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Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Kansalaistoiminnan keskus Leinikin kanssa. Leinikki toimii Vantaalla
Koivukyléssa. Leinikki on jarjestttalo, joka palvelee Tikkurilan alueen yhdistyksia ja asukkaita. Opin-
naytetyon tavoitteena oli toteuttaa maahanmuuttajille suunnattuja omaehtoista terveyden edista-
mista tukevia ryhmétuokioita Leinikissa seuraavista teemoista: sahkdiset palvelut, liikunta, ravitse-
mus ja uni. Tarkoituksena oli edistdd maahanmuuttajien terveytta ja pyrkia vaikuttamaan heidan
terveystottumuksiinsa ja tarjota tietoa terveysneuvonnan avulla. Opinnaytety6n kohderyhméana olivat
nuoret ja aikuiset maahanmuuttajat, jotka ovat idltdan 18-65 vuotiaita. Terveysneuvonta suunnattiin
erityisesti maahanmuuttajille, jotka ovat asuneet Suomessa alle 10 vuotta ja heille, joilla on vahan
tietoa terveyttd edistavista elintavoista ja Vantaan terveyspalveluista. Terveysneuvontapaivat toteu-
tettiin ryhmanohjauksena. Terveysneuvontapaivia pidetiin nelja kertaa loka-marraskuussa syksylla
2017.

Opinnaytetyon viitekehyksessa kartoitettiin terveyseroja kantavaestdn ja maahanmuuttajien véalilla,
mink& pohjalta terveysneuvontapdivat suunniteltiin. Maahanmuuttajilla ja kantavaestolla on hyvin
samankaltaisia terveysongelmia, mutta heidéan valillaan esiintyy myos selkeita eroja. Naita eroja ai-
heuttavat mm. maahanmuuttajien kulttuuri, sopeutuminen Suomeen seka heidéan aikaisesmmat koke-
muksensa, kulttuuriset kasitykset terveydestd, uskonto ja sosioekonominen asema. Opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn ravitsemusta, liikuntaa, unta ja lepoa seka sahkoisia palve-
luita terveyden edistamisen tukena. Taman lisaksi kasitelladn monikulttuurista ohjausta sekd omaeh-
toista terveyden edistamista. Terveysneuvontapdivilla oli 36 osallistujaa, joista 27 oli maahanmuut-
tajia. Terveysneuvontapaivia arvioitiin pyytamalla osallistujia vastaamaan palautekyselyyn ohjaus-
tuokioiden paatteeksi. Terveysneuvontapaiva lisasi osallistujien tietoa terveellisista elaméntavoista.
Kansalaistoiminnankeskus Leinikin ohjaajat arvioivat terveysneuvontapdivia suullisesti sekéa kirjalli-
sesti. He kokivat terveysneuvonnan tarkeéaksi asiakkailleen ja pyrkivat tekemaan toiminnasta pysyvan
toiminnan. Opiskelijat kokosivat ohjausmateriaalin kansioon, jota ohjaajat voivat kayttaa asiakasoh-

jJaustilanteissa.

Asiasanat: Monikulttuurinen ohjaus, terveysneuvonta, terveyserotVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maa-

ritetty.
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This thesis was made in cooperation with the Leinikki Civic Center. Leinikki is located in Koi-
vukyla, Vantaa. Leinikki is a centre, which serves the organizations and citizens of Tikkurila.
The purpose of this thesis was to implement voluntary health promotion group sessions for
immigrants in Leinikki, with the following themes: e-services, physical exercise, nutrition, and
sleep. The purpose was to help to promote immigrants’ health and strive to influence their
health practices, as well as to offer health guidance. The target group of this thesis was young
and adult immigrants, aged 18-65. The health advice was particularly directed to immigrants,
who have lived less than 10 years in Finland, as well as to those who have only little information
regarding a healthy lifestyle or health care services in Vantaa. There ware specific health days
organised on four Wednesdays at 12:30-15:30 in October and November 2017. Health guidance

was given as group lessons and individual guidance.

In the framework of the thesis, the differences in health conditions between the original pop-
ulation and immigrants were studied. The planning of the health guidance days was based on
this. There are some very similar health issues amongst the immigrants and the original popu-
lation, but there are also clearly defined differences. These differences are caused by the
culture of the immigrants, their readjustment to Finland, their previous experiences, cultural

beliefs on health, religion and socio-economical status.

The theoretical framework of the thesis discusses nutrition, physical exercise, sleep and rest,
as well as e-services as the means of health promotion. In addition to this, cross-cultural guid-
ance and voluntary health promotion are addressed. There were 36 participants on the health
days, of which 27 were immigrants. The health days were evaluated based on the feedback
participants were asked to give after the lessons. The health days helped to increase the
knowledge base of the participants. The instructors of the Leinikki Civic Center gave their
evaluations verbally and in writing. In their view, the health days were important to their
clients. Therefore, they were striving to make it a continuous practice. The students gathered

the information to a folder, which the instructors can use in their client work.

Keywords: Multicultural counseling, health promotion, health differences
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1 Johdanto

Ulkomaalaistaustaisten vaestdn maara on kasvanut Suomessa nopeasti. Vuonna 2016 ulkomaa-
laistaustaisia oli 6.6% Suomen véestosta. (Tilastokeskus 2017). Ulkomaalaistaustaisiksi luetaan

henkil6t, joiden synnyinmaa tai kummankin vanhempien synnyinmaa ei ole Suomi. Maahan-
muuttajiksi luetaan kaikki suomeen muuttaneet maahanmuuttajat (Castaneda ym. 2017.) Maa-
hanmuuttajilla on samanlaisia terveysongelmia ja elintapoja kantavaeston kanssa, mutta hei-
dan valillaén esiintyy myds suuria terveyseroja. Naité eroja aiheuttavat mm. maahanmuutta-
jien kulttuuri, sopeutuminen Suomeen seka heidan aikaisemmat kokemuksensa, kulttuuriset
kasitykset terveydestd, uskonto ja sosioekonominen asema. Taméan takia maahanmuuttajien
terveydessa ja hyvinvoinnissa on tarkedd huomioida heidan erityispiirteensa niin mahdollisuuk-
sien kuin riskienkin osalta. Maahanmuuttajat eivat kuitenkaan ole homogeeninen ryhma, vaan
heidan valilladnkin on suuria terveyseroja. Onkin tarkeda yksiloneuvonnan lisdksi huomioida
perheen ja yhteisdjen merkitys sekéd maahanmuuttajien sosiaalinen ja fyysinen ympérist6. (Ma-
lin 2010, 4-8.)

Terveyden edistamiseksi voidaan néhda kaikki, mika edistaa ja yllapitaa toimintakykya. (Laitila
2010, 553-554). Omaehtoinen terveyden edistaminen on yhteiskunnallisesti merkittavaa, koska
se vahentéa terveysmenoja (Tekes 2016, 5). Eri vaestoryhmissa esiintyy eroja terveyden edis-
tamisessa. Taman takia ollaan koettu tarkeéksi panostaa passiivisiin véaestoryhmiin ja tulevai-
suudessa pyritadn entistd enemman lisédmaén kaikkien vaestdéryhmien mahdollisuuksia hakea

omaehtoisesti terveystietoa ja muuttamaan omia elintapojaan (Puustinen, 2008 .12).

Terveysneuvonnassa ryhmaneuvonta on osoittautunut kustannustehokkaaksi. Ryhméohjauksen
tavoitteena on tukea yksiloa, ja sen keskeinen tavoite on vastata yksilon tarpeisiin ryhmantoi-
minnan kautta (Heiska, 2012, 11.) Ohjauksessa on keskeistd monikulttuurinen kohtaaminen ja
ohjaaminen ymparistdssa, jossa eri kulttuurit kohtaavat. Ohjaukseen sisdltyy monikulttuurista
vuorovaikutusta, jossa pitaa ottaa huomioon ohjaajien omat ennakkoluulot ja epaluulot, koska
nama vaikuttavat ohjaustilanteessa asiakkaan motivoitumiseen (ETENE, 2004). Kulttuurien koh-
taamisessa ja monikulttuurisissa ohjaustilanteissa saattaa tulla mahdollisia ongelmakohtia,
jotka johtuvat kulttuurien erilaisista kaytannoista, seka erilaisista kasityksistd ja normeista
(Keituri, 2005).

Opinndytetydn teoreettisessa osuudessa kartoitettiin terveyseroja kantavéeston ja maahan-
muuttajien valilla, minka pohjalta terveysneuvontapaivat suunniteltiin. Opinnaytetyon teoreet-
tinen osuus sisaltaa ravitsemuksen, liikunnan, unen ja levon seka séhkdisten palveluiden liséksi

monikulttuurisen ohjauksen ja omaehtoisen terveyden edistamisen. Aihealueet valikoituivat,



koska tutkimuksissa on huomattu ndilla aluilla olevan hyvinkin suuria terveyseroja kantavaeston

kanssa.

2  Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Opinndytetydn tarkoituksena on edistdd maahanmuuttajien terveytté ja pyrkia vaikuttamaan
asiakkaiden terveystottumuksiin terveysneuvonnan avulla. Tavoitteenamme on toteuttaa maa-
hanmuuttajille suunnattuja omaehtoista terveyden edistamista tukevia ryhmatuokioita Kansa-
laistoiminta keskus Leinikissa seuraavista teemoista: terveellinen ruokavalio, terveysliikunta,
unen ja levon merkitys seka sahkoiset terveyspalvelut. Henkilékohtaisena tavoitteenamme on

vahvistaa omaa ryhmaohjausosaamistamme tulevina sairaanhoitajina.

