esitteen oman osuuteni
aihepiiri liittyy tutkimussiséltoon ja siind korostuu terveellisten eldmantapojen merkitys
hyvinvointiin ja kansantautien ennaltaehkdiseminen. Kohdennetun terveyden edistamis-
ta késittelevan materiaalin tarve perustuu muun muassa romanikulttuurin erityispiirtei-
siin ja siihen, ettd yleisesti kaikille suunnattu tieto ja palvelut eivat jostain syysta tavoita
romaneja (Weiste-Paakkanen & Koponen 2014, henkilokohtainen tiedonanto; Weiste-
Paakkanen ym. 2014, 11; THL 2014a, 4).

Suomen romanit ovat kulttuurinsa takia erityinen ryhmé kansalaisten keskuudessa. Yh-

teisollisyys, sosiaalinen aktiivisuus ja suvun sisélld toisistaan huolenpito monella tapa



tukevat hyvinvointia ja arjessa selviytymistda myos kriisitilanteissa. Toisaalta valtavées-
toltd huomattavasti poikkeava tapakulttuuri on osakseen estanyt romaneja pad&semasta
tasavertaisesti hyvinvointia tukevien sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin (Weiste-
Paakkanen ym. 2014, 10). Erilaisuutensa takia romanit kokevat arkitilanteissa syrjintaa
vield tdnakin péivana (Ylen aamu-TV 2013 — romaniedustajien haastattelut). Ongelman
olemassaolosta kertoo myos se, ettd nimenoman romanien osallisuuden lisddmista mai-
nitaan maahanmuuttajien rinnalla osana hyvinvoinnin edistdmista sosiaali- ja terveys-
ministerion tehtavénd. (STM 2015). Romanit ovat kuitenkin eldneet Suomessa viisi
vuosisataa (Opetushallitus 2012, ), maahanmuuttajia alkoi tulla vasta 1900- luvun lo-
pussa (Vaestoliito). Taman lisdksi, romanikulttuurin tutkijat ovat sitd mieltg, ettei roma-
nien keskuudessa véalttamattd ymmarretd yhteyttd elaméantapojen ja terveyden valissé,
etenkin vanhemmissa sukupolvissa (Majaniemi & Viljanen 2008, 44-46.), joten konk-

reettista tietoa ravitsemuksen ja liikunnan merkityksesta olisi hyva liséta.



2 ROMANIT SUOMESSA

Suomessa elda noin 10 000-12 000 romania, joilla on suomalainen kansalaisuus. VVuo-
desta 2007 alkaen, kun Romania ja Bulgaria ovat liittyneet Europan Unioniin, Suomeen
alkoi tulemaan etenkin kesdisin romanikerjaldisia. EU:n rajojen laajenemisella oli vai-
kutusta romanipolitiikkaan koko EU:n alueella, myds Suomessa (Weiste-Paakkanen
ym. 2014, 3). Opinnaytetydssa keskityn paasaantdisesti suomalaisiin romaneihin ja hei-

t& koskeviin hyvinvointiaiheisiin.

Tassa luvussa kerron lyhyesti Suomen romanien historiasta ja sen vaikutuksesta roma-
nien nykytilanteeseen yhteiskunnassa. Liséksi kasittelen romanien tilannetta muualla
Euroopassa muutaman terveydentilasta kertovan mittarin avulla peilaten sitd tutkimus-
tuloksiin. Lopussa kerron vield lyhyesti EU:n roolista romanitilanteeseen puuttuvana

tahona ja sen vaikutuksesta romanipolitiikkaan Suomessa.

2.1 Suomen romanit - pitka historia lyhyesti

Romaneilla on Suomessa pitka historia, joka ulottuu 1500-luvulle, jolloin romanit ovat
naille alueille asettuneet. Sen ajan hallitus suhtautui romaneihin ja heidéan elaménta-
paansa kielteisesti. Heilta oli kielletty kaikki kirkolliset toimitukset, kuten kaste, vihki-
miset ja vainajien hautaaminen hautausmaalle. He eivat mydskaan olleet oikeutettuja
saamaan sairaanhoidon palveluita. Vuonna 1637 voimaan astui hirttolaki, jonka mukaan
tavattuaan romaneja heitéd sai luvan surmata ilman oikeudenkayntia. Laki oli voimassa
yli 100 vuotta. (Opetushallitus 2012, 9.) Romanien historiaa tutkimalla selvid, ett4 ai-
koinaan Suomen romanit ovat kokeneet hyvinkin ikdvia yhteentormayksié, kuten Suo-
men kansan vainoa, yhteensulautumisen yrityksia ja syrjintdd monella tapa. Sita huoli-
matta he kokevat olevansa suomalaisia. Nykyaan romanit elévat edelleen tiiviissa yhtei-
sOissa. Heilla on oma vahva kulttuuri, joka monella tapa on toiminut romanien hyvin-
voinnin suojavana tekijdna mutta toisaalta etdannyttanyt yhteiskunnasta. Pitk&std ajasta
huolimatta romanivéesto ei ole vielak&an péaassyt suomalaiseen yhteiskuntaan tasaver-
taisesti mukaan. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 3-10.)



Romaneilla on Suomessa véhemmistdasema. Vuodesta 2000 l&htien perustuslakiuudis-
tuksen myo6ta romanit, saamelaisten rinnalla, ovat oikeutettuja oman kielen ja kulttuurin
yllapitamiseen ja kehittdmiseen (STM 2004, 5). Véaeston sosioekonomista tilannetta on
tutkittu viimeksi laajasti 1970-luvulla koko vaestén laskennassa. Silloin ilmeni, etta
romanien tilanne on monella tapaa valtavéestod huonompi. Asumisolot olivat huonom-
mat, koulutustaso heikompi ja epaméaaréinen elinkeino yleisempa4. llmeni myds, ettd
romanivéeston keskuudessa on kantavaestoon verrattuna huomattavasti véhemman van-

huksia ja enemman yksinhuoltajia. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 3-10.)

1970-luvusta lahtien Suomen politiikassa alettiin panostaa vahemmistéjen aseman pa-
rantamiseen. Tahdéttiin tasa-arvoon ja sosioekonomisten erojen kaventamiseen. Nyky-
aan kaikki julkiset palvelut, kuten koulutus-, terveys-, sosiaali- ja asumispalvelut ja -
edut ovat kaikkien véhemmistoryhmien saatavilla. Tutkittua tietoa romanivéeston paa-
systa palveluihin ja palveluiden kéytostd ei kuitenkaan ole. Romanilasten peruskoulu-
tuksesta, idkkaiden romanien vanhuspalveluihin paasysta ja asumispalvelujen kaytosta
tehtyjen selvitysten mukaan romanivaestén sosioekonominen tilanne on edelleen kes-
kimaardisesta heikompi. Vahvat kulttuuriperinteet puolestaan ovat osasyyna siihen,
miksi romanit elavét valtavaestolta erossa. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 3 — 10.)

2.2 Romanian ja Bulgarian romanit Suomessa ja romanien tilanne Euroopassa

Romanien elinoloihin liittyva tilanne pohjoismaissa ei ole verrattavissa esimerkiksi
Keski- ja Itd-Euroopassa vallitsevaan tilanteeseen. Sielld monet romaniyhteisot ovat
elaneet hyvin alkeellisissa olosuhteissa, joissa perustarpeetkaan eivét tayty. (Council of
Europe 2003, 12-18; Amnesty International; Ajankohtainen kakkonen 2014; Sepkowitz
2006, 1707-1709) Euroopan alueella eldd noin 10-12 miljoonaa romania, joista EU:n
alueella noin 6 miljoonaa (Euroopan komissio-sivusto 2014). Yhtena hyvinvointimitta-
rina voidaan kayttaa tietoja alle viisivuotiaiden lasten kuolleisuudesta, mika kertoo suo-
raan vaeston lasten terveydentilasta ja ravitsemuksesta ja laajemmin liittyy myds sosio-
ekonomisen tilanteen kehitykseen (Unicef: Child Mortality Report 2014, 2). Jos siis
katsotaan romanipopulaation lapsikuolleisuutta eri Euroopan maissa, se monella tapaa

kuvaa romanien hyvinvointia yleisesti.
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Romanien heikoista elinoloista ja siihen liittyvéstd korkeammasta lapsikuolleisuustilan-
teesta monessa Euroopan maissa huomauttaa Kent Sepkowitz (2006, 1707-1708), 14&-
ketieteen professori ja tutkija, artikkelissaan romanipopulaation terveydentilasta maail-
maan laajuisesti. Esimerkiksi pikkulapsikuolleisuus Romaniassa vuonna 2003 oli etni-
sestd taustausta riippuen: 27.1/1000, jos lasten molemmat vanhemmat romanialaisia,
19.8/1000, jos molemmat vanhemmat unkarilaisia ja 72.8/1000, jos molemmat van-
hemmat romaneja. Tshekissd, Slovakiassa ja Unkarissa pikkulapsikuolleisuus romanien
keskuudessa oli noin kaksinkertainen verrattuna valtavéestoon ja vuonna 1989 Bulgari-
assa kuusinkertainen. Vertailun vuoksi vuonna 2003 koko Suomen véestélle lapsikuol-
leisuus osuus oli 3.1/1000 (Tilastokeskus 2014). Tarkka tietoa vahemmistéryhmiin liit-
tyen ei ole, mutta tiedetaan, ettd alhainen koulutus ja pienituloisuus, seka yksinhuolta-
juus ovat Suomessakin muuttujia, jotka lisdavat pikkulasten kuolleisuuden esiintyvyytta
verrattuna paremman osaisten perheisiin (THL 2014b; THL 2014c) Sepkovitzin kat-
sauksesta ilmenee my®ds, etta eri tutkimuksissa on huomattu romaninaisten synnyttavén
nuoremmassa iassa verrattuna muiden véestoryhmien aiteihin ja vauvan syntymapaino
on romanilapsilla useammin muita alhaisempi. (Sepkowitz 2006, 1707-1708.) Alhainen
syntymépaino on yhteydessa muun muassa kroonisiin sairauksiin aikuisidsséd (Malo
2013, 5) ja lisdantyneeseen lapsikuolleisuuteen (WHO 2012).

Elinajanodote on toinen vaeston terveyttd arvioiva mittari (Huttunen 2012). Odotettu
elinik& Tshekissd, Bulgariassa ja Islannissa oli 6—17 vuotta lyhyempi romaneilla kuin
samalla alueella asuvilla kantavaestéon kuuluvilla naisilla ja miehilla. Tarkkoja tietoja
mista nain suuret erot etnistenryhmien vélissa johtuisivat, ei ole. Vahan on tutkimustie-
toa nimenoman romanipopulaation hyvinvoinnista, kuitenkin laajemmissa tutkimuksissa
on huomattu, ettd romanivéestoon kuuluvilla on muita enemman elintapasairauksia,
kuten diabetesta, hyperlipidemiaa, sepelvaltimotautia ja liikalihavuutta. On mygs oletet-
tu, ettd korkeampi kuolleisuus voi johtua monien romanien huonommasta sosioekono-
misesta asemasta, johon liittyy paitsi kdyhyys ja heikko paasy terveydenhoitopalvelui-

hin myds yleinen aliravitsemus ja heikot asumisolot. (Sepkowitz 2006, 1707-1708.)

Hyvin heikot elinolot nimenoman, romanikulttuurin asiantuntijan Sarita Friman-
Korpelan mukaan, ovat johtaneet siihen, ettd muun muassa Bulgarian ja Romanian ro-
manit ovat EU:n rajojen laajentumisen myo6ta lahteneet kerjagdmaan eripuolille Euroop-

paa, myds Suomeen (Romanit.fi). Helsingissd romanikerjaldiset ovat herattaneet run-
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saasti huomiota ja kielteisid asenteita etenkin kesaisin, kun he ovat lasna keskustan ka-
tukuvassa. Kerjadminen liitetd&n usein rikollisen taustatoimintaan, kuten pakkokaupus-
teluun ja ihmiskauppaan (Helsingin Diakonissalaitos 2012). Poliisitutkimukset kuiten-
kin osoittavat, ettd Suomeen tulleet kerjéléiset ovat maassa vapaehtoisesti, eikd ihmis-

kaupasta ole toistaiseksi 1oytynyt viitteitd (Helsingin Poliisilaitos 2013).

Vaikka monessa Euroopan maassa romaneille on myénnetty vdhemmistdasema, se ei
kuitenkaan toimi takuuna tehokkaaseen puuttumiseen romanivaestén moninaisiin on-
gelmiin. Romanit, joilla on kuitenkin siirtolaistausta, kokevat maahanmuuttajien tavoin
monesti sosiaalista epatasa-arvoa, koyhyytta ja jaavat yhteiskunnan rakenteiden ulko-
puolelle. Kaikki ndma vaikuttavat heikentévasti terveyteen. Ruotsissa tehtyjen selvityk-
sien mukaan vdhemmisttjen terveydentila on kantavdestéon verrattuna monesti huo-
nompi: syddntaudit ovat yleisempi&, ruokavalio rasvaisempi ja liitkunnallinen aktivisuus
vahdisempad. Syyksi epdilldan sosiaalisia tekijoitd, jotka johtavat syrjintddn ja yhteis-
kunnasta ulkopuolelle jattamiseen. Téllainen tilanne ja sen seuraukset pitkalla aikavalil-
l& ovat paitsi yhteiskunnallisesta nakdkulmasta ikavid, kuormittavat myos terveyden-
huoltoa, joka lopulta joutuu ndiden ongelmien seurauksia hoitamaan (Popoola 2014,
10).