3  Maahanmuuttajien terveellisten elintapojen edistdminen

3.1 Terveytta edistavat tekijat

“Terveyden edistamisella lisatdan ihmisen mahdollisuutta koota henkilokohtaista terveyspaa-
omaa.” Tavoitteena on pyrkia vahentamaan sairauksia ja terveysongelmia véestossa. (Koivu-
niemi, ym. 2014, 47.) Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksilon ja yhteisojen terveydenti-
lan parantamista, koska yksil6 muokkaa oppimaansa uutta tietoa pohjaten aiempiin kokemuk-
siinsa ja tulkintoihinsa. Liséksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta yksilon oma
motivaatio on téarkea. (Leino-Kilpi 2014, 184-185.)

Opinndytetydssamme terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen nékdkulmaa tarkastellaan ravitse-
muksen, lilkkunnan seka unen ja levon nékokulmasta, koska epéaterveelliset elaméantavat voivat
altistaa ihmista sairastumaan erilaisiin sairauksiin. Siksi elintapasairauksien ehkaisyssa ravitse-
mus ja liikunta seka uni ja lepo ovat tarkedssa roolissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Maahanmuuttajien terveyden edistdmisessa voidaan pitaa lahtékohtana asiakkaiden omakoh-
taisia terveyskokemuksia. (Vertio 2003, 29). Terveellisten elintapojen lisaksi kasitelldan sah-

koisia palveluita terveyden edistamisen tukena.

3.1.1 Terveellinen ruokavalio ja suomalaiset ravitsemussuositukset

Ravitsemuksella on suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Py-
syakseen toimintakykyisend ihminen tarvitsee terveellisen ja monipuolisen ruokavalion. Sy6-
malla monipuolisesti ravitsemussuositusten mukaisesti saadaan kaikkia valttaméattémia ravinto-
aineita, joita ihminen tarvitsee. Terveellinen ruokavalio edistédd hyvinvointia ja ehkaisee sai-

rauksia. Se lisad myods ihmisen toimintakykya ja parantaa terveytta seka auttaa jaksamaan. Se



syntyy jokapaivaisisté valinnoista. Terveellinen ruokavalio sisdltdd mahdollisimman véahan ter-
veydelle haitallisia elintarvikkeita. Terveellisessa ruokavaliossa on mm. vitamiineja ja kiven-
naisaineita, koska jokainen ihminen tarvitsee niita. Ihminen pystyy hallitsemaan painoansa sil-
loin, kun han syd saanndllisesti ja terveellisesti. (Saarnia 2009, 13.) Ravintoaineita tarvitaan
kudosten kasvuun ja niiden uusiutumiseen ja elimistén toimintaan sekéa stressitilanteiden eh-
kaisyyn. Keho kayttaa myos ravintoa moniin eri tehtaviin, esimerkiksi energian tuottamiseen ja
elimistdn toimintojen tasapainottamiseen. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.)

Saanndllinen syéminen kuuluu terveelliseen ruokavalioon sekad hyvaan ja terveytta edistavaan
ravitsemukseen. Saanndllinen sydminen tarkoittaa sitd, etta syodaan saanndéllisiin valiajoihin
joka paiva. Paivittain olisi hyva sydda saanndllisin valiajoin, esimerkiksi on hyva sydda aamu-
pala, lounas ja paivéallinen samaan aikaan. On myds hyva sydda valipalat samoina aikoina. Kui-
tenkin on hyvaa tietaa, ettd ruokailurytmi vaihtelee kulttuureittain ja yksiloittain. Taman takia
Ihmiselle suositellaan ruokailua noin 5-6 kertaa paivasséa, eli syddaan 3-4 tunnin valein, jolloin
verensokeri ei paase laskemaan lilan matalaksi. Ruokavalion tulee my®s olla monipuolinen.

Saannollisella ateriarytmilla voidaan vahentéa turhia naposteluja. (Niemi 2006, 132-133.)

Ravitsemussuosituksen tarkoituksena on edistaa terveytta ja kansanterveytta. Ne on erityisesti
tarkoitettu terveydenhuollon, elintarviketeollisuuden ja ruokapalveluiden kayttédn. Suosituk-
set on tarkoitettu koko véestolle. Ravitsemussuositus voi vaihdella ihmisten terveydentilan mu-
kaan. Terveyttd edistavassa ruokavaliossa olennaista on kokonaisuus, eivatka yksittéiset ravin-
toaineet tee ruokavaliosta hyvaa tai huonoa. Suomalaiset ravitsemussuositukset on uusittu vuo-
den 2014 alussa. Ravitsemussuositusten tavoitteena on edistaa vaeston terveytta ravitsemuksen
avulla. Vuonna 2014 laaditut ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin suosituksiin,
joista ne on sovellettu kantavéeston ruokatapoihin. Liséksi on otettu huomioon suomalainen
ruokakulttuuri sekd suomalaisten ruokailutottumukset. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2014; Ravitsemuspassi 45.)

Ravitsemussuositukset sisaltavat ohjeita ravintoaineiden hyvasté saantitasosta ja arkieldaman
terveellisistd valinnoista. Ne on mitoitettu vaeston ravinnontarpeen ja energiatarpeen mukaan.
Lisaksi ravitsemussuositukset sisaltavat saantisuosituksia, esimerkiksi kuitujen, vitamiinien seka
kivennaisaineiden maaraa. Tavoite on edistaa vaeston terveytta niin, ettd vahennettaisiin mm.
tyydyttyneiden rasvojen, sokerin ja suolan maaraa ruuissa. Terveytta edistavissa ruokavaliossa
tarkeaa on painopiste kasvikunnan tuotteissa. Tavoite olisi, etté ihmiset sdisivat enemman kas-
viksia, hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljoja. Suomalaisten terveellisen ruokavalion saantisuosi-
tuksiin kuuluu tietysti myos kala. Taman lisdksi suositellaan, ettei punaista lihaa tulisi sy6da
paljon. Hyvia rasvoja, vahasuolaisia valmisteita seké kasvipohjaisia tuotteita suositellaan koko

vaestolle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittaa terveellista ruokavaliota suomalaisille pyramidi-
kuvana tai lautasmallina. Lautasmallin avulla (Liite 1) on helppo hahmottaa ravitsevan aterian
kokoamista ja antaa kuva siitd, mista terveellisistd aineksista suositusten mukainen ruokavalio
muodostuu. Lautasmallia noudattamalla ruokamaarat pysyvat suosituksen mukaisena. Lisaksi
sen avulla syédaan oikein. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla tai vi-
hanneksilla. Lautaselle voi laittaa erilaiset salaatit, raasteet ja lampimat kasvislisakkeet. Yh-
delle neljannekselle lautasesta laitetaan joko taysjyva-riisia tai pastaa seka perunoita. Toinen
neljannes lautasesta taytetaan kalalla, lihalla tai kananmunalla. Lisaksi lautaselle on hyvaa
laittaa palkokasveja, pahkindita ja siemenid. Ruokajuomaksi suositellaan vettd, rasvatonta
maitoa tai piimaa. Lautasmallin ateriaan kuuluu myds yksi tai kaksi palaa taysjyvaleipaa kas-
vidljypohjaisella rasvalevitteella. Jalkiruoaksi on hyva nauttia marjoja tai hedelmia. (Valtio

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

Ruokakolmio eli ruokapyramidi (Liite 2) kuvastaa ruokavalion kokonaisuutta, joka edistaa ter-
veyttd. Ruokakolmiolla hahmotetaan paivittain sydtéavien ruoka-aineiden osuuksia kokonais-
energiansaannista. Sen pohjalta muodostuu jokapaivaisen ruokavalion perusta. Ruokakolmion
ala- ja keskiosassa olevien ruoka-aineiden suositellaan syotavaksi eniten. Ruokakolmion yla-
osassa olevat ruoka-aineet eivat kuuluu terveelliseen ruokavalion piiriin. Naité tulisi sydda sa-

tunnaisesti. (Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)

3.1.2 Terveyttd edistava liikunta

Liikunnan harrastaminen tuo ihmiselle hyvinvointia ja hyvaa toimintakykya. Sita kautta se
edistaa myos yksilon terveytta. Kaypa hoito suosituksen (2012, 14-15) mukaan fyysinen lii-
kunta ennaltaehkaisee tulevia sairauksia. Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka on
tarpeeksi rasittavaa ja pitkakestoista. Kaikki fyysinen aktiivisuus parantaa yksilon yleiskuntoa
ja sitéa kautta vaikuttava suoraan hanen terveydentilaansa. Terveysliikunnan tulisi olla sdan-
nollisté ja kohtuullisen kuormittavaa seka jatkuvaa. Terveysliikunnan on todettu ehkaisevan
sydan- ja verisuonitautien syntymista. Lisaksi silla on myonteinen vaikutus ihmisen hyvinvoin-
nille, toimintakyvylle seké terveydelle. Terveysliikunta vaikuttaa suouisesti ihmisten sosiaali-
seen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Terveysliikunta tuottaa terveydellisia hyotyja hy-
valla hyotysuhteella, mutta ei aiheuta terveydellisia haittoja. Sydan- ja verenkiertoelimisto
hydtyy sdanndllisesta terveysliikunnasta. Samalla lihakset vahvistuvat ja paino pysyy hallin-
nassa. (Fogelholm ym. 2011, 83.) Toisaalta liikunnalla on suuri merkitys yksilon henkiseen jak-

samiseen. (Siltaniemi ym. 2007,58).
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UKK-instituutin liikuntapiirakka julkaistiin ensimaista kertaa vuonna 2004 ja Yhdysvaltain ter-
veysvirasto paivitti terveysliikunnan suosituksen vuonna 2008. Liikuntapiirakka on koottu tie-
teellisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. (Physical Activity Guidelines For Americans). Liikun-
tapiirakan mukaan terveysliikunta voidaan jakaa kuntoliikuntaan ja arkiliikuntaan. Kuntoliikun-
nan tavoitteena on kehittaa fyysista ja psyykkista kuntoa. Arkiliikunta on taas kaikkea sellaista
liikuntaa, jota paivan mittaan tulee tehtya. Lisaksi UKK-instituutti on kehittanyt vaestolle lii-
kuntapiirakan, jonka tarkoituksena on helpottaa liikuntasuositusten hahmottamista. Liikunta-
piirakka on tarkoitettu koko vaestolle ja varsinkin 18-64- vuotiaille. Terveytta edistaa reipas
kestavyystyyppinen liikkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia.
Suosituksen mukaan reipasta kestavyysliikunta tulisi harrastaa viisi kertaa viikossa 30 minuuttia.
Lisaksi rasittavampaa kestévyysliikuntaa tulisi olla yksi tunti ja 15 minuuttia viikossa. Olisi hyva
myds harjoittaa lihaskuntoa ja kehittaa liikehallintaa ainakin vahintédan kaksi kertaa viikossa.
(UKK-instituutti 2015.)

Terveysliikunta nimensa mukaan on liikuntaa, jonka on todettu lisédvan terveytta, ennaltaeh-
kaisevan useita sairauksia seké vaikuttavan positiivisesti tuki- ja liikuntaelimiston toimintaky-
kyyn. Kuntoliikunta yllapitéda perusaineenvaihduntaa ja parantaa sokeriaineenvaihduntaa. Se
alentaa kohonnutta verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja vahentda stressid seka vahvistaa
luustoa (Vuori 2005, 11.) Suosituksen mukaista terveysliikuntaa tulisi lisatd ja saannéllistaa.
Lisaksi sen olisi hyva olla ennen kaikkea mielekéasta ja hauskaa. (Huttunen 2012).  Arkiliikunta
eli hydtyliikunta on kaikenlaista paivan mittaan tapahtuvaa liikkumista ja liikehtimista, joka ei
ole varsinaisesti vapaa-ajan liikuntaa. Se tarkoittaa jokapaivaisissa toimissa saatavaa liikuntaa,
esimerkiksi portaiden nousua, tyéhon pyorailya, reipasta kavelya ja siivoamista. Lumityot ja
monet muut sen kaltaiset tekemiset kuuluvat arkiliikuntaan. Arkiliikunta pitdéd kuntoa ylla ja
painon kurissa, mutta se ei valttamatta nosta kuntoa eika riittavasti tehoa painon pudottami-
sessa. (UKK-instituutti 2017.)

3.1.3 Unen ja levon vaikutus terveyteen

Uni on meidan aivotoimintamme tila, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho
lepdd, mutta aivot toimivat aktiivisesti. Uni vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen fyysiseen ja
psyykkiseen seka sosiaaliseen puoleen. Uni kuuluu ihmisen perustarpeisiin, koska silla on kes-
keinen vaikutus ihmisten hyvinvoinnille ja elimistén toimintakyvylle. Taman takia unen merki-
tys on suuri ja se on valttamatonta. Vielakaan ei tiedeta tarkasti, miksi ihmiset nukkuvat tai
mik& on unen merkitys elimistélle. lhminen tarvitsee unta yhden tunnin jaksoista valvottua 3-
4 tuntia kohden. Uni on ihmisen perustarve ja aikuinen ihminen tarvitsee unta keskimaarin 7-

8 tuntia vuorokaudessa. Osalle ihmisista riittaa alle 7 tuntia vuorokaudessa, mutta jotkut
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saattavat tarvita 10 tuntia vuorokaudessa. Unen tarve on yksil6llista ja vaihtelee ian ja ela-
mantilanteen mukaan. Lisaksi perimé maaritellee, onko ihminen lyhyt- vai pitkduninen. (Par-
tinen & Huovinen 2007,18-19.)

Unella on térkea tehtava aivojen aineenvaihdunnan yllapitamisessa, silla nukuttaessa elimistén
fyysinen vasymys poistuu ja toimintakyky palautuu. Nukkuessa aivot jarjestavat valveillaolon
aikana tullutta uutta tietoa ja aivojen energiavarastot téaydentyvat. Samalla uni poistaa aivoihin
kertyneité haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Lisdksi unen avulla elimistd korjaa soluvauri-
oita ja vahvistaa elimiston tietojarjestelmia ja muistintoimintoja. (Jarnefelt & hublin 2012.)
Riittava youni virkistdd mielta ja kohottaa mielialaa. Samalla saanndéllinen yéuni on tarkeaa
oppimiselle ja muistille. (Hyyppa & Kronholm 1998,14.) Hyvinvoinnin ja aivojen toimintakyvyn
kannalta uni on ihmiselle elintarkeéa tehtava. Lisaksi terveyden kannalta unen laatu on tarke-
ampaa kuin unen maara. On parempi nukkua kuusi tuntia laadukasta unta kuin kahdeksan tuntia
huonolaatuista unta. Hyvalaatuinen uni alkaa nukahtamisella ja jatkuu keskeytymattémana aa-

muun asti. (Partinen & Huovinen 2007,18.)

Uni koostuu erilaisista unen vaiheista. Rechtschaff ja Klesin uniluokituksen mukaan uni jakautuu
kahteen paavaiheeseen: perus- ja vilkeuneen eli NREM-uni ja REM-uni. NREM-uni jaetaan torke-
uneen, kevyeen uneen ja syvaan uneen. REM-uni (Rapid Eye Movement). Niita kaikkia vaiheita
tarvitaan, jotta uni olisi laadukasta ja virkistavaa seka tarkoituksenmukaista. Jokaisella univai-
heilla on oma tehtévansa ja merkityksensa. (Partinen & Huovinen 2011,46-47.) Ensimmaista
vaihetta kutsutaan torkkeeksi. Toista vaihetta kutsutaan kevyeksi uneksi. Kolmetta vaihetta ja
neljatta vaihetta kutsutaan syvaksi uneksi. Ihmisen nukahtaessa uni muuttuu vahitellen tor-
kusta syvaan unitilaan. Tata unitilaa kutsutaan perusuneksi, joka kestaa aikuisella noin tunnin.
REM-unessa elimistd on aktiivisessa tilassa, jolloin ihminen ndkee suurimman osan unista ja
hanella esiintyy silmanliikkeitd. REM-unen paatehtavéa on palauttaa aivot syvasta unesta. Uni-
vaiheiden sykli kestaa noin 90 minuuttia (Huovinen & Partanen 2007, 41.) Unenpuute aiheuttaa
elimistdlle monenlaisia ongelmia. Tallaisia ongelmia ovat keskittymisvaikeudet, mielialan
lasku, verensokeritason nouseminen ja myos monet sairaudet, kuten Tyypin 2 diabetes ja sydan-
ja verisuonitaudit. (Kajaste & Markkula 2011, 17.)

3.1.4 Sahkoiset palvelut terveyden edistdmisen tukena

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan digitaalisessa muodossa olevia viranomaispalveluja,
joita tarjotaan asiakkaalle internetin valityksella. Terveyspalvelut ovat palveluja, joita asiakas
kayttaa itsendisesti internetin vélityksella terveydenhuoltoalan ammattilaisten ohjaamana.
My0s asiakas pystyy palvelun avulla olemaan vuorovaikutuksessa terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten kanssa tai itse hakemaan terveystietoa. Talla hetkella sahkoisia terveyspalveluja Suo-

messa ovat esimerkiksi terveystietopalvelut, séhkdinen ajanvarauspalvelu, henkilékohtainen
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verkkoneuvonta ja omien asiakastietojen ja reseptien katselu seka itsehoitoa tukevat verkko-
palvelut. (Hypponen & Niska 2008, 12-13.)