2.3 EU:n rooli ja toiminta romaniasioissa Suomessa ja muualla Euroopassa

Romanipopulaation heikot elinolot ja huono-osaisuus entisen Neuvostoliiton maissa
kiinnitti EU:n huomiota kun Romania ja Bulgaria olivat valmistautumassa liittymaan
EU:hun. Jasenyyden myontdmiseksi pyrkivan maan pitdd tayttdd kaikki Europan neu-
voston asettamat Koopenhaminan kriteerit, muun muassa tunnustaa ja suojella véhem-
mistoja. (Sepkowitz 2006, 1708.) Romaniasiaan haluttiin muutosta — suunniteltua ja
tavoitteellista toimintaa koko EU:n alueella, sekéd edistysten raportointia. Romanien
osallisuuden strategioiden rakentaminen EU:n toimesta kaikkien EU maiden tasolla
alkoi vuosina 2007-2009. Suomessa tdmd p&atds johti romanipoliittisen ohjelman
(rompo) luomiseen. Rompon toteutusta seurataan ja sen edistyksista on EU:lle raportoi-
tu vuosittain. (STM 2014, 6-7.)

Suomessa romanivéeston elinolojen l&htétilanne ja muun muassa peruspalveluiden taso
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ja saatavuus ovat paljon parempia kuin esimerkiksi Keski- ja Eteld-Ita-Euroopassa, jos-
sa romaneja el&& paljon. Suomessa halutaan saada romanit aktiivisemmin hyddynta-
maan jo olemassa olevia ja toimivia peruspalveluita ja ehkd kehittdd niiden sopivuutta
romanitarpeiden nahden (THL 2014a, 5-8). Keski- ja Itd&-Euroopan peruspalvelut eivét
monesti riitd tukemaan tarpeeksi edes valtavaeston hyvinvointia. Fesus ym. katsaukses-
sa (Fesus, Ostlin, McKee & Adany 2012.) huomauttaa haastavuudesta toteuttaa poliitti-
sia linjauksia romanipopulaation terveyden ja hyvinvoinnin kohentamisesta Euroopassa.
Onnistunut toimeenpano vaati muun muassa: a) vahvaa poliittista sitoutumista, b) te-
hokkaita toimenpiteitd syrjinnan vahentamiseksi, c) yhteistyoté erisektoreiden valissa,
d) riittavia resursseja, e) tutkittuun tietoon perustuvia linjauksia ja f) romanivéaeston ja-
senten aktivoitumista mukaan toimintaan. Niiden toteutuminen on avainasemassa roma-
nipopulaation terveyden- ja hyvinvoinnin kohentamisessa. Kuitenkin toimivien menet-
telytapojen kehittdminen romanien osallistamiseksi vaati l&htotilanteen hyvaa tuntemus-
ta. Sit4 varten tarvitaan ensinnakin olemassa olevien esteiden poistamista jotta luotetta-
van tiedon keruu onnistuisi ja toiseksi tarvitaan analyysi- ja arviointitapojen kehittdmis-

ta.

Suomessa THL:n k&ynnistdm& Romanien hyvinvointi — esitutkimuksen tarkoitus oli
nimenoman kehittad toimivia menetelmia ja saada romanivaeston luottamus, jotta varsi-
nainen valtakunnallinen tutkimus antaisi kuvan todellisesta romanivéeston tilanteesta.
Né&yttoon perustuvan tiedon pohjalta voidaan kdynnistdd kohdennettuja jatkotoimenpi-
teitd ja seurata niiden vaikuttavuutta. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 3—4, 12.) Toimenpi-
teet terveyserojen kaventamiseksi pitaa linkittda koulutuksen, talouden, tyéllisyyden,
asumisen, ympadriston ja alueellisen kehittdmisen linjauksiin, jotta nédkyvia tuloksia saa-
daan aikaiseksi. (Fesus, Ostlin, McKee & Adany 2012.)

Romanien tilanteen parantamiseksi on Suomessa vuosikymmenid yritetty vaikuttaa eri
keinoin, kuten lainsdddannolla: muun muassa Suomen perustuslaki 1999/731 tunnusti
romanit Suomen vahemmistoksi ja siihen Kirjattiin romanien oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin saamelaisten rinnalla. Perustuslain uudistus vuonna 2000 kielsi syrjinnan,
Yhdenvertaisuuslaki 21/2004 ja sen uudistus 1325/2014 kasittelee muun muassa yhden-
vertaisuuden edistdmistd viranomaisten, koulutustoimen ja tydnantajien toimesta seka
syrjinnan Kkieltoa ja positiivisen erityiskohtelun tarkoitusta hyvinvoinnin edistdémisen

nakokulmasta. (Yhdenvertaisuuslaki 2004; Yhdenvertaisuuslaki 2014; Opetushallitus
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2012, 9-11.) Edistysta on tapahtunut mutta lisdtoimiin on ryhdytty ja tuloksellisempaa
otetta romanien hyvinvoinnin kohentamiseksi alettu k&yttdmaan myos EU:n toimesta
(Weiste-Paakkanen ym. 2014, 5-6).

Kehittdmistyon myota on olemassa tyokaluja lainsaaddénnon, resurssien ja poliittisen
strategian osalta. Muutoksen ja tuloksien saavuttamiseksi tarvitaan kuitenkin jatkuvaa
tybpanosta. Integrointia lisdavét toimenpiteet kohdennetaan erityisesti koulutuksen,
ty6llisyyden ja terveydenhuollon sek& asumisen alueisiin. Suomessa onnistuneeksi koe-
taan romanijarjestjen, ministerididen ja kolmannen sektorin yhteisty6td Rompon toi-
meenpanossa. Haasteena on saada kuitenkin kuntia ja paikallisia romanijarjestoja aktii-
viseen toimintaan. Onnistunut ohjelman toimeenpano vaati myds sitd, ettd resurssien
kayttd on tehokasta pitkalla aikavalilla ja kaikkien ohjelman painopisteiden osalta.
(STM 2014, 6, 79).
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3 ROMANIT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAINA

Romanit ovat kulttuurinsa takia erityinen ryhma kansalaisten keskuudessa. Y hteisolli-
syys, sosiaalinen aktiivisuus ja suvun sisall& toisistaan huolenpito monella tapa tukee
hyvinvointia ja arjessa selviytymista my6s Kriisi tilanteissa. Toisaalta valtavéestolta
huomattavasti poikkeava tapakulttuuri on osaltaan estanyt romaneja padsemaésta tasaver-
taisesti mukaan hyvinvointia tukevien sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin seka Suo-
messa (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 10) ettd myos muualla Euroopassa (Sepkowitz
2006, 1707-1708.).

Tassa osiossa késittelen romanikulttuurin erityispiirteitd etenkin terveydenhuollon asi-
akkaina kantavaeston nahden ja niiden huomioimisen tarkeyttd hoidon onnistumisen
kannalta. Peruspalveluiden seké terveyden- etté sosiaalihuollon hyddyntdminen tarpeen
mukaan tukee hyvinvointia muun muassa edistdmélla terveytta ja ennaltaehkdisemalla
erilaisten ongelmien esiintyvyytta ja kasaantumista — mutta kayttavatkd romanit saata-
villa olevia palveluita riittdvasti ja miten romaneja palvellaan? Voiko osallisuutta paran-

tamalla lisaté vaeston hyvinvointia, ja jos niin, kuinka se onnistuu?

3.1 Romanien terveyskasitykset ja perinteiset normit

Romanien terveyskasitykset voivat poiketa valtavdeston ndkemyksistd. Romani kokee
olevansa terve, kun han selviad arjessa suhteellisen ongelmitta. Tama selittdd, miksi
romanit monesti hakeutuvat hoitoon vasta sairauden ollessa jo pitkalle edennyt. (Aker-
lund 2010, 25-27.) Romanivéeston hoitoon hakeutumisen ja sitoutumisen ongelmat
liittyvat sek& kielellisiin ettd kulttuurisiin eroavaisuuksiin kantavéestoon nahden. Ro-
maneilla on Suomessa pitka historia, siitd huolimatta heiddn omanlainen kulttuuri ja
romanikieli ovat pysyneet kantavéestolle aika lailla tuntemattomina. Romanit kommu-
nikoivat kesken&an paaséantoisesti suomen kielelld, sitd huolimatta kielelliset vaikeudet
ja vadrinkaésitykset ovat tavallisia asioidessa kantasuomalaisten kanssa. Tdma voi johtua
siitd, ettd pitk&n suomalaisen yhteiskunnan rinnalla eléneilla romaneilla suomen Kkieli ja
sen ilmaisut ovat kehittyneet osittain omanlaiseksi ja kantavaestosta poikkeavaksi. Syy-
na tdhan on myos se, ettd esimerkiksi monet intiimiasioihin tai seksuaalisuuteen liittyvat

ilmaisut jaavéat tabuasemansa vuoksi kayttamatta tai niihin on kehitetty kiertoilmaisuja.



15

(Viljanen, Hagert & Blomerus 2007, 458-459.)

Hygienia-asiat ovat olleet romaneille kiertavdn elaméntavan aikoina merkittava keino
sairauksien ehkaisyssa ja sairaiden hoidossa. Késien pesu, sairaiden omat astiat ja pyyk-
kien sadnnolliset ja tarkat pesutavat, kuuluivat puhtauskéytantoihin ja monessa romani-
perheissd ne ovat séilyneet taman paivaan saakka. (Akerlund 2010, 26.) Puhtauden suuri
merkitys onkin yksi syy miksi sairaalahoitoon hakeudutaan vasta sairauden pitkalle ede-
tessa tai hoito voidaan jattdd kesken. Sairaalat pelottavat monia romaneja paitsi tartun-
tamahdollisuuden vuoksi, my6s siksi, ettd he joutuvat vieraaseen paikkaan yksin ilman
l&heisten tukea ja lasnéoloa. (Viljanen ym. 2007, 460.)

Sairaalahoitoa vaativissa tilanteissa romani joutuu mukauttamaan tapojaan hoidon on-
nistumiseksi. Erityisen tarkedt romaneille ovat puhtaustavat ja tavaroiden ja paikkojen
jako puhtaisiin ja likaisiin. Yleisesti puhtaat ovat yl&vartalo ja siihen kosketuksissa ole-
vat asiat, kuten ylavartalon vaatetus, ruoka ja ruokailuvalineet. Likaisiin lasketaan ala-
vartalo ja siihen kosketuksissa olevat asiat, kuten lattia, tuoli, kengét, alusvaatteet. Myos
intiimit asiat ja kaikki seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat “likaisia”, timén takia esi-
merkiksi nainen joutuu piilottamaan raskauttaan ja synnytystd muilta oman ydinperheen

ulkopuolisilta romaneilta, myos omilta vanhemmilta. (Viljanen 2007, 464.)

Romanikulttuurissa erittéin tarkedssa roolissa ovat myos ns. hévelidisyysnormit. Vilja-
nen, Hagert & Blomerus artikkelissaan kertovat niista ndin:

(Héavelidisyysnormit ovat) kayttaytymissaannot, joilla osoitetaan kunnioi-
tusta itsed vanhempia kohtaan. Hapeamisella romanit tarkoittavat siveel-
listé, kainoa, pidattyvaa kaytosta, johon kuuluvat oikea pukeutuminen ja
puhtauden tarkka vaaliminen sekd my6s sopimattomien puheaiheiden ja
sanojen valttaminen itsed vanhempien seurassa. Naita aiheita ovat kaikki
seksuaalisuuteen ja ruumiintoimintoihin valillisestikin liittyvat aiheet ja
sanat. Seksuaalisuuteen valillisesti kuuluviksi katsotaan myds sellaiset sa-
nat kun haat, vaimo, puoliso, raskaus, syntyma, pienen lapsen iké, aitiys-
loma, tamponi, terveysside ja ehkaisy. Jopa sana haarukka yhdistetaan
alaruumiiseen, ja se on korvattu sanalla kahveli. Myodsk&an alusvaateista
ei puhuta (...). Vilillisesti ruumiintoimintoihin liittyvid viltettivid pu-
heenaiheita ja sanoja ovat esim. tdysinéinen vatsa, vatsan toiminta, WC ja
WC-paperi. Jos ndistd puhutaan seurassa, jossa on eri-ikaisid miehia ja
naisia, nuoret (...) poistuvat paikalta tai peittdvdt kasvonsa kddellddn ja
kaantyvat poispain. (Viljanen ym. 2007, 462.)

Hévelidisyys-sdantoihin perustuu romanien toive sijoittaa sairaalassa olevia eri-ikaisia
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romaneja kauas toisistaan, ettei heidan tarvitsisi jakaa mm. samoja WC- ja pesutiloja.
Omien vaatteiden kaytto liittyy myos siihen — vierailevat eri-ikdiset romaanit saavat

nahda potilasta vain romanivaatteisin puettuna. (Viljanen ym. 2007, 464.)

Sairaalaan joutuessa tavallista on, ettd romanipotilas halua nukkua omissa lakanoissa,
kayttad omia vaatteita ja ruokailuvalineitd. Sairaalaymparist0 ja tavarat voivat tuntua
vastenmieliseltd kayttdd. Usein omaiset huolehtivat mahdollisuuksien mukaan myos
ruuasta ja huolehtivat potilaan ja sen vélittdméssa ldheisyydessd olevien “puhtaiden”
tavaroiden ja liinavaatteiden puhtaudesta. (Viljanen 2007, 464.) Mik&an hoito ei ole
kielletty kulttuurisyista (Akerlund 2010, 27). Kehon toiminnoista puhuminen kuuluu
tabuaiheisiin romanien keskuudessa, etenkin eri ika-ryhmien valissé (Viljanen ym.
2007, 462) mutta hoitohenkilokunnan kanssa asioista voi puhua avoimemmin. Kuiten-
kin, yleisenkin sairauden toteaminen voi vaatia tavallista selkedmpi& ohjeita hoidosta ja
sen vaikutuksesta oireisiin ja esimerkiksi niiden ennaltaehk&isyyn. Monesti tarpeen voi
olla perehdyttédd romaniasiakasta sdéédnnollisen laakityksen merkityksesta ja elaman tapo-
jen vaikutuksista taudin kulkuun. (Opetushallitus 2012, 32.) Erilaiset hoitoon kuuluvat
toimenpiteet voivat my0s herattaé tavallista enemman pelkoa romani potilaassa. Tdman
takia ja hoitoon sitoutumista ajatellen korostuu potilaan selke& tiedottaminen ennen ja
jalkeen toimenpiteen. (Akerlund 2010, 27.)

Hoidon kannalta romani ei kuitenkaan odota erityiskohtelua. Monesti, romanipotilaan
kohdalla, hoitohenkilokunta voi h&mmentya jostain puhtauteen, havelidisyyteen tai su-
kulaisten vierailuihin liittyvista kdytannoistd. Romanit toivovat sen suhteen hoitohenki-
Iokunnalta avoimuutta ja rohkeutta kysyé tarpeen tulleen. Hyvéaan hoitoon romanienkin
mielestd kuuluu ystavallinen, asiallinen ja ammattitaitoinen vastaanotto. (Akerlund
2010, 26-27.) Vaikka perinteet ovat romaneille tarkeité, he eivat kuitenkaan valttamatta
halua, ettd niitd korostettaisiin eri paikoissa asioidessa. Asia korostuu myos siksi, etté
ajan kuluessa monet romanit ovat luopuneet tietyistd kulttuuriperinteista ja noudattavat
tapoja oman nakemyksen mukaisesti. (Akerlund 2010, 25; Syrja & Valtakari 2008,
128.)

Vieraan kulttuurin kohtaaminen ei saisi heréttdd hoitohenkilékunnassa kielteisia tuntei-
ta. Monikulttuurinen osaaminen ja muuten yksil6llinen, suvaitsevainen ja arvokas koh-

taaminen kuuluuhan hoitohenkilékunnan ammattitaitovaatimuksiin ja eettisiin periaat-
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teisiin (Sainola-Rodriquez 2009, 14; Kangasniemi 2009, 10-14). Tasa-arvo on julkisen
terveydenhuollon ja my6s sosiaalityén ldhtokohta, joka juontaa juurensa perustuslaista
(Suomen perustuslaki 731/1999; STM 2014b). Viljanen ym. huomauttavat, ettei tasa-
arvo periaate tayty mikali véhemmiston tapakulttuuri eroaa monessa mielessé valtavaes-
ton kulttuurista, jota kuitenkin pidetddn universaalina. Kéytannon tasolla tavanomaisista
poikkeavia ajatusmalleja pidetédan hankalina ja epékorrekteina, etenkin jos niista johtuu
yliméaardaista tyota ja tarve luoviin ratkaisuihin. (Viljanen ym. 2007, 465-466.) Hoidon
onnistumiseksi tarvitaan tapauskohtaisesti molempien osapuolten yhteisymmarrysté ja
yhteisty6ta. Tarjolla olevien palveluiden hyddyntaminen tarpeen tullen on kuitenkin
kaikkien etu ongelmien hoidossa ja niiden ennaltaehkéisyssa.

3.2 Peruspalveluiden hyddyntaminen ja terveyserot

Yleiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten koulutustaso, tyd ja tyodolot,
toimeentulo, asumisolot, sosiaalinen tuki ja eldmén tavat (Rotko, Hannikainen-Ingman,
Murto, Kauppinen, Mustonen 2014, 92). Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi
tarvitaan jatkuva tyopanosta eri elaman hallinnan alueilla. Erityista tukea ja kohdennet-
tua tyota tarvitsevat riskiryhmiin kuuluvat (STM 2012, 16.) Erikoisuunnittelijan Etel&-
Suomen Aluevirastosta ja romanikulttuurin asiantuntijan, Malla Laitin, mukaan roma-
nivéhemmist6d on huomattu maahanmuuttajien rinnalla riskiryhméan kuuluvana. Viime
vuosina poliittisten paatosten myo6td kunnissa on paneuduttu entistd paremmin romani-
asioiden eteen. Taman lisédksi romanit itse ovat ymmartaneet oman aktivisuuden merki-
tysta tilanteensa parantamisessa, esimerkiksi kouluttautumisen kautta. (Yle aamu-TV
2013.) Selvityksien perusteella (mm. romanilasten perusopetuksesta ja iakkdiden roma-
nien vanhuspalveluiden kaytosta) tiedetdan, ettd esimerkiksi romanilapset jaavéat edel-
leen vaille perus- ja jatkokoulutusta useammin kuin valtavdestoon kuuluvat lapset. Ti-
lanne on kuitenkin kymmenessd vuodessa parantunut huomattavasti. (Rajala, Salonen,
Blomerus & Nissilad 2011, 7, 79.) Vanhuspalveluiden k&ytén osalta, romanit eivat saa
tarpeeksi tietoa saatavilla olevista vanhuspalveluista tai kuntoutuksista. Tilanne on vas-

taava koskien nykyisia ravitsemus- ja liilkunnansuosituksia. (Viljanen ym. 2007, 466.)

Romanien keskiméaaréinen odotettu elinikd on kantavaestoon verrattuna huomattavasti

lyhyempi, mikd ndkyy ikdihmisten lukumédrdssékin: "Uudenmaan romanivanhuksien
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palvelutarpeita kartoittavassa tutkimuksessa otettiin haastateltaviksi 60 vuotta taytta-
neet. Naita 16ytyi noin 100. Uudellamaalla asuu noin 3000 romania” (Viljanen ym.
2007, 466), eli romanivanhuksia olisi noin 3,3 %. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa
vuonna 2010, 65 vuotta tayttdneiden maaré oli 17,6 % koko véestosta (Tilastokeskus
2009).

Suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden taso paranee koko ajan. Kuitenkin terveyserot
sosioekonomisten ryhmien vélissa ovat mydskin lisaantyneet. Eroja ilmenee fyysisen,
psyykkisen hyvinvoinnin ja siihen liittyvien eldméntapojen osalta. Sosioekonomiset
ongelmat ovat usein my6s moninaisia. Riski syrjaytyéd yhteiskunnasta on suurimmillaan
henkil6illa, joilla on kroonisia toimintakykya heikentavié sairauksia, paihderiippuvuutta
ja heikot tulotasot. Ilmi6én vakavuutta lisaa se, ettd ndmé hyvinvointia heikentavat tekijat
jadvat monesti vaikuttamaan perheessd sukupolvesta toiseen. (STM 2012, 15; THL
2015a.) Mahdollisuus katkaista tata negatiivista jatkumoa piilee muun muassa koulut-

tautumismahdollisuuksien parantamisessa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, 10).

Romanien keskuudessa, kuten kaikissa vaestoryhmissa, on yksilékohtaisia eroavaisuuk-
sia elaman hallintaan liittyvissé asioissa. Jotkut romanit ovat enemman jotkut taas vé-
hemman sopeutuneet suomalaisen yhteiskuntaan. Karkeasti jaettuna voidaan puhua ro-
maniperheistd, jotka pitdvat koulutusta hyvin tarkedna ja huolehtivat kouluttautumisesta
omien lastenkin osalta. He ovat monesti hyvin tyollistettyjé ja heill& on asiat hyvin. On
my0s romaneja, jotka eivat vélttdmatta I0ytaneet omaa paikkansa yhteiskunnan raken-
teissa mutta heilld on olemassa laaja tukiverkosto romanien keskuudessa. He voivat
kohtalaisen hyvin. On viela romaneja, joiden eldma on eri syista suistunut raiteilta ja he
ovat syrjaytymisvaarassa sekéd yhteiskunnan osalta ettd romanien keskuudesta. (T6rma,
Huotari, Tuokkola 2012, 8.) Terveyserojen nakokulmasta, erityisesti kaksi viimeista
ryhmaa tarvitsee tukea ja ohjausta peruspalveluiden piiriin hyvinvoinnin turvaamiseksi
ja parantamiseksi. Kun romanien tilannetta kasittelevia tietoja on nostettu julkisuuteen
ja osoitettu silla tavalla halukuutta edistdd romanien hyvinvointia, myds romanit itse
aktivoituivat yhteistyohon mukaan.(Ylen aamu-TV 2013.) Romanien ja viranomaisten
toimiva yhteistyd on hyvin merkittdvd romaniasioiden parantamiseksi (Weiste-

Paakkanen & Koponen 2014, henkil6kohtainen tiedonanto).
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3.3 Osallisuus romaniasian hankkeissa

Osallisuutta parantamalla ja edistamalla yksilon elaménhallintaataitoja monet terveys-
riskeja lisadvat taipumukset luonnollisesti véhenevat, kerrotaan Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (STM 2012, 20). Suomessa vuonna 2009
valmistui Romanipoliittinen ohjelma (Rompo), jota tekemé&ssd olivat romanivaeston
edustajat yhdessé hallinnon edustajien kanssa. Rompon tehtévédna on edistad romanien
koulutusta, lisata tyollistymistd, parantaa elinoloja ja asumisoloja, véhentda syrjintaa
sekd edistad hyvinvointia ja terveyttd. Ohjelma toteutetaan valtakunnallisella tasolla,
alueellisesti ja paikallisesti. Kéytannossa tyo tapahtuu erilaisten hankkeiden, kehittdmis-
tyon ja jarjestotyon avulla. Avainasemassa toteutuksenkin osalta ovat romanit itse, yh-
teistydssa eri sektoreiden viranomaisten kanssa. Romanien osallisuutta parantamalla jo
paatoksenteon ja niiden toteutuksen tasolla on erittéin tarked pysyvien hyvien tulosten
saamiseksi. (STM 2014, 2-5.)

Koko Suomen kansaa koskevaa ja nain myds Romanipoliittista ohjelmaa tukeva on kan-
sallinen Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste, joka ohjaa poliittisia
ratkaisuja kohti uudistumista. Ohjelman tavoitteena on véhentaa terveyseroja ja tehda
sosiaali- ja terveydenhuollosta asiakaslahtdisempad. Kasteen sisaltyy kuusi osaohjel-
maa, joista erityisesti romanien osalta tarkeét ovat kaksi ensimmaista osaa:
1. ”Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen pa-
rannetaan”, johon kuuluu mm. aikuissosiaalityon kehittdminen edistamaan tyol-
listymistd ja tehostamaan kuntouttavaa toimintaa parantamaan tyokykya.
2. ”Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan”, lisddmalla mm.
maahanmuuttaja- ja romaninuorten osallisuutta koulutukseen ja tydelamaan.
(STM 2014, 9-10 & STM 2012, 20-23.)

Kouluttautumismahdollisuuksien parantamiseen tahtdd Diakonia-ammattikorkeakoulun
Opin portailla-hanke. Hankkeen tavoitteena on romanien ja maahanmuuttajien osalli-
suuden lisédminen sujuvoittamalla koulutusuria ja parantamalla korkeakoulutukseen
paasya. Hankkeen tarkoituksena on rakentaa yhteistyoverkostoja seké laajan tietopohjan
ja kokemustietoa kohderyhmilta, mitk& osaltaan mahdollistavat todellisen muutoksen.
(Diak 2014.)



20

Valtavéeston ja romanivadeston valilla on pitkaan ollut kitka ja molemminpuolinen luot-
tamuksen pula muun muassa eri historiallisten tapahtumien vuoksi (esim. yhteensulau-
tumisen yritykset, syrjintd monella tapa), joihin osaltaan ovat vaikuttaneet kulttuuriset
erot (Opetushallitus 2014, 8-10). Taman takia kehittdmistyon toimeenpanossa tarvitaan
erityisosaamista romaniasioissa. Tulee huomioida kulttuurisensitiivisia seikkoja, kohde-
ryhman todellista tilannetta eri eldmén osa-alueilla ja heiddn oma ndkdkulma romaniasi-
asta, heidan tarpeista ja mahdollisista ratkaisuehdotuksista. (STM 2014, 2-5.)