Teknologialla ja varsinkin viestintateknologialla on suuri vaikutus seka arkeen etta tyéelamaan.
Sahkoisten terveyspalvelujen avulla voidaan tarjota asiakkaalle evaitéd oman terveyden edista-
miseen, itsehoitoon ja palveluntarpeen itsearviointiin sekéd olemaan yhteydessé terveydenhuol-
toalan ammattilaisiin esimerkiksi neuvoa kysyen. Lisaksi ndiden terveyspalveluiden avulla pyri-
taan parantamaan koko vaestolle tarjottavan hoidon laatua ja sen saavutettavuutta. Sdhkoisten
terveyspalveluiden kehityksen myo6ta asiakkaalla on mahdollisuus osallistua laajemmin omiin
terveyspalveluihinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Sosiaali- ja terveysministeri®
2015.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytossa teknologialla on viime vuosina ollut merkittava vaiku-
tus. Suuren huomion on saanut omakantapalvelu. Kantapalvelun myota Suomessa ollaan siir-
rytty sahkoisiin ladkemaarayksiin ja kansalaiset voivat myds hoitaa osaltaan sairaanhoitoon
liittyvia palveluitaan verkossa. Omakannan avulla voi uusia reseptejé ja tarkistaa potilastie-
don arkistosta itseaan koskevia potilastietoja. Lisaksi Nykydan vanhemmat nakevéat lastensa
terveystiedot Omakannasta (Omakanta 2015.). Taman liséksi verkon valityksella 18ytyy paljon
tietoa omaehtoisen terveyden edistamisen tueksi. Esim. THL omahoitopolut, Terveyskyla ja
terveystalot, Terveyskirjasto. Liséksi sahkoisten palveluiden kayttédn saa apua mm. kirjas-

tosta, jossa apua antavat vapaaehtoistyontekijéat.

3.2 Maahanmuuttajien elintapojen erovaisuudet kantavaestosta

Maahanmuuttajilla ja kantavaestélla on hyvin samanlaisia terveysongelmia ja elintapoja, mutta
heidan valillaan esiintyy myos selkeité eroavaisuuksia. Maahanmuuttajien terveyserojen taus-
talla on heidén lahtdmaidensa kulttuuri ja elintavat. Heidan kotimaissaan ja matkalla Suomeen
kokemansa seka kulttuurierot ja sopeutuminen uuteen maahan vaikuttavat elintapoihin. Ter-
veyseroja aiheuttavat myds Suomessa oloaika, kulttuuriset kasitykset terveydesté seké uskonto.
Taman liséksi heidén terveyteensa vaikuttaa heidan Suomessa kokemansa syrjinta ja rasismi
sekd heidan sosioekonominen asemansa (Malin, 2010, 4-8.) On tarke&d huomioida, ettad maa-
hanmuuttajien valilla esiintyy myds hyvin paljon terveyseroja eivatka kaikki maahanmuuttajien
Ja kantavaeston terveyserot ole negatiivisia. Esim. tupakan ja alkoholin kdyttdé on maahanmuut-
tajien keskuudessa huomattavasti vahdisempéaa (Castaneda ym. 2012, 13-103.) Keskitymme
tassa osiossa kolmeen keskeiseen terveyden osatekijaan: ravitsemukseen, liikuntaan seka

uneen ja lepoon.
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3.2.1 Maahanmuuttajien ravitsemus

Maahanmuuttajataustaisille henkildille ruoka saattaa olla tavallista tarkedmpad, koska ruoka
on tarked osa identiteettid. Ruoka lisd& turvallisuudentunnetta muutoksen keskelld. Maahan-
muuttajien ravitsemukseen vaikuttaa hyvin paljon henkilon kulttuuritausta ja siella vallitseva
ruokakulttuuri (Partanen 2012.) Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(Maamu), joka toteutettiin vuosina 2010-1012 tutkittiin tydikaisten vendalais-, somalialais- ja
kurditaustaisten maahanmuuttajien terveyttd, hyvinvointia. MAAMU- tutkimuksessa tdma néakyi
siind, ettd venalaisten ruokatottumukset olivat hyvin lahella kantavaestda, kun taas kurdien ja
somalialaisten ruoka erosi siité hyvin paljon. Tadman liséksi henkilén uskonto ja Suomessa olo-
aika vaikuttavat hyvin paljon ravitsemukseen. (Castaneda ym. 2012.173-176.)

Maahanmuuttajilla esiintyy Suomessa monia ravitsemusongelmia, jotka saattavat johtua lahto-
maista. Maahanmuuttajalla saattaa olla aliravitsemus ja ravintoaineiden puute jo tullessaan
Suomeen, mika ei aina tule hoidettua. Aliravitsemus ja ravintoaineiden puute voi myds johtua
infektiosta, suolistoloisista, ruoan laadun heikkoudesta tai sen riittamattémyydesta. Kulttuuri-
taustalla ja eri kulttuureissa syétavalla ruolla on todettu olevan merkitystd, silla usein maahan-
muuttajat sailyttéavat lahtdmaansa ruokakulttuurinpiirteita (Partanen 2012.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin Laitoksen tekemallda maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa todet-
tiin, ettd somalialaistaustaisilla vastaajilla esiintyy ravintoaineiden puutetta muita ryhmia
enemman. Eniten esiintyy raudan ja D-vitamiinin puutetta. Raudan ja D-vitamiinin puutee joh-
taa usein riisitautiin ja anemiaan, mik& on uusilla maahanmuuttajilla tavallista (Castaneda ym.
2012, 105.)

Suurimmiksi maahanmuuttajien ravitsemukseen liittyviksi ongelmiksi koettiin ylipainoisuus,
metabolinen oireryhma seka tyypin 2 diabetes (Castaneda ym. 2012.173.) Naiden lisdksi maa-
hanmuuttajataustaisilla on todettu esiintyvan ruokahaluttomuutta, joka usein johtuu psyykki-
sista tekijoistd, mutta ruon erilaisuus saattaa myos vaikuttaa ruokahaluun. Tama usein kuiten-
kin havida, mutta joskus se saattaa johtaa ruokavalioon, joka koostuu taysin herkuista. Lisdan-
tynyt maidon kulutus voi aiheuttaa vatsavaivoja ja on tarkeda huomioida, etté laktoosi-intole-

ranssi on Aasiassa ja Afrikassa paljon yleisempaa kuin Suomessa (Partanen 2012.)

Ravitsemusterapeutit ovat huomanneet, ettd maahanmuuttajataustaisten ruoka eroaa suoma-
laisesta ruoasta siten, etta siind usein kaytetdadn runsaasti rasvaa. Se sisaltda vdhemman kas-
viksia, marjoja sekd hedelmid. Ruokajuomana maidon ja veden sijaan kdytetdan usein mehua
tai virvoitusjuomaa. Viljavalmisteiden osuus ruokavaliosta on hyvin véhdinen ja yhtena ongel-
mana on rasvaiset liharuot. Tassakin kuitenkin esiintyy eroja. Venalaistaustaiset syovéat tuoreita

kasviksia ja hedelmid useammin kuin kantavaestd (Castaneda ym. 2012, 174.) Maahanmuutta-
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jien ruokavaliossa on myds tapahtunut muutoksia ja he ovat omaksuneet uusia ruokailutottu-
muksia. Akkultaarion eli kulttuuriin sopeutumisen takia maahanmuuttajat omaksuvat uusia ruo-
katottumuksia (Partanen 2012.) Maamu-tutkimuksessakin tdma oli selkedsti nahtavissa.
MAAMU-tutkimuksessa enemmistd haastateltavista kertoivat sydvansa ruisleipdd aamuisin. Ta-
man liséksi ruon siséltokin on muokkaantunut vastaamaan kantavaeston ruokia. Tamé on viela
yleisempéaa lapsilla ja nuorilla, jotka péaivakodissa ja koulussa tottuvat suomalaiseen ruokaan
(Castaneda ym. 2012, 176.)

LATE-tutkimuksessa tutkittiin lasten ja nuorten ruokailutottumuksia. Siind huomattiin, etté lap-
set ja nuoret sydvat enemman kasviksia ja hedelmia kuin vanhemmat maahanmuuttajat. On-
gelmakohtana esiintyi se, ettd maahanmuuttajataustaisista nuorista ja lapsista yli puolet il-
moittivat sydvansa aamiaista. Tama on huomattavasti kantavaeston lapsia ja nuoria vahemman.
Maahanmuuttajanuorille myds koululounaan valiin jattamisté esiintyy valtavaestda useammin.
Lapset ja nuoret omaksuvat vanhempiansa enemman kantavéaeston ruokailutottumuksia ja tama
nakyy myds negatiivisessa muodossa. He napostelevat ja kuluttavat enemman pikaruokaa kuin
vanhempansa ja kantavaeston nuoret. Taman liséksi he juovat energiajuomia ja virvoitusjuomia

valtavaestdn nuoria enemman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014, 50-53.)

Maahanmuuttajien ruokavalion ongelmat yhtenevat usein samasta sosioekonomisesta asemasta
tulleisiin kantavaestdn edustajiin. Maahanmuuttajilla, jotka ovat alemmista sosioekonomisista
asemista, on huonommat ruokailutottumukset kuin kantavaeston edustajilla samassa asemassa
(Partanen 2007). Taman liséksi ruoan saatavuus on ongelmallista erityisesti uskonnosta johtu-
vien syiden takia. Islamissa on maaritetyt kriteerit ruon suhteen, eikd esim. Halal- lihaa ole
talla hetkella saatavilla paikoissa, joissa maahanmuuttajien maéra on vield vahaista (Partanen
2007.)