Osallisuus merkitsee mukanaoloa, vaikuttamista sek& huolenpitoa

ja yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi paasemista (STM 2015).
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4 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS — YHTEISTYON LAHTOKOHDAT

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tutkimus- ja kehittamislaitos, joka toimi Sosiaali- ja
terveysministerion alla. Toiminnan tarkoituksena on palvella muun muassa asiantunti-
joita ja paattdjia sekd koko yhteiskuntaa edistamélld sen j&senten hyvinvointia ja ter-
veyttd. THL:n tehtdvat maaraytyvat STM:n toimintaohjeiden mukaan. THL:n strategia
kertomuksessa mainitaan merkittdvimpina toimintaa kansalaisten hyvéksi, kuten: hy-
vinvointivaltion jatkuvuuden varmistamista, yhdenvertaisuuden edistamistg, tarttumista
ajankohtaisiin ongelmiin kansanterveyden nakokulmasta, mahdollisten terveyttd uhkaa-
vien ympéristotekijoiden torjumista ja terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittdmiseen
osallistumista. (THL 2015b.)

Téassd osiossa kerron THL:n Romanien hyvinvointia edistavéstd hankkeesta, johon
opinnaytetyoni liittyy sekd suunnitteilla olevasta romanien hyvinvointia kartoittavasta
tutkimuksesta. Tutkimuksen yhteyteen tehtiin yhteistydssé esite romaneille terveyden
edistamisestd. Alempana kuvaan yhteistyon lahtokohdat seka tamén kehittamispainot-

teisen tyon tavoitteet ja tarkoituksen.

4.1 Romanien hyvinvointitutkimus THL:ssa

Selvittddkseen tarkemmin romanien tilannetta Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) sai tehtavédkseen toteuttaa laajan valtakunnallisen romanivaestén hyvin-
vointia ja terveyttd kartoittavan tutkimuksen, joka alkaa kun rahoitus varmistuu osana
Romanien osallisuus ja hyvinvointi-hanketta, eli Roosa-hanketta. (Weiste-Paakkanen
ym. 2014, 3; Weiste-Paakkanen 2015 henkilokohtainen tiedon anto.) Opinnaytetydna
teen yhteistydssd THL:n kanssa romaneille suunnatun esitteen terveyden edistdmisestd,
joka on tarkoitus jakaa tutkimukseen yhteydessa tutkittaville. Tutkimuksessa romaniva-
eston otos on noin 1000 henkil6d eri puolilta Suomea (Weiste-Paakkanen ym. 2014,
20).

Romanien osallisuus ja hyvinvointi- hankkeen tavoitteena on ottaa selvad, mitka asiat

vaikuttavat myonteisesti ja toisaalta heikentévasti romanivaeston hyvinvointiin, vaikut-
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taa itseohjautuvuuteen hyvinvointiasioissa seké tehostaa yhteistyssa olevien tahojen
tyon vaikuttavuutta romanivaeston eldman parantamiseksi. Tilanteen selvittdmiseksi
tarvitaan laaja tutkimusta, jonka tulokset ohjaavat jatkotoimeenpiteitd. (THL 2014a, 5-
8.) Romanivéeston hyvinvointia kartoittava tutkimus tulee olemaan sisalléltdéan saman-
kaltainen kuin vuosina 2010-2014 toteutettu Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutki-
mus (ATH) sek& Terveys 2000/2011- ja Mamu-tutkimukset, jolloin ne ovat keskendén
vertailukelpoisia. Tutkimussisaltd késittelee laajasti kokonaisvaltaista hyvinvointia, jos-

sa elamantavoilla on tuloksiin vaikutusta. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 12.)

Hyvinvointi tutkimuksen tavoitteena on selvittdd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéaa
tilannetta ja samalla laajemmin romanivdestdn elinoloja késittelevéaé tietoa. Toteutuk-
sessa romaniedustajat ovat merkittavassa roolissa. He toimivat muun muassa yhteys-
henkildind tutkittaviin ja ovat vaikuttaneet tutkimuksen kéytantdihin romanivaestéd ja
heidan tapakulttuuria ajatellen, jotta tutkimustehtavé tayttyisi mahdollisimman hyvin.
Tutkimuksen tulosten perusteella osataan paremmin kohdentaa kokonaisvaltaisen hy-
vinvointiin vaikuttavia toimenpiteitd ja myos seurata niiden tehoa. Tutkimus tuo esille
mahdollisesti my0s tietoa siitd, mitka tekijat estavat romanien tyollistymisté ja koulut-
tautumista, jolloin myds ndiden ongelmakohtien osalta osataan kohdistaa oikeat toimet.
(Weiste-Paakkanen ym. 2014, 10-12; THL 2014a, 3-8.) Jotta tutkimus tayttaa tehtavan-
sé, on tarkeda saada romanien luottamusta - tutkittavien osallistumisprosentti toivotaan
olevan korkea ja annetut vastaukset totuudenmukaisia. Tutkimuksessa on siis huomioi-
tava myo6s kulttuurisensitiiviset asiat, paitsi tutkimussisallossa myos itse tutkimustilan-
teessa. Ndiden haasteiden vastaamiseksi THL:n tutkimusryhm@ toteutti romanien hy-
vinvointi esitutkimusta, jonka myo6ta kehitettiin menettelytapoja varsinaista tutkimusta
varten. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 12.)

4.2 Esitteen tavoitteet ja tarkoitus

Taman produktion idea syntyi yhteisty6tahon, THL:n, Rosa-hankkeen romanien hyvin-
vointitutkimuksen tiimissé. Heidédn mielesta olisi mukavaa ja tarpeellista jakaa tutkitta-
ville tutkimussisaltoon liittyva terveysmateriaalia, joka olisi tarkoitettu nimenomaan

romaneille. Markkinoilla olevat materiaalit ovat tarkoitettuja useimmiten joko maahan
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muuttaneille tai Suomen kansalaisille yleensa eivétka ne jostain syysté tavoita romaneja.

(Weiste-Paakkanen & Koponen 2014, henkilokohtainen tiedonanto.)

Tyon tavoitteena on siis tuottaa selkokielinen romaneille kohdennettu terveytta edistava
esite. Tarkoituksena on luoda terveysmateriaali, joka olisi helppolukuinen, mielenkiin-
toinen, arkielamén kannalta hyodyllinen ja késitellyt siséllot ovat kuitenkin seka yksilén

hyvinvointiin ettd kansanterveysnakdkulmasta merkittavié.

Nykyadn tunnetaan hyvin terveyskayttaytymisen merkitysta hyvinvointiin. Perustieta-
mys terveysasioissa, terveelliset elamén tavat, omavastuu terveydestaan, itsehoito ja
siihen sitoutuminen korostuu péivittaisissa valinnoissa ajatellen terveyden yllapitoa ja
sairauksien preventiota. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset tar-
vitsevat erityisen paljon omia voimavaroja, mielikuvitusta, halukuutta, energiaa ja kay-
tdnnon tietoa, jotta terveellinen eldméntapa toteutuisi. Yhteiskunnan palvelujen ulko-
puolelle jaaneet ihmiset, kuten monien etenkin vanhempien romanien uskotaan olevan,
tarvitsevat paitsi kohdennettua terveysvalistusta myds olemassa olevien hyvinvointia
edistdvien palvelujen kayton lisdamista (Viljanen ym. 2007, 466). Jos palvelujen ole-
massaolosta ei tiedetd, kuten esimerkiksi erilaiset kuntoutukset, niitd ei myoskaan pys-
tyta hyodyntdmaan. Terveysasioissa yksi asia vaikuttaa toiseen - olisi tarked lisata tietoa
siitd, kuinka sopivaa ruokavalio ja sdéanndllinen liikunta vaikuttavat terveyteen, edista-

vat sitd ja ennaltaehkaistavat sairauksia.

Tietoa eldmantapojen merkityksesta ja vaikutuksesta hyvinvointiin kannattaisi romanien
keskuudessa lisata, koska on mahdollista, ettd monet ainakin vanhemmat sukupolvet
eivét ole ndista asioista tietoisia. Suomen Romaniyhdistys ry teki romanivanhusten pal-
velukartoituksen, jota varten haastateltiin 60 vuotta tayttédneitd romaneja. Tutkimuksessa
kavi ilmi muun muassa se, ettei romanien keskuudessa terveyskayttaytymista valttdmat-
td ymmarreta kasitteend. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd elamén tapojen merkitys tervey-
teen voi olla samalla tavalla tiedostamaton myds muissa ikaryhmissa. Romanikulttuu-
rissa on tapana hoitaa sairautta eikd terveyttd. Kaikenlaiset haittaavat vaivat hoidetaan
mieluummin l&&kkeilla kuin ruokavaliolla, koska ei ndhd& yhteyttd ruuan ja terveyden
valissd. Etenkin vanhemmassa sukupolvessa koulutuksen puute ja yleinen tietdamétto-

myys kehon toiminnoista tabujen vuoksi on ollut syyné siihen, ettei elaman tapojen
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merkitystd hyvinvointiin tiedetd, eikd muun muassa sen takia ymmarretd noudattaa.
(Majaniemi & Viljanen 2008, 44-46.)
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5 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety6téd voidaan karkeasti jakaa tutkimus- ja kehittdmispainotteisiin. Tutkimus-
painotteisen tyon tarkoituksena on syventda jotakin ilmiota joko kvalitatiivisen ja/tai
kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin. Kehittdmispainotteisen tyon tuloksena syntyy joko
tuote tai palvelu, tai tyon tarkoituksena on luoda jokin uusi toimintatapa tai tyémene-
telma monesti osana isompaa kehittdmishanketta. Opinndytetyon nivoutuminen tyoela-
maan ja tyokaytantoon seka sen edistava vaikutus opiskelijan ammattikasvuun yleensa
kuuluu Diakin perusperiaatteisin opinnaytety6té ajatellen. Produktion, kuten muidenkin
lopputyon toteutusvaihtoehtojen taustalla pitdd olla tutkittu tieto seka suunnittelu-, to-
teutus- ettd pohdintavaiheessa. Koko tydprosessi ja sen teoreettiset lahtokohdat on ku-
vattava kirjallisessa raportissa. (Diak 2010, 33-34, 48.)

5.1 Esite opinndytetyona — tydn periaatteet

Kehittdmispainotteisessa opinndytetydssd luodaan jotakin uutta, tdssé tapauksessa esi-
tettd. Tyo rakentuu samoista osioista kuin tutkimuspainotteisessa tydssa: méaéritetdén
tyon tavoitteita ja tarkoitusta, tyon lahtokohdat ja taustaa, tyon toteutusta seké laaditaan
kirjallinen raportti. Aiheeseen liittyvan teorian kautta tutustutaan ja syvennetaén jotakin
ilmiota, joka sitd kautta konkretisoitu. Kehittdmispainotteisessa opinnédytetydssa ilmion
kuvaaminen ei riitd. Tavoitteena on saada aikaiseksi muutos parempaan. (Kananen
2012, 12-15; Hakala 2004, 166-167.)

Pirkko Anttila teoksessaan Tutkiva toimintaa (2005, 210) korostaa hyvan dokumentoin-
nin merkitysta kehittdmispainotteisessa tydssa: ideointivaiheelta valmiiseen tuotteeseen
matka on pitkd. Téssad tyossd, produktion osalta, joka on esite terveyden edistamisesta,
joudutaan kiinnittaméaan paljon huomiota sisallisiin seikkoihin:
e miten sisaltoa tyostetaan, ettd pieneen tilaan saadaan muotoiltua tietoja selkeiksi
ja samalla mahdollisimman informatiivisiksi ja motivoiviksi

e miten ulkoasua voidaan muotoilla kutsuvaksi lukea

Onnistuneen produktion perusteellisen dokumentoinnin myo6té tuotteen tekoprosessia
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voidaan hyddynt&a paitsi arvioinnissa myds muissa saman tyyppisissa projekteissa jat-
kossa. Kerrontaan on tarked sisallyttdd miten ja miksi tuotetta on muokattu juuri silla
tavalla ja mitka merkityksia haluttiin vélittaa lukijalle paitsi sanojen kautta myos tekstin
muotoilun my6ta ja kuvilla. (Anttila 2005, 210.)

5.2 Miten Kirjoittaa hyvén terveysmateriaalin

Terveysmateriaalin suunniteltaessa huomioon on otettava, minkélaisesta aineistosta olisi
tarvetta, hyotya ja toisaalta kenelle ja mistd aiheesta (Parkkunen 2001, 7-9). Esitteen
tekeminen prosessina ja sen hyvé suunnittelu helpottaa toteutusta. Prosessiin kuuluu
muun muassa esitteen sisallolliset ja ulkomuodolliset seikat, mahdollinen arviointi koh-

deryhméssa ja sen toteuttaminen. (Parkkunen ym. 2001, 9.)

Esitettd kirjoittaessa on pidettdva mielessd, etta liian paljon tietoa sisaltava teksti ei
houkuttele lukemaan eika pystyy jaédmaan kenenkaan muistiin. Kaytetyn kielen on pa-
rempi olla aktiivi kuin passiivi. On suositeltavaa kayttadé lyhyita lauseita pitkien sijasta,
jotka jadvat herkemmin epdselviksi. Lauseen rakenne on oltava yksinkertainen — yksi
asia yhdessa virikkeessd, vilttden kuitenkin hyvin lyhyiden péaélauseiden peréakkaisyyk-
sid. Tekstin lopussa on hyva kertoa, mistd voi saada lisaa tietoa aiheesta, esimerkiksi
luotettavat Internet sivut kuten UKK-instituutti, Terveyden edistdmisen keskus, Duode-
cimin Terveysportti/terveyskirjasto, ym.. (Torkkola ym. 2002, 39-50.)

Terveysohjeissa on hyva kayttaa tiettyja keinoja tehostamaan tekstin informatiivista
viestid. Yksi tapa on tekstin priorisoiminen niin, etta tarkein viesti sijoittuu tekstin al-
kuun, jolloin my6s vahan lukeneet saavat olennaisinta selville. Jos viesti vaikuttaa tar-
kedltd heti alussa, se voi myds kannustaa lukemaan teksti& loppuun. Samoin otsikoin-
nissa on hyvéa sisallyttad otsikkoon péaaasian, jolloin saadaan tietoa pelkkia otsikoita
selaamalla. Silloin lukija voi myods poimia hanelle olennaisinta tietoa alaotsikoiden pe-
rusteella. Kuvat ovat hyva lisaa tekstin ohella ja parhaimmillaan kuva tukee teksti& ja
auttaa sen ymmartamisessa. Kirjoitetun kielen pit&a olla helppolukuista ja selke&a, ter-
veyssanastoa pitéisi valttaa ja pyrkia yleiskielen kasitteisiin. Kirjoittaessa voi esimer-
kiksi kuvitella miten asian ilmaisisi kasvotusten. Tekstin jarjestys on oltava looginen ja

sulavasti asiasta toiseen siirtyminen tapahtuu alaotsikoiden ja kappaleiden avulla.



(Torkkola ym. 2002, 39-50.)
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6 ESITTEEN TOTEUTUKSEN VAIHEET

Taman opinndytetyon aihepiiriin tutustuin Diakin opinnaytety6pankin ja koulun yliopet-
tajan Marjo Kolkalta tarttuvan innostuksen myota. Opettajan aloitteesta solmin yhteis-
tyon THL:n tutkijan Anneli Weiste-Paakkasen kanssa, ja THL:ssa syntyi idea romaneil-
le suunnatun terveysmateriaalin luomisesta. Heidan nakemyksensa ja tietojensa mukaan
olisi tarpeellista tehdd romanivéestolle terveysaiheista materiaalia, jonka voisi jakaa
tutkimuksen yhteydessd. Terveysmateriaalin aihetoiveena oli muun muassa terveyden
edistdminen, kuten kansantautien ehkaisyyn liittyvé tieto seka yleisten kansantauteihin
liittyvien diagnoosien avaamista selkokielelld. Kuitenkin erityishuomio tdmén tyypises-
sé tyossa koskee tapaa kertoa terveyteen ja sairauksiin liittyvista asioista nimenoman
romanivaestod ajatelleen, koska ruumiintoiminnoista ja kuolemaan liittyvista aiheista ei
keskustella romanien keskuudessa. (Weiste-Paakkanen & Koponen 2014, henkilokoh-

tainen tiedonanto.)

6.1 Oppaasta esitteeksi

Alkuperdisen kasitykseni mukaan suunnitteilla oli esitettd laajempi terveysmateriaali
oppaan muodossa. Sen sisallon oli tarkoitus kasitella hyvinvointiin vaikuttavia ja ela-
mantapoihin liittyvia teemoja, kuten: ravitsemus, liikunta, uni-asiat, suun ja hampaiden
terveyttd. Oppaassa olisi kerrottu myos kansantauteihin liittyvaa tietoa tyypillisimmista
diagnooseista, kuten hyperkolesterolemiasta, verenpainetaudista, diabeteksesta seké
naiden sairauksien/oireiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Yhtena osiona halusin avata
itsehoidon merkitysta terveyden kannalta. Toiveena oli myds tiedottaa masennuksesta ja
toimintatavoista ihmissuhdeongelmien varalta, koskien muun muassa perhevékivaltaa.
N&ma aiheet tulevat esille Roosa-hankkeen tutkimuksessa muun muassa terveyshaastat-
telun yhteydessa (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 12-13). Nama myods korostuvat nyky-
&an mediassa ja ovat tarkeitd sekd kansanterveyden ndkokulmasta ettd yksilon koko-

naisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

Oppaan sisallon tein yleisen kirjallisuuskatsauksen (Salminen 2011, 6-14) pohjalta.
Lahteind kaytin ajankohtaisia kansallisia suosituksia, terveysportin tietoa kansantaudeis-

ta ja niiden hoidosta, tieteellisia artikkeleita, ym. virallisia tai muulla tavalla (esim. kir-



29

joittajan arvovalta) luotettavia lahteitd. Hakuja tyonalkutaipaleissa olen tehnyt p&é&sééan-
toisesti Nelli-portaalin kautta kayttden elaman tapoihin liittyvia kasitteitd sekd oppaa-
seen suunniteltujen teemojen asiasanoja. Minua kiinnostivat eniten mahdollisin tuoreita
tietoja tutkimuksista ja Terveysportin ajankohtaisia tietoja ja suosituksia. Olen etsinyt
my0s uusimpia ravitsemus- ja liikuntasuosituksia Google-hakukonetta kayttamalla.
Luonnollisesti olen hakenut myds romaniasiaan liittyvia lahteit terveys- ja sosiaalialan
tietokannoista, kayttaen seka Nelli-portaalia ettd Google-hakukonetta. Romaani kulttuu-
riin liittyvid hyvié tiedon lahteitd — oppaita ja opinndytet6itad — olen saanut myos yhteis-
tyotaholta ja koulusta ohjaavalta opettajalta. Loytaméni sopivat tiedonldhteet ja linkit
olen tallentanut Refworks-viitteidenhallintaohjelmaan. Oppaan sisaltoéd varten kaytta-
mani lahteet olivat suomalaisia, raportin osalta olen hyédyntanyt padsaantdisesti suo-
menkielisia lahteitd sekd muutaman ulkomaalaisen romanien hyvinvointia Euroopan
maissa kasittelevan tutkimuksen. Olen pyrkinyt k&yttam&an mahdollisimman tuoreita
ldhteitd. Etenkin oppaan siséltod kasittelevien lahteiden uusin tieto oli tarked — kéytin
paasaantoisesti vuosina 2011-2014 kirjoitettuja tietoja, joista suurin osa oli vuonna
2014 paivitettyjd. Raportin osalta lahteiden tuoreus on ollut haasteellisempaa mutta
kuitenkin suurin osa lahteista on viimeisen viiden vuoden ajalta, vanhin kayttdmani 1ah-
de koskee perustuslakia vuodesta 1999 ja toinen on vuodesta 2001 Parkkusen ym. Ter-

veysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas.

Oppaaseen kayttamiani lahdeviitteita kertyi n. 40. Eldmantapoihin liittyvien tietojen
paaldhteend on ollut Terveysportti. Liikuntaan liittyvid ajankohtaisia tietoja olen hyo-
dyntanyt muun muassa UKK-instituutin nettisivuilta, kuten uusimpia havaintoja hyoty-
liikunnan osalta. Ravitsemusosiossa olen nojannut Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin
2014 laadittujen Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan toimesta, heidén nettisivuilta
I0ytyi my0Os sopivaa lautasmallin-kuva, jota kaytin esitteessd. Olen tutustunut verkossa
tarjottaviin tietoihin — mitd ja miten kerrotaan — eldméntapaohjaukseen liittyen muun
muassa Sydanliiton nettisivuilta ja UKK-instituutin verkkomateriaaleista. Tydstaessani
opasta, tekstinsivuja kertyi ilman kuvia yli 20 sivua fontilla Calibri kokoa 14, joita raja-
sin noin 14:aan sivuun fontin koolla 11. Palauttaessani opasta THL:lle kommentoita-
vaksi, minulle selvisi, ettd materiaali, jota jaetaan tutkimuksen yhteydessa haastatelta-
ville saa olla kokonaisuudessaan noin yksi A4 sivun kokoinen haitari-esite, josta mo-
lemmat kansilehdet tulee THL tayttdmé&an. N&in ollen l&hdeviitteet ovat huomattavasti

vahentyneet terveysmateriaalin reilusti supistuessa.
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Esitteen oman osuuteni sisalloksi valikoituivat pohdinnan sekd THL:Ita saadun palaut-

teen jalkeen aiheet, jotka terveyden kannalta korostuvat eniten ja joita romanit eivat

valttamatta osa hyvinvointiin yhdistag, ainakin Majaniemen ja Viljasen mukaan (2008,

44-46). Esitteen sisallosta olen konsultoinut ja lahettdnyt kommentoitavaksi useamman

kerran THL:n yhteyshenkilQille. Esitteesta 10ytyy siis tietoa muun muassa:

ravitsemuksesta: mista péivittaisten aterioiden pitéisi koostua korostaen kas-
visten paivittaista kayttod; lautasmallin-kuva tukemaan tekstid; ravintoaineiden
konkreettista vaikutustapaa elimistdssa korostaakseen monipuolisen ruokavali-
on tarkeytta terveyden yllapitamisessa.

lilkunnasta: sen konkreettiset hyddyt elimiston eri toiminnoissa; ehdotuksia
hyodyntdmaan liikunnallisesti arkitoimintoja ja ndin lisata paivittéista liikuntaa;
Iyhyesti litkunnan viikoittaiset suositukset esimerkkinen

kansantauteihin liittyvista diagnooseista lyhyesti avattuna selkokielelld, seka
niihin vaikutusmahdollisuuksista oman toiminnan myo6ta hoitoa ja ennaltaeh-
kéisya ajatellen — muun muassa kuinka omilla teoilla ja vallinnoilla voi ehkaista
verenpainetautia ja huolehtia veren Kkolesterolitasoista, seka terveellisten ela-
méantapojen merkityksesté kakkostyypin diabeteksen synnyssa ja preventiossa
hyvinvointia tukevista palveluista ja luotettavia Internet-sivuja ja puhelin-
numeroita, joista l10ytyy lisatietoa sairauksista, liikunnasta, tukipalveluista, ym.;
kirjallisuudessa sekd THL:sta yhteyshenkil6iltd saadusta tiedosta nousi roma-
nien mahdollinen epatietoisuus eri palveluiden olemassaolosta, joten toiveena
oli listata muutama eri eldmdanalueilta tiedon/tuen l&hteet; tekstissé kannustetaan

hakemaan apua ongelmiin

6.2 Romaniasiaan perehtyminen esitteen sisaltéd huomioiden

Esitteen sisallon kannalta erittéin tarke& on ollut perehtyd romanikulttuuriin ja sen eri-

tyispiirteisiin. Niiden huomioiminen ja ymmartadminen on ollut valttdmatonté tarkoituk-

senmukaisen esitteen kirjoittamiseksi. Siséltdd on aika ajoin tarkastettu, korjattu ja

muokattu yhteistydsséd THL:n tutkimushenkiloston kanssa.
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Suomen romaneista 16ytyy véhéan tutkimustietoa. Heitd koskevaa terveyteen ja hyvin-

vointiin liittyvaa ajankohtaista tutkimustietoa muutaman selvityksen ohella en ole juuri

Ioytanyt. Hoitotydn ja romani kulttuurin erityispiirteisiin liittyvia hyvia oppaita 16ytyy

muutama, josta tarkeampia ovat:

1. Romanit ja terveyspalvelut. Opas terveydenhuollon ammattilaisille. Helsin-
ki; Opetushallitus, 1993 (paivitetty painos: 2012).
2. Vast vastensa. Opas romanien kanssa tyoskenteleville sosiaalialan ammatti-

laisille. Avoimin mielin -projekti. Ammattiopisto Luovi, 2007

Olen my6s saanut yhteisty6taholta ja koululta romaniasiaan liittyvia ajankohtaisia tieto-

ja muun muassa hankkeista, hyvinvointitutkimuksen asiataustaan liittyvd& materiaalia,

romanipoliittisen ohjelman toimenpanoon liittyvé tyéryhman raporttia ym..

Romaanikulttuuri poikkeaa monella tapaa valtavaeston kulttuurista. Alempana kerron

tarkemmin mitka asiat liittyen romanikulttuuriin ja romanien nykytilanteeseen yhteis-

kunnassa minun piti huomioida lopullista esitettd tehdessani:

Liikunta voi olla romaneille kulttuurisyista haasteellista, koska romanit eivét
saa nayttaytya urheiluvaatteissa etenk&an itsedén vanhemmille romaneille. Perin-
teisesti romanit pukeutuvat hyvin siististi: miehet k&yttdvat suoria housuja ja
takkia, naiset vaikka eivéat kayttaisi perinteistd samettihametta pukeutuvat siistis-
ti ja naisellisesti. Liikunta-asia voi olla erityisen hankala romaninaisille, jotka
ovat parikymppisend péattaneet kayttdmaén romaninaisen painaava samettiha-
metta, joka jatkuvassa kaytossa rasittaa tuki- ja liikuntaelimid. Samettihametta
kayttavilla naisilla liikunta harrastus kodin ulkopuolella voi olla haastava pukeu-
tumisetiketin takia. (Hongisto 2008.)