Maahanmuuttajille suunnatussa ravitsemusneuvonnassa on tarkedd huomioida maahanmuutta-
jien kulttuuritausta ja heidan ruokakulttuurinsa sekad ruokatottumukset. Taman avulla voidaan
kiinnittda huomioita ongelmakohtiin ja antaa heille oleellista ravitsemusneuvontaa. On tarkeaa
huomioida ravitsemuksen rooli identiteetissa, eika pyrkia siihen, etta ruoka olisi valtavaeston
ruokaa, mutta ruon sisaltda voidaan muokata siten, ettéa se olisi enemman terveyssuosituksien

mukainen (Partanen 2007.)
3.2.2 Maahanmuuttajien liikunta

Toimintakyky ja liikkumiskyky ovat liikunnan keskiossa. Valitettavasti MAAMU- tutkimuksessa
huomattiin, ettéd useilla maahanmuuttajaryhmilla toimintakyky ja liikkumiskyky ovat valtava-
estod heikompia. Maahanmuuttajilla esiintyy enemman selkakipuja sekd muita tuki- ja liikun-
taelinvaivoja, jotka hdiritsevat liikunnan harjoittamista. Liséksi lihavuutta esiintyy maahan-

muuttajilla kantavéestta enemman, mika itsessaan vaikeuttaa liikuntaa ja sen harrastamista.
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Liikkumisapuvalineiden kaytto ei kuitenkaan ole kantavaestda suurempi (Castaneda ym. 2012,
82-85: TEM 2013, 40.)

Maahanmuuttajat liikkuvat kantavaestéa vahemman, eika heidan liikuntansa usein tayta ter-
veysliikuntasuosituksia. Eri maahanmuuttajaryhmillé kuitenkin esiintyy eroavaisuuksia ja toiset
ryhmat, kuten venalaiset, harrastavat kuntoliikuntaa huomattavasti enemman. Kurdi- ja soma-
lialaistaustaiset harrastavat kuntoliikuntaa huomattavasti valtavaestdd vdhemman. Tamén li-
saksi ongelmalliseksi koettiin se, ettd heidan tydssaankin esiintyy véhemman ruumiillista rasi-
tusta. Taman liséksi maahanmuuttajilla on isommat sukupuolten véliset erot. Naiset harrasta-
vat miehid vdhemman liikuntaa ja heilla esiintyy ylipainoakin enemman. Voi olla, ettd tahan
vaikuttavat kulttuuriset erot. Fyysisen liikunnan puute on pahimmillaan lyhyen aikaa Suomessa
olleilla ja vanhempana maahan muuttaneilla ihmisilla (Castaneda ym. 2012, 178-182.). Nuorten
liilkuntatottumukset ovat lahempéna valtavdestdd. Tama voi johtua siitd, ettd nuorelle se on
tarkea tapa saada kuuluvuudentunnetta ja yllapitaa sosiaalisia suhteita. Maahanmuuttajataus-
taiset pojat kertoivat harrastavansa raskasta liikuntaa valtavaestdn poikia enemman, mutta
tytoilla tama on valitettavasti valtavaestda alhaisempaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014,
48.)

Maahanmuuttajat ovat tutkimuksessa kertoneet, ettd he haluaisivat osallistua liikuntatoimin-
taan enemman ja kokivat sen tarkeaksi vapaa-ajan vietoksi. Liikuntatietoisuuskin on suhteel-
lisen korkea maahanmuuttajilla, vaikka jotkut heista tarvitsevatkin lisatietoa liikunnan hyo-
dyista. Haasteena kuitenkin ovat kulttuuriset ja uskonnolliset esteet sekd maahanmuuttajille
vieraat toimintatavat liikunnan jarjestamiseksi (Ollila 2016, 46-47.). Tutkimuksien mukaan Suo-
messa liikunnanjarjestamisessé ei olla tarpeeksi huomioitu maahanmuuttajien erityistarpeita.
Liikuntaan, kuten ravitsemukseenkin, vaikuttaa my6s maahanmuuttajien usein alhainen sosio-
ekonominen asema yhteiskunnassa. Alhainen liikkumisen maara peilaa samassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevaa valtavaestda (Castaneda ym. 2012, 13.). Maahanmuuttajille suunnatun
liilkuntaneuvonnan keskeisempéana tavoitteena pitaisi olla vahaisen liikunnan lisédminen ja toi-
mintakyvyn parantaminen, ja lisaksi on tarvetta kertoa Suomen liikuntasuositukset ja liikunnan
terveytta edistava vaikutuksen kertaamista maahanmuuttajille. On my6s tarkedéa kertoa kunnan
palvelut ja erityisesti sellaiset liikuntamahdollisuudet, joissa otetaan huomioon heidan kulttuu-

riset ja uskonnolliset tarpeensa (Ollila 2016, 45.)

Myrénin (2003, 30) mukaan erilaiset ryhmatoiminnan liikuntaharrastukset lisdavat suvaitsevai-
suutta ja ennaltaehkaisevat syrjaytymista ja auttavat maahanmuuttajia sopeutumaan uuteen

maahan eli integroitumaan yhteiskuntaan. (Myrénin 2003, 30.)
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3.2.3 Maahanmuuttajien uni ja lepo

Unettomuudesta kérsivista ihmisista 62% sairastaa jotakin mielenterveyshdairiota (Partonen,
2011 s.124). Taman takia on luonnollista, etta unen hairidt ovat maahanmuuttajilla kantavéaes-
toa yleisempia. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta 55% pakolaislapsilla esiintyi
unen hairiéta, mutta tdma maara vahenee ajan kuluessa (THL 2014, 47.). MAAMU- tutkimuk-
sessa kuitenkin huomattiin, ettd maahanmuuttajien valilla on huomattavia eroavaisuuksia. Nai-
silla unihairiéta esiintyy miehia enemman. Kurditaustaisista 40% koki itsensa vasyneeksi muihin
ikdisiinsa verrattuna. Tama on huomattavasti suurin kaikista tutkituista maahanmuuttajaryh-
mista. (MAAMU 180.)

Lapsen ja nuoren kehitykselle riittava uni on keskeinen kehitykselle. Enemmistd nuorista kertoi
tutkimuksessa nukkuvansa 8 tuntia, kuten kantavdestonkin nuoret. Kurditaustaisilla nuorilla on
kuitenkin vanhempiensa tapaan enemman univaikeuksia. Kolmasosa kurditaustaisista nuorista
kertoi nukkuvansa alle 8 tuntia arkisin (THL. 2014, 30-31.). Maahanmuuttajien univaikeudet
ovat hyvin henkilokohtaisia ja niihin vaikuttavat paljon uuteen maahan sopeutuminen seka
maassa oloaika. Kulttuurilla voi olla merkitysté siinda, miten ihmiset hakeutuvat hoitoon. Tie-
tyissa kulttuureissa uniongelmia ei koeta tarpeeksi ongelmallisena, etta henkild hakeutuisi hoi-
toon. Taman takia on tdrkeda lisaté tietoisuutta uniongelmista maahanmuuttajayhteisolle
(Scber 2007, 102. 9-12.)

3.2.4 Sahkoiset terveyspalvelut maahanmuuttajien keskuudessa

Monimuotoisessa yhteiskunnassa sahkoisista terveyspalveluista pitéisi pyrkia tekemaan esteet-
toémid ja universaaleja. Niiden suunnittelun pitéisi pohjautua universaaliin suunnitteluun, joka
ottaa monenlaiset tarpeet huomioon. Taméan avulla saadaan sahkdisista palveluista yhdenver-
taisia (Kemppainen 2008, 22-35.). Kelan teettamassa tutkimuksessa maahanmuuttajien sahkois-
ten palveluiden kaytdssa huomattiin, ettd maahanmuuttajien sahkdisten palveluiden kaytto
eroaa kantavaestdsta. Maahanmuuttajat asioivat enemman toimistoissa ja he kayttavat vahem-
man séhkoisia palveluita. Tutkimukseen osallistuneista 2/3 osaa kantavaestosta kaytti sahkoisia
palveluita, kun taas maahanmuuttajista puolet kertoivat kayttdneensa sahkoisia palveluita.
Maanmuuttajien valilla esiintyi eroavaisuuksia. Eniten séahkdisia palveluita kayttivat venalaiset
ja vahiten somalialaiset ja irakilaiset. (Tervola, 2015. 14-18). Nama erot voivat johtua heikosta
kielitaidosta, palvelujarjestelman puutteellisesta tuntemuksesta tai heikosta internetin kayt-
totaidosta. Tahan vaikuttaa myds kulttuuritausta, silla joissakin kulttuureissa suositaan kasvok-
kain asiointia. (THL 2012, 206: Teuvola 2015, 4.) Verkon kautta l6ytyy paljon materiaalia oma-
ehtoisen terveyden edistamisen tueksi, mitd maahanmuuttajat voisivat hyddyntaa, minka takia
maahanmuuttajien sahkoisten palveluiden kaytdn koulutus terveysneuvonnan yhteydessa voisi

olla hyodyllista.
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4  Maahanmuuttajien omaehtoisen terveyden edistamisen tukeminen

WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistdminen on prosessi, jonka tavoitteena on kasvat-
taa yksilon ja yhteison voimavaroja sekéd parantaa kansanterveyttd. Terveyden edistamisella
pyritdan edistamaan yksildja ja ryhmia omissa terveyden valinnoissa. Terveyden edistaminen
on arvotydta. Terveyden edistamiseksi voidaan nahda kaikki, mika edistaa ja yllapitéa toimin-
takykya. (Laitila, 2010. S. 553-554). Yksilo on aina paédvastuussa omasta terveydestaan, mutta
han on kuitenkin sidoksissa ymparistotnsa (Puustinen 2008, 12.) Omaehtoisen terveyden edis-
tamisen toteutumiseksi on tarke&dd antaa tietoa ja tukea yksildille. Omaehtoisen terveyden
edistamista voidaan yhdistaa itsestaan huolehtimiseen. Itsestadn huolehtimiseen liittyy itsensa
arvostaminen ja positiivinen ndkemys omasta elamasta. Tutkimukset ovat todistaneet, etta
omaehtoista terveytta edistavat tekijat ovat yhteydessa siihen, minkalainen itsetunto henki-
1611a on (Lampi 2010, 9.) Omaehtoinen terveyden edistdminen vaatii aktiivisuutta ja itsendi-
syytta. Eri vaestdryhmissa esiintyy eroja terveyden edistamisessa. Taman takia on koettu tar-
keéksi painostaa passiivisiin vaestdoryhmiin ja tulevaisuudessa pyritdan entistd enemman lisaa-
maan kaikkien vaestéryhmien mahdollisuuksia hakea omaehtoisesti terveystietoa ja muuttaa
omia elintapoja (Puustinen 2008, 12.) Maahanmuuttajille suunnattu terveysneuvonta on téar-
keatd, koska iso osa maahanmuuttajista kuuluu juuri tdhén passiiviseen vaestoon, joka hyodtyy
terveystiedosta. Maahanmuuttajien terveystietoisuus on usein kantavaestda heikompaa ja on

tarkeata lisata tata tietoisuutta kulttuurisensitiivisesti (Castaneda ym. 2017, 53.)
4.1 Monikulttuurinen terveysneuvonta ja ochjaaminen

Monikulttuurisen asiakasohjauksen suurimpana haasteena on, kuinka opimme parhaiten tiedos-
tamaan kulttuurin vaikutuksen omaan seka toisten elamaan, jotta kulttuurien kohtaamisesta ei
tule ongelmaa. Monikulttuurisessa neuvonnassa ja ohjaamisessa kulttuurin erilaisuus on keski-
0ssa ja siind pyritdan ottamaan kulttuurierot ja kulttuuritausta huomioon kaikissa vaiheissa.
Monikulttuurisessa ohjauksessa ja neuvonnassa on erittédin tarkead, ettd ohjattavasta tulee
enemman ja enemman tietoinen omasta kulttuuritaustastaan, jotta han voi toimia kulttuuri-
sensitiivisesti. Monikulttuurisessa ohjauksessa ymmarretaan, etta kulttuuri vaikuttaa meihin ja
tapaamme néhda kaikkea (Korhonen & Puukari 2013, 12-17.)

Monikulttuurisessa ohjauksessa oleellisinta on aito dialogisuus, mikd merkitsee avoimuutta,
jossa opitaan ja ollaan vuorovaikutuksessa eri kulttuurien edustajien kanssa. Dialogisuuden pyr-
kimyksend& on yhteisen ymmarryksen rakentaminen. Dialogisuus kuvastaa ihmiskasitystamme ja
maailmankuvaamme, joka muokkaa tapaamme kohdata muita ihmisié. Dialogisuus on parhaim-

millaan, sitéd ettd useamman kulttuurin edustajat voivat jakaa toisillensa omaa kulttuuriaan ja
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oppia toisiltaan, jonka jalkeen he voivat nahda oman kulttuurinsa uudessa valossa (Taajamo &
Puukari, 2007. 38.) Ohjauksessa tama nakyy siten, ettd ohjaaja ja asiakas paasevat vaikutta-

maan ja luomaan tilanteita, mika sopii heille molemmille. (Mdnkkénen 2007, 86-99.).

Terveysneuvonalla ja ohjauksella tarkoitetaan kaikkia toimintoja, joissa henkilékohtaisen, ryh-
maohjauksen tai muun vuorovaikutuksen avulla avustetaan ihmisia I6ytamaan ratkaisuja, jotka
sopivat heidan omiin lahtdkohtiinsa ja arvoihinsa. Ohjauksessa pyritadn neuvomaan syvemmin
ja kokonaisuus huomioon ottaen perehtymaén ohjattavan elamantilanteeseen. Neuvonta taas
on nopeampaa ja suoraviivaisempaa (Korhonen & Puukari 2013.12.) Ohjaus- ja neuvontaty®
ovat parhaimmillaan ohjaajan ja ohjattavan neuvottelua ja vuorovaikutusta. Ohjaus ja neuvon-
takerrat ovat aina ainutlaatuisia ja ne ovat hyvin jasenneltyja verrattuna ei-ammattimaiseen
ohjaukseen. (Onnismaa, 2007. 20-21.)

4.2  Ryhmaohjaus terveysneuvonnan menetelména

Ryhmé&ohjauksen tavoitteena on tukea yksiléa ja sen keskeinen tavoite on vastata yksilon tar-
peisiin ryhmantoiminnan kautta. Ryhman merkitys riippuu siitd, miten se palvelee siihen osal-
listuvia yksiloita. Ryhmalainen on aktiivinen osallistuja, joka etsii omia merkityksid. Ryhmassa
ohjaaja on tarkedssa roolissa ja han kannustaa ryhmalaisia, joilla on luontainen kyky kehittya

ja vahvistaa voimavaroja (Heiska 2012, 11.)

Terveysneuvonnassa ryhméaneuvonta on osoittautunut kustannustehokkaaksi. Siina voidaan ja-
kaa tietoa isommalle ryhmalle ja se my&skin tarjoaa vertaistukea. Tutkimuksilla on todistettu,
ettd ryhmaéssé toteutettu terveysneuvonta on yhté tehokasta kuin yksiléohjaus (Puustinen 2008,
13.) Maahanmuuttajaryhmassa vertaistuki ja vuorovaikutus ovat tarkeéssé roolissa. On tarkeaa
kuitenkin huomioida ryhmélaisten mahdolliset esteet ryhméatoimintaan osallistumiselle esim.
heikko kielitaito. Ryhmalla on tarkeé&a olla rajattu ongelma ja yhteinen tavoite. Ryhman sisalla
vuorovaikutus tapahtuu tietoisesti seka tiedostamattomalla ajatuksen tasolla. Ohjaajan tehta-
vana on luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri sek& jasentaa ja jakaa tietoa (Penttinen, Plihtari.
Skaniakos & Valkonen, 2012. 70.) (Charnet-Kaukolander & Obaidi 2015. 23.)

4.3  Motivaatio ja motivoituminen

Motivoimisessa ja motivaation synnyttamisessa on tarkeaa ohjata ihmista, jota halutaan moti-
voida. Ohjauksen padmaara on asiakkaan tukeminen elaméantapatilanteensa hallinnassa ja muu-
tostilanteissa selviytymisessa. Itse muutos kuvataan tietynlaisena prosessina, jonka Miller toi
vuonna 1983 esiin. Ohjausmenetelma perustuu ohjaajan ja asiakkaan véaliseen yhteistyohon,
jonka avulla pyritdan ldytamaan ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elamantapamuutok-

seen. Motivaatio on keskeinen vaikuttava tekija terveysneuvontaan sitoutumisessa ja uusien
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tapojen oppimisessa, koska se on ohjauksen liikkeelle paneva voima; ilman motivaatiota ei voi
ohjata eika ohjattava opi mitdan. Motivaatiolla tarkoitetaan my®s motiivien aikaansaama tilaa,
koska motiivit ohjaavat yksilon toimintaa. Liséksi motivaatio on sité, mikéa syntyy kaikkien yk-
siléon vaikuttavien motiivien yhteistuloksena. Toisaalta motiivit ovat toiminnan psyykkisia syita
ja aiheita, joiden tarkoituksena on opettaa ja saada asiakas konkreettisesti toimimaan tavoit-

teen ja paamaaran saavuttamiseksi. (Peltonen & Ruohotie 1991,9.)

Maahanmuuttajien motivoitumista voidaan liséta ohjauksessa tukemalla heidén luottamustaan
omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa. Tiedon liséksi ohjaajan on tarjottava keinoja, joiden
avulla asiakas pystyy hyddyntdmaan oppimaansa motivaation avulla, koska ohjaaja tietda mo-
tivaation lahtevéan asiakkaan ohjauksen ja muutoksen tarpeesta. Motivoivassa ohjauksessa tulisi
korostaa oppimisen ja muutoksen mahdollisuutta, ei pakon kautta. Motivaatio syntyy, kun op-
piminen tai muutos on vapaaehtoinen ja miellyttava. Asiakkaalla pitéisi olla mahdollisuus tehda
itsendisia valintoja ilman ohjaajan mielipidettéd. Ohjaajan ei tarvitse istuttaa motivaatiota asi-
akkaaseen, vaan asiakas motivoituu itse. Asiakas voi ndin kokea elaméntapaohjauksen mahdol-
lisuutena parantaa omaa terveytta ja hyvinvointiaan. Motivoiva ohjaus perustuu ohjaajan ja
asiakkaan valiseen yhteistython. Lisdksi ohjaaja pyrkii luomaan luottamuksellisen ja hyvan il-

mapiirin hanen ja asiakkaan valille. (Turku 2007, 41-42.)