Terveellinen ruokavalio vaatii paitsi tietdmysta ravitsemuksesta myos siihen si-
toutumista ja resursseja. Runsaasti kasviksia siséltavé ruokavalio maksaa enem-
man, my0ds hyvat proteiinin l&hteet kuten laadukkaat liha ja kala ainekset ovat
hintavia. Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan romanien tyollistymis-
tilanne on heikompi valtavéestoon verrattuna (STM 2014, 9), joten ravintorik-
kaan ruuan paivittadinen kayttd voi olla haasteellisempaa taloudellisista syista.

Terveellisten, edullisten ja samalla monipuolisten ravintoarvoiltaan aineksien
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hankkiminen ja kaytto vaati mielikuvitusta ja etenkin ajankohtaista tietoa ruoka-
valion vaikutuksesta terveyteen, josta monet romanit eri ik&-ryhmissé voivat olla

epétietoisia ainakin Majaniemen & Viljasen mukaan (2008, 44-46).

e Kehon toiminnoista puhuminen kuuluu tabuaiheisiin romanien keskuudessa,
etenkin eri ika-ryhmien vélissa (Viljanen ym. 2007, 462). Nain ollen erilaisten
etenkin aineenvaihduntaan liittyvien diagnoosien avaaminen vaati erilaista
l&hestymistapa ja varovaista sanojen kayttod, ettei asian ilmaiseminen heréttaisi
lukijassa negatiivisia tunteita. Opasta ja sitten esitettd Kirjoittaessa olen saanut

téhan liittyen useasti korjauspyyntoja tilaajataholta.

e Palveluiden kayttd: Romanien sosioekonominen tilanne keskimaarin on valta-
vaeston verrattuna heikompi, esimerkiksi romanit ovat keskimaarin useammin
oikeutettuja toimeentulotukeen mutta vastaavasti kéyttavat pdivahoito-, ikdanty-
neiden- ja paihdepalveluita kantavdestoa harvemmin. Syyté siihen ei tiedetd ja
tarkoituksena on, THL:n laajan hyvinvointitutkimuksen myota, selvittad, mitka
palvelut olisivat romaneille tarpeen ja missa méérin jo olemassa olevia kayte-
taan. (Weiste-Paakkanen ym. 2014, 11 & THL 2014a, 4). Majaniemi ja Viljasen
vanhusten palvelukartoituksessa tuli ilmi, ettd ainakin vanhempi sukupolvi ei
valttamatta ole tietoinen erilaisten vanhuspalveluiden kirjosta (Majaniemi & Vil-
janen 2008, 44-46), voisiko asia olla samalla tavalla tuntematon myds muiden
ikdryhmien kohdalla?

6.3 Laatukriteereiden huomioiminen

Terveysmateriaalille on olemassa omat laatu- ja arviointikriteerit, joita on huomioitava
jo suunnitteluvaiheessa ja pidettava mielessd koko kirjoitusprosessin aikana. Tama on
tarked, jotta valmiin esitteen tavoitteet ja tarkoitus tayttyvéat. Esitettd tehdessé olen no-
jannut péaosin Terveyden kehittdmiskeskuksen laatimiin laatukriteereihin (Parkkunen
2001). Onnistuneen kokonaisuuden kannalta, ylla mainittujen kriteereiden ohella, esit-
teessa on oltava selkedsti ja kunnioittavasti huomioitu kohderyhméa. Sisélt6d muokka-
sin aina tarpeen mukaan yhteistydssa tilaajatahon kanssa, heidén ehdotuksien ja kom-

menttien perusteella, jotta asiasisaltd olisi esitetty kunnioittaen romanien terveyskési-
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tyksié. Esitteessé kokonaisuutena oli tarked, ettd paallimmainen viesti lukijalle olisi po-
sitilvinen ja kannustava. Esitan alla olevassa taulukossa laatukriteereiden toteutumista

romaneille suunnatussa esitteessa (TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Terveysmateriaalin laatukriteerit
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Terveysmateriaalin

laatukriteerit

Toteutus esitteessa

Tayttyvatkd materiaalin

tavoitteet

o kohderyhmadn sensitiiviset aihealueet on huomioitu ja ohitettu

o selkokielisyyden ja helppolukuisuuden periaatteisiin olen pereh-
tynyt Selkokeskuksen ohjeisiin selkokielell& Kirjoittajille

e terveyden edistdmisen osalta esitteessd on konkreetista tietoa ra-
vitsemuksesta ja lilkunnasta seka niiden merkityksesta yksilén
hyvinvointiin. Esitteestd 16ytyy yhteystietoja, joista voi etsia liséa-
tietoja hyvinvointiasioissa ja mahdollista tukea huolta aiheutta-

vien ongelmien ratkaisemiseksi.

Sisalto:

Totuudenmukaisuus

Tiedon riittavyys

Lahteind viralliset ja paivitetyt suositukset, lisaksi THL:n asiantunti-

jat tarkistavat sisaltod virhetietojen varalta.

Esitteen huono puoli on, etté siind on hyvin rajallisesti tila. Sisallosta
ilmenee hyvin lyhyesti omien eldmén tapojen merkitys sairauksien
ennaltaehkéisyssd, hoidossa ja terveyden edistdmisessd. On painotettu

etenkin ravitsemuksen ja lifkunnan tarkeytta arjessa.

Ulkoasu:
Ulkoasun muokkaaminen

lukijalle

Loytyvétko asiasanat hel-

posti

Onko kuvia

Kohderyhmén huomioimi-

nen

e  Esitteessd on informatiivisia otsikoita

e  Otsikot on korostettu isommalla ja vérilliselld fontilla

o Asiateksti on esitetty luetteloina

e Fontissa on kaytetty korostus vareja ja erilasia tehosteita ulkoasun
piristimiseksi

e Esitteen sivuja ei ole Kirjoitettu tayteen, jotta sité olisi helppoa

lukea

e asiasanojen ja tarkeimman asiatiedon fontti on lihavoitu tai muu-

ten korostettu

o loytyy kuvia ja tilaa kuville tilaajatahon taytettavaksi

e  esitettd kirjoitetaan ja muokataan tarpeen tullen romaanikulttuu-
rista kertovien oppaiden ja artikkeleiden pohjalta, sek& kohde-
ryhmaén asiantuntijoiden kommenttien ja arvion perusteella

o tilaajataho lis&a asianmukaisia kuvia valmiin esitteeseen

o selkokielisyys terveysasioissa ja esimerkiksi selked kieliasu ovat
tarkeita seikkoja, jotta esite tavoittaa mahdollisimman laajasti

kohderyhmén eri-ikéisia lukijoita
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6.4 Viimeistely

Esitteen sisallon kannalta tarkeitd ovat olleet paitsi kaytetyn kielen selkeys myds asia-
tekstin kaytannonlaheisyys ja merkitys kokonaisvaltaisen hyvinvointiin huomioiden

romanikulttuuria ja ohittaen tekstissé terveyteen liittyvia tabuaiheita.

Pienen esitteen kohdalla tiedon maaré on luonnollisesti hyvin rajallinen. Kuitenkin ylei-
sen terveysohjeen hyvia nikseja oli mahdollista toteuttaa. Esitteessé olen kayttanyt in-
formatiivisia otsikoita ja kayttanyt luettelon tyypista tekstig, silloin kun se oli mahdol-
lista. Luettelo ndyttadd selkedmmaltd ja sitd on helppoa silmailla. Ulkoasua olen yrittanyt
muotoilla silmélle mielekkaaksi kayttaen erilaisia fontin tehosteita. Ruokavalion osion
tueksi olen kayttanyt kuvan, selkeyttaman lautasmallin tyypista aterian koontia. Yhteis-
ty6taho toivoo laittavansa romanitaiteilijoiden luomuksia tai romanien tilannekuvia esit-
teeseen, paitsi Kiinnostuksen herattdmiseksi myos korostamaan esitteen olevan nimen-

oman romaneille. Naita kuvia varten olen jattanyt tilaa.

Tekemaéssani esitteessa olen vélttanyt liian tiiviin tekstisisallon ja kirjoittanut selkokie-
len ohjeiden mukaisesti lyhyilla lauseilla seké luettelon muotoa hyvaksi kayttaen. Teks-
tissd kdytdn “sind”-muotoa tehostaakseni terveellisten elaman tapojen merkitysta ja yk-
silon roolia itsestadn huolehtimisessa. Esitteen loppuun olen laittanut yhteystietoja pai-
koista, joista voi saada liséé tietoa/tukea hyvinvointiasioissa tai vaikean elaméntilanteen

varalle.

Hyvén lopputuloksen saamiseksi olen perehtynyt esitteen luomis- ja viimeistelyteknik-
koihin ja esitettd olen muokannut hyédyntéden Microsoft Office tekstinkasittelyohjelman
ominaisuuksia ja fontin tehosteita. Otsikoissa olen kayttdnyt varitehosteita ja suurempia
fonttikokoja. Tekstin informatiivisia osioita olen padsaantoisesti muokannut tilaajatahon
yhteyshenkildiden ehdotuksesta bullet-point tyylisiksi luetteloiksi. Palvelujen ym. yh-

teystietojen korostamiseksi niiden tekstiosion tausta on vérillinen.
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6.5 Romani edustajien &&ni ja esitteen arviointi

Saadakseni tydlleni asianmukaista palautetta myos produktion osalta olen antanut esitet-
t4 arvioitavaksi kuudelle romanivédestod edustavalle henkil6lle. Heidan yhteystietoja
olen saanut eri l&hteistd: yhden THL:ta, yhden ty6harjoittelun kautta, yhden tunsin kou-
lun kautta ja loput sain edelld mainituilta henkil6iltd. Haastateltavat olivat tyoikaisia
yhté lukuun ottamatta, joka oli eldkkeelld; yksi oli mies ja viisi naisia. Heill& oli erilai-
nen ammatti/koulutustausta: yksi oli muusikko ja kouluttaja, toinen sosionomi, kolmas
terveydenhoitaja, yhdelld oli kansankoulu, yksi oli erikoissuunnittelija alueellisen ro-

maniasiain neuvottelukunnassa ja yksi koulutukseltaan sisustussuunnittelija.

Arviointihaastattelut olen suorittanut yksilohaastatteluina puhelimitse ja yhden kasvo-
tusten. Paitsi tdman tyon esitteestd ja sen herattdmistd ajatuksista, keskusteltiin myds
terveyden edistdmisen tarpeista romaanien keskuudessa ja mink& tyyppisesta materiaa-
lista romanit hy6tyisivat eniten — muun muassa mitka terveysaiheet kiinnostavat ro-
maneja ja toisaalta mista olisi tarkeata lisatéd tietoa haastateltavien mielesta. Puhuttiin
myo0s siit4, minké&lainen terveysmateriaalin pitéisi olla, jotta se palvelisi romaneja ja
innostaisi heitd lukemaan sitd. Kolmen henkilon kanssa kaytiin ensin keskustelua ylla
mainituista aiheista, jonka jélkeen he saivat tutustua postitse lahettdméan tulostettuun
esitteeseen ja toisen yhteydenoton tarkoitus oli keskustella siitd, mitka ajatukset valmis
esite herétti ja sen toteutuksen onnistumisesta. Neljan henkildn kanssa puhuttiin seka
esitteestd ettd ylla mainituista muista aiheista samalla kerralla. Arviointikoostetta kirjoi-
tettuani lahetin sen néhtavaksi haastatetuille, jolloin heilla oli mahdollisuus vielda kom-

mentoida/tarkentaa/lisété jotakin asiaa.

Jokainen haastateltavista on kertonut, ettd kaikenikéiset romanit hyotyisivat kohdenne-
tusta esitteestd, joka kasittelisi ravitsemus- ja liikunta-asioita. Terveysmateriaalin tar-
peista keskustellessa eri ikdryhmien kohdalla ja heille ajankohtaisista teemoista tuli
muutamia ehdotuksia tiedon lisddmisesta:
¢ vanhuksille saatavilla olevien palveluidenkirjosta, kuten liikuntapalveluista seka
kuntoutuksista ja niihin hakeutumisohjeista;
o lapsiperheille ravitsemuksesta ja liikunnasta seké kasvatusasioista ikavaiheittain

ja lahialueen harrastusmahdollisuuksista;
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e nuorille parisuhdeasioista, kuten raskauden ehkéisysté ja tukipalveluista pari-

suhdeongelmiin.

Taustatietoa tutkiessani ymmarsin, ettd tieto sosiaali- ja terveyspalveluiden kirjosta ja
niiden saatavuudesta olisi romaneilla puutteellinen, johon erilaisten hankkeiden avulla
pyritdan vaikuttamaan (esim. Syrja ym. 2008; Majaniemi ym. 2008; Térma ym. 2012).
Samanlaisen kasityksen olen saanut haastateltavien kanssa puhuessani.