Ohjaajalla on merkittava rooli asiakkaan motivoimisessa. Se vaikuttaa siihen, kuinka asiakas
suhtautuu ohjaukseen ja kuinka ohjaus onnistuu. Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoi-
seen motivaatioon. Sisaistd motivaatiota synnyttda ohjattavan usko omiin kykyihin ja tehda
asioita ilman ulkopuoliselta saatuja apuja. Ulkoinen motivaatio tarkoittaa sité, etta toiminta
tapahtuu palkkioiden avulla tai rangaistuksen pelon takia. Terveysneuvonnan onnistuminen on
riippuvainen vuorovaikutuksen liséksi myds ohjaajan motivaatiosta. Motivaatio on térkedssa
osassa voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa. Voimavarakeskeinen terveysneuvonta pe-
rustuu aktiiviseen kuunteluun ja vuorovaikutukselliseen vuoropuheluun. (Poskiparta 2002.
25.)

4.4  llmapiiri ja kohtaaminen

Ohjauksessa on keskeistéa monikulttuurinen kohtaaminen ja ohjaaminen ympéaristssa, jossa eri
kulttuurit kohtaavat. Ohjaukseen sisaltyy monikulttuurista vuorovaikutusta, missa pitéa ottaa
huomioon ohjaajien omat ennakkoluulot ja epaluulot, koska ndmd asiat auttavat asiakkaita
motivoitumaan (ETENE, 2004). Taman takia ennen ohjausta on ohjaajien pakko lisdtd omaa
kulttuurista tietoisuutta, joka tarkoittaa erilaisuuden ymmartéamista ja hyvaksymista. Ohjaa-
jien pitad olla tietoisia omista kulttuurisista taustoista, asenteista, normeista ja kulttuurinsa
traditioista, seka tdman lisaksi heidan taytyy olla tutustunut erilaisten kulttuurien asenteisiin

ja normeihin (Keituri 2005.)
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Kohtaaminen on ainutkertainen tilanne, silla siihen ei voi jalkikateen vaikuttaa. Kokemukset,
tunteet, ajatukset, toimintatapa ja luotu ilmapiiri valittyvat ohjattaville. [Imapiiriin ja kohtaa-
miseen voidaan vaikuttaa puheella, danella, eleelld, ilmeella sekéd kosketuksella. Kulttuurien
kohtaamisessa ja monikulttuurisissa ohjaustilanteissa saattaa tulla mahdollisia ongelmakohtia,
jotka johtuvat kulttuurien erilaisten kdytantdjen vaihteluista seka erilaisista kasityksista ja nor-
meista. Tallaisissa tilanteissa saattaa syntya ristiriitatilanteita, vaaringymmarryksia seka turhau-
tumista, minka takia ohjattava ei enda osallistu toimintoihin jatkossa. Kulttuurierojen lisaksi
toisena haasteena saattaa olla yhteisen kielen puute, miké saattaa nostaa kynnysta osallistua
(Keituri 2005.)

Asiakkaiden osallistumista voimme helpottaa luomalla hyva ja lammin ilmapiiri, mikd mahdol-
listaa hyvan ensikohtaamisen. Ohjauksessa voidaan hyddyntad omaa ohjaajien omaa monikult-
tuurista taustaa ja kielitaitoa (Taajamo & Puukari, 2007. 51.). Ohjaamiselle on hyvin keskeista
saada luotua hyvé ilmapiiri, silla se on oleellista vuorovaikutuksen ja dialogisuuden syntymi-
selle. Kielihaasteet ovat mahdollisia ohjauksessa. Kieli ei missdan nimesséd saa olla esteena
osallistumiselle, ja niissakin tilanteissa, joissa yhteista kielta ei ole, kdytetaan ilmeita ja eleita,
katseita sek& kuvia asioiden selventamiseen. Nama menetelmat toimivat myos asiakkaille, jotka

ovat luku- ja kirjoitustaidottomia (Kyngas 2008, 77-78.)
5  Terveysneuvontapaivien toteuttaminen kansalaistoiminnan keskus Leinikissa
5.1 Kansalaistoiminnan keskus Leinikki yhteistyékumppanina

Opinndytetyd toteutettiin Vantaan jarjestoringin koordinoimassa kansalaistoiminnan keskus
Leinikissa. Kansalaistoiminnan keskus Leinikki on jarjestotalo, joka palvelee erityisesti Tikkuri-
lan ympariston yhdistyksia ja alueen asukkaita. Leinikissa toteutetaan mm. maahanmuuttajille
suunnattua neuvontaa, tapahtumia ja koulutuksia. Leinikin lisdksi Vantaan jarjestoringilla on
maahanmuuttajille tarkoitettuja neuvontapisteitd Myyrmaessd, Koivukylédssa ja Tikkurilassa.

Opinnaytetyd tulee painottumaan Leinikkiin.

5.2 Asiakasryhman kuvaus

Meidan osallistuja-asiakkaitamme ovat nuoret ja aikuiset maahanmuuttajat, jotka ovat ialtaan
18-65-vuotiaita. Terveysneuvonta on erityisesti suunnattu maahanmuuttajille, jotka ovat asu-
neet Suomessa alle 10 vuotta ja joilla on vahan tietoa Vantaa terveyspalveluista sekd Omakan-
nasta. Toteutuskohteen asiakkaat koostuvat eri maiden kansalaisista ja eri kielitason omaavista
maahanmuuttaja-asiakkaista. Vasta ensimmaisessa ohjauspdivassa meille selvisi osallistuja-

maara seka heidan taustatietonsa, koska osallistujat eivat voineet ilmoittautua etukateen.
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5.3 Terveysneuvontapdivien suunnittelu
5.3.1 Terveysneuvontapaivien ja ohjausmateriaalin suunnittelu

Opinnaytetydn aihe tuli kdytannon tydelaman tarpeesta. Ideamme herasi Terveyspiste ILO-
NASTA, jossa toteutimme Edupolin maahanmuuttajataustaisille opiskelijoille ryhmatuokioita
terveellisista elaméantavoista. Terveyspiste ILONASSA huomasimme, ettd maahanmuuttajilla ei
ole tietoa séhkdisista terveyspalveluista, suomalaisista ravitsemussuosituksista tai terveysliikun-
nan suosituksesta. Taman takia halusimme lahte& jatkamaan aiheita. Terveyspiste ILONAN jal-
keen etsimme tydelamankumppaneita ja katsoimme Laurean sivulla tarjottuja opinnaytetyon
aiheita. Huomasimme, ettd Vantaan kaupungin kotoutumispalvelut etsivat opinnaytetydnteki-
Joita. Otimme yhteytta Eeva Soikkeliin, joka toimii lehtorina Laurea Tikkurilassa, ja kerroimme

kiinnostuksestamme tehda opinnaytety6ta Vantaan kaupungin kotoutumistoiminnassa.

Olimme valmiiksi paattaneet tehda toiminnallisen opinnadytetyon ja toivoimme, ettd voisimme
jJarjestaa terveysneuvontaa maahanmuuttajille. Tdman jalkeen Eeva oli Leinikkiin yhteydessa
opinnaytetydstamme ja he olivat kiinnostuneita terveysneuvonnan jarjestamisesta Heidan asi-
akkailleen Leinikissa. Sovimme tapaamisen Vantaalla Leinikin tiloissa. Paikalla oli opinnayte-
tyontekijat ja Sari Rinne, joka tyoskentelee Vantaan Kaupungin jarjestoringissa. Han ensin esit-
teli meille tilat, jonka jalkeen suunnittelimme yhdessa terveysneuvontapdivia. Leinikin edusta-
jat olivat hyvin kiinnostuneita terveysneuvonnasta, koska heidan tiloissaan ei oltu aikaisemmin
jJarjestetty terveysneuvontaa. Taman lisaksi he kokivat terveysneuvonnan térkeaksi kotoutumi-
sessa. Sovimme, etta terveysneuvontamme toimisi pilottina Leinikille, minka jalkeen he haluai-
sivat vakiinnuttaa terveysneuvonnan heidan toimipisteelldaén. Sovimme tapaamisessa, etta tu-
lemme jarjestamaan syksyn 2017 aikana neljan matalan kynnyksen terveysneuvontapaivaa,
jotka on suunnattu maahanmuuttajille. Ohjauskerrat sijoittuvat neljalle eri paivélle ja ne olisi-

vat téysin avoimia kaikille osallistujille.