Keskusteluissa otin ldhes kaikkien kanssa puheeksi Majaniemen & Viljasen (2008) ké-
sitysta siitd, ettd monet romanit, ikdantyneet ja nuoremmatkin sukupolvet, olisivat epé-
tietoisia ruuan ja litkunnan todellisista vaikutuksista terveyteen. Romaniasioiden parissa
tyoskentelevilla mielipide oli samansuuntainen. Muut taas korostivat sité, ettd tietamys
terveysasioista ei ole romaneilla ongelmana vaan kyse olisi enemman motivaation puut-
teesta. Tietoa tulee jatkuvasti mediasta ja koulutuksen my6té — jos ei oman niin lasten ja
nuorten koulusta opitun tiedon myo6td. Monesti myds perheen jasenen kroonisen sairau-
den ilmetessd, kuten sydan- ja verisuonitaudin kohdalla, saadaan viimeistaan terveysva-
listusta. Haastateltavien mukaan on yleistd, ettd tietoa ei kuitenkaan koeta tarpeeksi
konkreettisena tai ymmarrettavana, etenkin haitta-hyoty suhteet ja monien terveyskasit-
teiden todellinen merkitys jaavat puuttumaan. Silloin motivaatiota ei riit4d paneutumaan
ennaltaehkéisevasti omaan ja l&heisten terveyteen. Esimerkkeind voivat olla verenpaine-
taudin syntyyn vaikuttavat tekijat, lihavuuden vaikutukset kehon toimintoihin ja sai-
rauksien syntyyn tai vastaavasti sydomatta olemisen laihduttamiseksi ja sen vaikutukset

elimistolle.

Haastatellut kertoivat, ettd ruoka ostaessa monet romanit ei valttamatta tule ajatelleeksi
eri ruokien laadun ja ravintosisallon yhteyttd, esimerkiksi pikaruoan tai kaupan valmis-
ruokien kohdalla. Myds sokeripitoisten ruokien ja juomien kayttd on lisdantynyt. Haas-
tateltavat harmittivat etenkin energiajuomien yleistymistd nuorten keskuudessa.
THL:st4 Anneli Weiste-Paakkasen kanssa keskustellessani asiasta hén arveli, ettd se
voisi johtua tehokkaasta energiajuomien mainonnasta, joka antaa ymmartéé sen olevan
trendikés urheilijoiden juoma (Weiste-Paakkanen 2015, henkilékohtainen tiedon anto).
Samansuuntaisen ajatuksen kertoi yksi haastateltava. Han oli sitd mieltd, ettd jotkut al-
koholista pidattaytyvat romaninuoret energiajuomia kayttamalla haluavat osoittaa ndin

valittdvansa omasta terveydestaan.
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Kiinnostus aktiiviseen ja terveelliseen eldmantapaan on viime vuosina lisdantynyt haas-
tateltavien mielestd, etenkin romaninuorten keskuudessa. Eldméntapoja muuttamalla
halutaan paasta myos ylimaaréisista Kiloista. Romaniedustajat kuvasivat, miten monet
nuoret ovat alkaneet aktiivisesti huolehtimaan omasta terveydestd ja kiinnittdvat huo-
miota syomisiin ja liikuntaan, esimerkiksi monet kayvét salilla tai lenkkeilevat saanndl-
lisesti. Pukeutumisetiketti voi tuottaa siind hankaluuksia, mutta monet romanipukua
kayttdvat romanit ovat ratkaisseet ongelman laittamalla lenkkarit jalkaan perinteistéd
asuaan vaihtamatta. Haastateltavat ovat todenneet, ettd romanien eldmantapoihin liittyva
tietdmys ja sen perusteella terveyskayttaytyminen on hyvin perhekohtaista.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd romanit ovat kiinnostuneita terveysasioista
ja ettd kohdennetun materiaalin pitdé olla selked, kaytannon l&heinen, lyhyt ja siséltaa
kuvia — sek& tekstid tukevia ettd romanien tilannekuvia korostamaan kohderyhmaa.
Yleiskielen kaytto olisi suotavaa ja seksuaalisuutta ja vatsan toimintaa kuvailevia ilmai-
suja pitdisi valttad. Muuten esimerkiksi verenkiertoon liittyvia sanoja ja selityksia saisi
ilman muuta k&yttdd. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd kirjoitetussa materiaalissa
voisi vapaammin kertoa tavallisesti tabuna eri ik&ryhmien vélissa pidetyista aiheista.
Multta jos niista haluttaisiin kertoa esimerkiksi jossakin tilaisuudessa, johon eri romani-

sukupolvet osallistuisivat, tilanne voisi olla kiusallinen.

Kohderyhman edustajat olivat kaikki siitd mieltd, etté esite on kaiken kaikkiaan onnis-
tunut. Kieli on hyvin selked, joten esite sopi kaikkien tutkimukseen osallistuville iké-
ryhmille luettavaksi. Materiaalin hyvia puolia olivat sen pieni koko, ytimekkéasti ja
monipuolisesti kerrottu tieto, jota luki alusta loppuun helposti ja nopeasti seka selkea
ulkoasu. Liikunta-osioon oltiin erityisen tyytyvaisid, koska sitd oli jokaisen helppoa
toteuttaa arjen touhuissa. Haastateltavien mielestd asiat oli selitetty hyvin ja lopussa
olevat yhteystiedot olivat hyddyllisia ja monipuolisia. Kehittdmisehdotuksia tuli myos.
Yksi haastateltu oli sitd mieltd, ettd yhteystietoja voisi avata enemmaénkin. Muutama
kaipasi ravitsemusosioon tietoa sokerin haitoista, etenkin energiajuomia ajatelleen. Olen
saanut myos ehdotuksia kuvalle liikuntaa koskevaan osioon parilta haastateltavilta: heis-

t& olisi hyva jos kuvassa esiintyisi romanimies/nainen romanipuvussa lenkkarit jalassa.

Tavattuani THL:n yhteyshenkilon Anneli Weiste-Paakkasen kéytiin romanien antama
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palautetta l1&pi padpiirteissaan ja sovittiin, ettd teen ehdottamat korjaukset/lisdykset. Ta-
man liséksi tilaajataho on tarkastanut esitteen ja tuonut omia muokkaamisehdotuksia
koko kirjoittamisprosessin aikana. Esitteeseen oltiin THL:ssa tyytyvaisid, etenkin lii-
kunnasta kertovasta osuudesta. Lopullinen vastuu siséllosta ja sen muokkaamisesta on

tilaajataholla.
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7 POHDINTA

7.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tyon luotettavuuden ja eettisyyden kannalta, tarke& on ollut huolellinen l&hteiden valin-
ta ja niiden perusteella Kirjoitetun materiaalin tekstin muotoutuminen laatukriteereiden
mukaisesti — selkeésti ja totuudenmukaisesti tyon tavoitteet mielessa. Tydssa minun oli
my0s tarkkaan huomioitava kohderyhman kulttuurin erityispiirteit4 ja terveyskasityksia,
jotta esitteen sisallon merkitykset saisivat tarkoituksen mukaisen vastaanoton.

Raportin ja taustatiedon léhteina olen kayttanyt virallisia raportteja, suurimmalta osin
kansallisia lahteitd, muutamia ulkomaalaisia julkaisuja, virallisten tahojen Internet-
sivuja ja yhteistyotahon materiaaleja, seka romanihankkeisiin liittyvia asianomaisten
sisdisia materiaaleja. Kerésin romanikulttuuria kasittelevié artikkeleita kuin myods sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille tehtyja oppaita. Tdman lisdksi esitteen sisallon sopi-
vuutta romani kulttuuria ajatelleen olen konsultoinut aika ajoin THL:n yhteyshenkilGi-
den kanssa ja esitteen valmistuessa kohderyhman edustajien kanssa. THL:lla on oikeu-

det muokata esitettd haluaman nakdiseksi.

Esitteen tyostamisprosessia ajatellen olisin voinut lahestyd romaneja ennen kuin sisallon
aiheet oli valittu. N&in alusta alkaen esite olisi tehty romanien todellisia tarpeita varten
ja huomioiden heidan mielipiteitd. Toisaalta, timan tyoprosessin alkuvaiheissa, minulla
ei ollut juuri tietoa romanien tilanteesta tai kulttuurista. Kokemattomuuteni opinnayte-
tyon tekemisessé johti siihen, ettd monessa asiassa tyon alkuvaiheessa turvauduin luot-

tavaisin mielin yhteisty6tahoon ja koulun lehtoreiden mielipiteisiin.

Tyon loppuvaiheessa minun tietopohja romaniasioista, historiasta ja nykytilanteesta, on
aivan erilainen, jolloin monia yhteiskunnallisia eroavaisuuksia on helpompaa ymmartaa.
Lisaksi minulla aikuisidssa maahaan muuttaneena ei ollut omakohtaisia kokemuksia
Suomen romaneista ja l&hipiirin kertomia monesti ennakkoluuloihin perustuvia tietoja
romaneista ovat olleet monesti uskomattomia. Luotettavien tietojen valossa monet kuul-
lut myytit kumoutuivat tai saivat uusia merkityksiéd/selityksid. Né&in ollen tyoni kannalta

olen kohdannut romaneja avoimin mielin uteliaana.
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Puhelinhaastattelut onnistuivat hyvin kun henkilot saivat tutustua esitteeseen ja pohtia
siihen liittyvia aiheita rauhassa. Keskusteluissa ilmeni, ettd jokainen on selvasti mietti-
nyt elamantapoihin liittyvia asioita ja kertonut sekd omien etta lahipiirin kokemuksiin
perustuvia kaytannon esimerkkeja. Esitteen arviointikeskusteluissa saatu tieto on ollut
yllattdvan yhtendinen koskien terveyden edistdémiseen liittyvén tiedon tarpeen lisd&dmis-
t4. Kaikki olivat sitd mieltd, ettd ravitsemus ja liikunnan asioita halutaan parantaa roma-
nien keskuudessa mutta tarvitaan lisdd konkreettista tietoa siihen. Muutamia hyvia eh-
dotuksia esitteeseen pystyn siten lisédmaéan, jotta sisalto palvelisi paremmin romanien
tarpeita. Kdydyt keskustelut romaniedustajien kanssa ovat vahvistaneet kohdennetun

esitteen tarpeellisuutta ja valmiin esitteen sopivuutta sisallon, kielen ja ulkoasun osalta.

Eettisyyden nakokulmasta merkittdvd on ollut varmasti romaniasiaan ja -kulttuuriin
laaja perehtyminen sek& yhteistyd THL:n asiantuntijoiden kanssa, jonka myota tyon
toteuttaminen romanivéestdn arvoja kunnioittaen oli kdytdanndssd mahdollista. Oma
kiinnostus romaniasiaan opinnaytetyéprosessin aikana, motivaatio suoriutua annetusta
tehtévastd hyvin, oppimisen ja monikulttuurisen osaamisen kehittdmisen halu ovat mie-
lestdni johtaneet tekemddn eettisesti oikeita ratkaisuja ja samalla kasvattaneet omaa

ammatillisuutta.

Esitettd olen tehnyt huomioiden yleisié ja terveysmateriaalille kehitettyja laatukriteerei-
t4. Arvioinnin kannalta oli tarked huomioida tuotetta itsessaan — sen sisaltté ja muotoa,
siihen liittyen kohderyhméan mielipidetta ja tuotteen vaikuttavuutta kohderyhméaan —
tuoko aineisto halutun muutoksen ym. (Parkkunen 2001, 9-10). Esitettd tehdessa olen
huomioinut ndma seikat lukuun ottamatta viimeisintd, koska ajallisesti esitteen vaikut-
tavuutta ei ole mahdollista téssa tyossa arvioida. Ajatuksena oli, ettéd esitteen vaikutta-
vuutta ja sen vastaanottoa kohderyhméssé voisin toteuttaa Terveydenhoitaja AMK-
tutkintoon liittyvassa kehittamistehtavassa syksylla 2015, mutta tutkimus rahoituspéa-

toksen viivastymisen takia tdma ei tule onnistumaan.
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7.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Tyd on ollut haastavaa, mutta samalla hyvin mielekasta tehda koko prosessin aikana.
Uutta tietoa on tullut hyvin paljon. Olen perehtynyt moninaiseen romanikysymykseen,
sien keinoin voidaan tehostaa/mahdollistaa toimintaa muutoksen aikaansaamiseksi.
Haasteita on tuonut etenkin esitteen tekeminen, koska en tuntenut kovin hyvin romani-
kulttuuria ennen opinnaytetyota. Toiseksi, suomeksi selkokielelld kirjoittaminen huomi-
oiden romanien erikoista tapakulttuuria on ollut yllattdvan tyolasta minulle, jonka aidin-

kieli on muu kuin suomi.

Suoritan tutkintoa ensimmaisté kertaa ja tdima opinnaytety6 on ollut iso projekti, jonka
aloittamista jannitin pitk&dan. Lahtokohtaisesti ison virallisen tahon kanssa yhteisty6 on
ollut kiinnostavaa ja hyvin motivoivaa. Ja vaikka opinnaytetyohon liittyva esite onkin
pieni tuote, siihen liittyva romaniasia, johon minun ensin piti perehtya ja sitten huomi-
oida tarkkaan esitteen siséllossé, on hyvin laaja ja samalla aiheena erittdin mielenkiin-
toinen. Romanikulttuuriin perusteellinen tutustuminen eri ndkékannoista (kirjallisuudes-
sa esiintyvén, yhteistyotahon ja romaniedustajien) on ollut merkittavé lisdys monikult-

tuuriseen osaamiseeni tulevana terveydenhoitajana.

Prosessin lopussa on helppoa luetella virheitd, joita tein matkalla, mutta kuten yleisesti
tiedetddn virheista ja rakentavasta kritiikista oppii parhaiten ja néin kavi tassakin ta-
pauksessa. Ehdottomasti suurin erehdys on ollut tdmé& oppaan ja esitteen vaarinkasitys.
”Oppaan” tarve tuli tydeldmaéntaholta ja luonnollisesti minun olisi alkuun pitényt selvit-
tad tarkemmin tuotteen laajuutta ja miettia sen mukaan aihepiiria. Oppaan tekeminen
vaati huomattavasti enemman tyopanosta ja olen sité tehnyt pari kuukautta ennen kuin
asia selventyi ja siirryin siis lyhyemp&én esitteen pariin. Myonnettava on, ett4 opasta
varten olen palauttanut monia hyvinvointiin konkreettisesti liittyvia aiheita mieleen ja
syventanyt niitd asiakasohjauksenkin nakdkulmasta, mika on ollut néin opintojen lop-
puvaiheessa erittdin hyddyllista. Laaja perehdytys elamantapa-asioihin on auttanut myoés
valikoimaan tarkeimpié tietoja pieneen esitteeseen. Niin tdméa varinymmarrys ei ole sen

kummemmin minua haitannut.
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Yhteistyo tyoelamétahon kanssa on toiminut hyvin ja olen saanut runsaasti asiantunte-
vaa ja rakentavaa palautetta paitsi esitteeseen, sen laadintaan, sisallollisiin seikkoihin ja
arviointikaytantoihin liittyen myos itse raportin eri osioiden osalta. Esitteen tekoproses-
si, etenkin romanikulttuurin erityispiirteiden huomioimisessa sisallén kannalta, on ollut
myos tyGeldmataholle tydlds vaihe kun olen ollut hyvin kokematon téssa. Kaiken kaik-
kiaan, yhteisty0 on ollut mielestdni onnistunutta ja vaatinut luonnollisesti aktiivisuutta
minun puolesta, yhteistyokykyja ja motivaatiota tehdad tyotd suunnitelmallisesti ja ta-
voitteiden mukaan huomioiden yhteistyétahon toiveita ja myods kohderyhman ajatuksia

esitteeseen liittyen.

Esitteen tekeminen opinndytetyoné oli haastava myos teoreettisen viitekehyksen osalta.
Aluksi oli vaikea tajuta, mista asioista olisi jarkeva Kirjoittaa raportissa ja miten ne yh-
distdisi itse produktioon. Tdssa tyossa ei ollut tarkoitus syventaa terveyden edistamista
sindnsé vaan taustoittaa miksi ja minkalainen esite terveyden edistamisesté olisi roma-
neille tarpeen. Tamén oivaltaminen vei minulta hetken aikaa... Sittemmin kertominen
romanien kulttuurista ja nykytilanteesta yhteiskunnassa tuntui lopulta luontevalta, koska
se tassd tapauksessa suoranaisesti liittyy kyseisen vaestdryhman hyvinvointiin ja ter-
veyden edistdmisen tarpeisiin. Taustatietoon liittyi luonnollisesti my6s THL:n romanien

hyvinvointitutkimus.

Taustatietoon perehtymisen my6ta on tullut pohdittu monia asioita. Hyvinvointi on niin
laaja késite — siihen liittyvat kaikki eldman osa-alueet ja ne ovat yhteydessa toisiinsa.
Asia korostuu etenkin erilaisten ongelmakohtien ilmetessa. Vaestoryhmén terveyden
edistdmisessd ja elinolojen kohentamisessa vélia on ndhdaanké muutoksen tarvetta ja
siihen edellytyksia myos poliittisella tasolla ja osataanko huomioida ongelmatilanteen

eri ulottuvuuksia seké katsoa tulevaisuuteen.

Euroopassa vallitsevaan romanitilanteeseen tutustuessani, esim. Kosovossa elavien ro-
manien tilanteesta kertovan dokumentin viesti oli hyvin ik&va, kun ihmiset elédvat hyvin
alkeellisissa oloissa ja poispddsemiseksi tarvitaan muun muassa koulutuksen roolin
ymmarrystd yhteison sisalla (Ajankohtainen kakkonen 2014). Yhdessé arviointikeskus-
telussa, kun romaninainen osoittautui kuten mind puolalaistaustaiseksi, utelin h&nen
Keski-Euroopassa asuvien sukulaisten ym. tilannetta ja yllatyksekseni han kertoi, ettei

kaikilla ole edes juoksevaa vettd sisétiloissa. Ikavintd onkin se, myos haastateltavan
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mielestd, ettd samaa surkea tilanne jatkuu monessa perheessé sukupolvesta toiseen jos

lasten koulutus ei etene.

Suomen romanien tilannetta tutkiessani Kirjallisuudessa myos palvelutarpeiden osalta
tormasin Majaniemen ja Viljasen (2008) johtopaattkseen, etteivat romanit ymmartaisi
ruoan ja liikunnan vaikutuksia elimistoon. Tamé on ollut minulle yll&ttava ja paatin ky-
sellé asiasta arviointikeskustelujen yhteydessd, josta tarkemmin olenkin kertonut luvus-
sa 6. Vastaukset ovat olleet ristiriitaisia siind mielessa, ettd romaniasioiden parissa tyos-
kentelevilld oli erilaisia ndkemyksié asiasta. Kuitenkin kohdennetun terveysmateriaalin
tarvetta nahtiin hyvin tarpeellisena kaikkien haastateltavien mielestd. Tdma taas puhuisi
romanikulttuurin tutkijoiden ja myos esitteen tilaajatahon tutkimusryhmén kasityksien
puolesta, ettd elaman tapojen hyotyjen ja terveysvaikutuksien tiedottamiseen pitdisi vie-

|4 panostaa.

Esitteen viela ideointi vaiheessa THL:ssa oltiin sitd mieltd, ettd romanit hyotyisivat mo-
nesta eri hyvinvointiin liittyvasta kohdennetusta materiaalista. Minun kokemukseni on
ollut kuitenkin se, ettd on vaikea tehdd hyvaa materiaalia, jos tietdmys romanikulttuuris-
ta on véhéinen. Vaikka sité tekisi, kuten mind, asiantuntevan tahon kanssa yhteistyossa.
Niin tulevaisuudessa olisi ehka tarpeellista saada romanikulttuuriin jo entuudestaan hy-
vin perehtynytta tai romani taustaista esim. opiskelijaa toteuttamaan tdman tyypista pro-
jektia. Esitteen arviointikeskusteluissa tuli myds ehdotus jérjestad romaneille ikaryhmit-
téin terveys- tai litkuntatapahtumia, jonka yhteydessa voisi kertoa ajankohtaista tietoa

ravitsemussuosituksiin ja liikuntaan liittyen.
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Terveellinen ruoka on hyvan olon ldhde

Parhaiten saat riittavasti ravintoa ja energiaa ruoasta, kun syot
saannollisesti aterioita, esimerkiksi aamupalan, lounaan, paivalli-
sen ja kevyen iltapalan. Jokaisen aterian pitaisi sisaltaa:

e runsaasti kasviksia, eli vihanneksia, hedelmia ja marjoja

e proteiinia, jonka lahteend ovat esimerkiksi kala, liha, ka-
nanmuna tai pavut

e hyvia hiilihydraatteja kuten taysjyvariisia, tumma pastaa,
perunaa tai taysjyvaleipaa (tumma leipa)

e pehmea rasvaa, eli kasvidljya kuten oliivioljy ja rypsioljy

Tassa esimerkki isomman aterian lautasmallista:

Kuva: © Valtion ravitsemusneuvottelukunta
Sy6 monipuolisesti
niin saat kaikki tarkeat ravintoaineet
Esimerkkeja:

e B12-vitamiini on erittdin tarkea aivoille. B12-viitamiinia saa
maidosta ja lihasta.

e A-vitamiini on tdrkea silmille. A-vitamiinin Iahteena ovat
liha, erityisesti maksa, kananmuna, kasvikset ja peruna.

e Raudan puutoksesta voi kehittyd anemia.
Rautaa saat syomalla etenkin lihaa ja sisdelimia. Se imey-
tyy yhdessa C-vitamiinin kanssa, jota saat esimerkiksi tuo-
reista hedelmista.

kuva
(THL)

Liikunnasta saat voimaa arkeen

Liikuntaa ei ole koskaan myohdista aloittaa. Se vaikuttaa lihak-
siin, luustoon, nivelten kuntoon, rasvamaaraan kehossa, veren-
kiertoon ja hengityselimiin, hermostoon, jaksamiseen ja mieli-
alaan kaiken ikaisilla.
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merkiksi oman terveysaseman terveydenhoitajalta. Jos karsit
jatkuvasti tuki- ja liikuntaelinten kivuista, kuten selka- tai nivelki-
vuista, selvita niiden syyt ladkarissa.

Lisaa liikuntaa, vahenna istumista
ja voi paremmin!

e Suosi hyotyliikuntaa: kavele reippaasti téihin ja kauppaan;
kayta portaita hissin sijaan

e Ulkoile lasten kanssa, tee metsaretki, kdvele ylamakea

e Tanssija laula kotona

e Kun kumarrut tai teet kotona ja pihalla toita seiso valilla
yhdelld jalalla, toinen jalka takana. Silloin selkd on hyvassa
asennossa ja harjoittelet samalla tasapainoa.

e Valta pitkaan istumista. Tee taukojumppa aina valilla tyo-
paivan aikana tai televisiota katsellessasi.

Pysy kunnossa ja terveena - liiku sddnnollisesti

e Liiku reippaasti vdhintdan 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa
— hengasty arkiliikunnalla ainakin 10 minuuttia kerrallaan.

e Huolehdi vahintddn 2 kertaa viikossa lihasten kunnosta —
kdy kuntosalilla tai jumppaa kotona, venyttele ja tee tasa-
painoharjoituksia.

Ehkaise tai hoida yleisia terveysongelmia:

e Korkea verenpaine

Verenpaine on erilainen eri tilanteissa. Verenpaineesi nousee,
kun hermostut tai liikkut. Kun rauhoitut, se palaa normaaliksi.
Tarkeaa on, ettei verenpaine ole jatkuvasti koholla, koska se
kuormittaa sydanta ja verisuonia. Kohonneen verenpaineen
riskid lisdavat:

o  tupakointi ja alkoholin runsas kaytto

o lihavuus

o  suolan runsas kaytto

o  vahdinen liikkunta

o jatkuva stressi
Terveysasemilla on verenpainemittauspisteitd, joissa voit itse
kdayda mittaamassa verenpainettasi. Jos verenpainearvosi on
toistuvasti koholla, hakeudu terveydenhoitajan/laakarin vas-
taanotolle.

e Korkea kolesteroli
Korkea kolesteroli voi heikentda verenkiertoa. Voit ennaltaeh-
kaista korkeaa kolesterolia seuraavasti:

o  Syo terveellisesti ja liiku tarpeeksi joka pdiva.
Vahenna kovia rasvoja ruuassa, eli eldinperaisia rasvo-
ja, kuten voi, kerma ja rasvaiset juustot. PV,

Ly %

o  Suosi Sydanmerkki-tuotteita. —> {f ‘{;

Suosi kasvioljyja kuten rypsi- ja oIiivibijé.@"‘rmEqW

Tarvittaessa kayta kolesterolia alentavia levitteita ku-

ten Becel tai Keiju alentaja. Al3 lopeta rasvojen kayttoa

kokonaan, koska ne ovat ihmiselle energian ldhde ja
tarkeita aivojen toiminnan kannalta.

o Diabetes
Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan sairaus. llman hoitoa se
heikentda terveytta ja elaman laatua. Hoitoon voi sisaltya insulii-
ni-pistokset tai suun kautta otettavat ldikkeet. Diabeteksen
hoidossa erittdin tdrkedda on terveellinen ruokavalio ja
saannollinen liikunta.

Ylipaino on terveysriski kaikissa ikdaryhmissd. Vain itse voit
huolehtia siitd, tukeeko syomasi ruoka ja paivittdinen liikkumi-
sesi terveyttdsi ja kuntoasi.
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Hyvinvointi on monen tekijan summa

Hyvinvointiisi vaikuttaa paitsi terveellinen ravinto, fyysinen
terveys ja riittdva lepo myos ajatukset ja tunteet seka suhteet
muihin ihmisiin, perheen sisélla ja sen ulkopuolella.

Ongelmat eri eldman alueilla, esimerkiksi parisuhteessa, heiken-
tavat elaman laatua. Siksi on tarkea l6ytda niihin ratkaisuja.

Hakemalla apua et meneta mitdan.
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