(Ensimmainen teema. 18.10.2017 Toinen teema. 25.10.2017. R
Terveusneuvontapaivana puhutaan : - o
e . s .| Toisena ohjauspaivéna puhutaan
sahkoisista terveyspalveluista, erityisesti tervevsliikunnasta ia arkiliikunnasta
Omakannasta ja Vantaan kaupungin Iiikun)t/a iirakan aVlJJ“a
terveyspalveluista p :
TERVEYSNEUVONTAPAIVAT
Kolmas teema. 1.11.2017. Neljas teema .8.11.2017.
Kolmantena ohjauspaivana puhutaan o o
terveellisesta ruokavaliosta, Neljantena ohjauspaivana puhutaan unen
ravitsemussuosituksista. Lisaksi ja levon merkityksesta, unen vaiheista ja

\Jautasmallista ja ruokakolmiosta. unirytmista. )
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Terveysneuvontaprosessimme opinnaytetydémme kaynnistyi konkreettisesti elokuussa 2017,
kun olimme keskustelleet toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajamme kanssa terveysneuvon-
nan aiheista ja toteutuksesta. Terveysneuvontapdivien aiheiksi valittiin terveellinen ruokava-
lio, terveellinen liikunta, uni ja lepo seka sahkoiset terveyspalvelut. Taman jalkeen aloitimme
teoreettisen viitekehyksen tekemisen ja perehdyimme aihetta koskeviin tutkimuksiin ja kirjal-
lisuuteen. Aloitimme tdmaén jalkeen ohjausneuvontapaivienmarkkinoinnin ja sisallén suunnit-
telun. Jokaista terveysneuvontapdaivaa varten laadimme ohjaussuunnitelman. Olimme laati-
neet Terveyspiste ILONASSA jokaista ryhméaohjaustuokioita varten ohjaussuunnitelmat ja hyo-
dynsimme nyt tata vastaavaa ohjaussuunnitelman rakennetta suunnitellessamme terveysneu-
vontapaivia Leinikkiin. Ohjaussuunnitelmassa tarkastelimme asiakasryhmaamme eli maahan-
muuttajia, jokaisen terveysneuvontapaivan tavoitteita, ohjattavan aihealueen rajausta, oh-
Jausresurssejamme mm. kaytettavissa oleva tila, ajankayttdsuunnitelma, kayttamaamme oh-
Jausmateriaalia ja ohjausmenetelmia. Ohjaussuunnitelma auttoi meita valmistautumaan jo-

kaisen terveysneuvontapaivaan huolellisesti etukateen.

Terveysneuvonta toteutetaan ryhmatoimintoina, Taman lisaksi sisallon suunnittelussa otetaan
huomioon kulttuurierot ja erityistarpeet. Ryhméatoiminnossa kaytettdan Powerpoint-esitys,
joka asiakkaat ymmartavat helposti. Myos PowerPoint esityksessa kaytatan paljon kuvia ja va-

hemman lauseita.

Jokaista terveysneuvontapdivaa varten laadimme ohjaussuunnitelman. (Liite 4) Olimme laati-
neet Terveyspiste ILONASSA jokaista ryhmaohjaustuokioita varten ohjaussuunnitelmat ja hyo-
dynsimme nyt tatéd vastaavaa ohjaussuunnitelman rakennetta suunnitellessamme terveysneu-
vontapaivia Leinikkiin. Ohjaussuunnitelmassa tarkastelimme asiakasryhmadmme eli maahan-
muuttajia, jokaisen terveysneuvontapdivan tavoitteita, ohjattavan aihealueen rajausta, oh-
Jausresurssejamme mm. kaytettévissa oleva tila, ajankayttosuunnitelma, kayttdmaamme oh-
Jausmateriaalia ja ohjausmenetelmi&. Ohjaussuunnitelma auttoi meitéa valmistautumaan jokai-

sen terveysneuvontapdaivaan huolellisesti etukateen.

PowerPoint-esityksessa kaytetaan paljon kuvia ja vahemman pitkia lauseita. Meilla on myds
mukana julisteet ruokakolmiosta, lautasmallista ja Omakannasta, jotka havainnollistavat ai-
heita osallistujille. Ohjauksen aikana haluttiin luoda avoin ja rauhallinen ympaéristd osallistu-
jille. Samalla pyrittiin kuuntelemaan osallistujia ja halutaan, ettad he saisivat terveysneuvon-
nasta mahdollisimman paljon irti. Terveysneuvontapaivélle varattiin aikaa kolme tuntia, jonka
aikana pidettiin pieni tauko. Ohjauspdivia pidettiin nelja kertaa loka-marraskuussa keskiviik-
koisin klo 12:30- 15:30. Terveysneuvonta toteutettiin ryhmatoimintoina. Taman lisaksi sisallon
suunnittelussa otetiin huomioon kulttuurierot ja erityistarpeet. Osallistujat vastasivat palaute-

kyselyyn jokaisesta ohjausneuvontapaivasta, jonka jalkeen voitiin arvioida sen avulla, olivatko
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ohjausneuvontapaivat lisdinneet maahanmuuttajien tietoja. Palautelomakkeella keréttiin tie-

toa myos siité, millaiseksi osallistujat ohjausneuvontapdaivan kokivat.

Ohjaussuunnitelmassa otimme huomioon ohjausmateriaalit, koska meidan osallistujamme ovat
maahanmuuttajia. Ohjausmateriaalit olivat keskeisessa osassa tiedon valittdmisessa ja niiden
ydintehtava oli antaa osallistujalle hanen tarvitsemansa tieto, jotta han voi toimia taméan poh-
jalta. Materiaalien tulee aina olla kohderyhmékohtaisia (Soderlund, & Ylitalo 2015). Keski-Hir-
velan (2008) tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd maahanmuuttajat oppivat ja sisdistavat
tietoa parhaiten, kun kdytetdan toiminnallista oppimista. Taméan takia olimme suunnitelleet
ohjaustilanteet toiminnallisiksi, missa opittiin toistamalla ja tekemalla. Lahes kaikki materiaa-
limme olivat kuvallisia, minkd on huomattu vahentavan vaarinkasityksia, jotka syntyvat maa-
hanmuuttajan mahdollisesta puutteellisesta kielitaidosta. Aikaisemmissa tutkimuksissa maa-
hanmuuttajat ovat toivoneet mahdollisuutta saada helposti ymmarrettavaa terveysneuvontaa
(Hamalainen-Kebede 2003 47.).

Materiaalimme on suunniteltu niin, etta asiakas ymmartaisi niitd helposti. Olemme ottaneet
niissa huomioon, etta ohjattavilla saattaa olla vaikeuksia lukea kirjallisia ohjausmateriaaleja.
Tallaisissa tilanteissa on hyva kayttaa audiovisuaalista ohjausta. Ohjauksissa voi myds kayttaa
tietokoneohjelmia ohjauksen tukena ja olemme varautuneet kayttdmaan Google-kaantéjaa
mahdollisissa ongelmakohdissa. Olemme pyrkineet tekem&an ohjausmateriaaleistamme sel-
keitd, selkokielisid, havainnollisia sekd kulttuurisensitiivisid. Ohjausmateriaalien lisaksi
olemme kokeneet hyddylliseksi hyddyntdd maahanmuuttajille kohdennettuja internetsivuja,
mité voi ohjauksessa nayttaa ja esitelld (Sderlund, 2015). Kaytamme ndité nettisivuja hyddyksi

Vantaan kaupungin palveluiden esittelyssa.

Opetusmenetelmanad kaytimme paljon demonstraatiota ohjauksessa ja kdymme asiakkaiden
kanssa nettisivut lapi, jotta heidan on helppo my6hemmin kayttaa sivuja. Maahanmuuttajien
terveysneuvonnassa korostuu kulttuurisensitiivisyys ja maahanmuuttajien omalla kielella saama
neuvonta. Ohjauksiemme suuri resurssi ja apuvéline on opinnaytetyéntekijoiden ja Leinikin oh-
jJaajien monikielisyys, mikd& mahdollistaa, etta asiakas voi saada neuvontaa omallakin aidinkie-
lella, mik& on aina kaikista tehokkainta (Séderlund & Ylitalo, 2015.).

Ohjausneuvontatilanteissa fyysisella ympéaristélla on myds tarkea rooli. Oppimisympéaristo voi-
daan maéritella paikaksi, jossa ihmisilla on kdytdssaan resursseja, joiden avulla he oppivat ym-
martadmaan erilaisia asioita ja kehittamaan mielekkaité ratkaisuja ongelmiin. Hyvassa oppimis-
ymparistossa on yhdistetty fyysinen ulottuvuus ja teknologia siten, ettd ne edistéavat oppimis-
ympariston psyykkista ja sosiaalista ulottuvuutta. (Sevander-ranne 2013.) (Piispanen 2008,

17.). Parhaimmillaan fyysinen tila on rauhallinen tila, missa ohjausymparisto tukee ohjauksen
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tavoitteita. Ohjauksessa kaytdssa olevat tilat ollaan suunniteltu ohjausta ja neuvontaa varten.

Niissa on pyritty luomaan rauhallinen ilmapiiri.

5.3.2 Terveysneuvontapaivien markkinointi

Terveysneuvontapaivien toteuttamisessa markkinointi oli keskeisessa roolissa. Terveysneuvon-
taan osallistuminen oli vapaaehtoista ja tdméan takia toimintaan pitaisi olla matala kynnys osal-
listua. Alussa Leinikin tydntekijat ja opiskelijat miettivat pitkaan, missa ja miten markkinointia
toteuttaa. Terveysneuvontapaivien ajankohdaksi valittiin klo. 12.30-15.00. Taman toivottiin
helpottavan tyéttdmien maahanmuuttajien osallistumista ja kotona olevien huoltajien osallis-
tumista, koska lapset olisivat hoidossa. Lapsille oli my6s varattu leikkipiste, mikd mahdollisti,

ettd vanhemmat pystyivéat osallistumaan toimintaan, kun lapset leikkivat.

Leinikin tyontekijat ottivat paavastuun tilaisuuden markkinoinnista, koska heilla on valmiit ver-
kostot. Opiskelijat suunnittelivat markkinointia varten esitteen, mihin he saivat neuvoja ohjaa-
jalta sekd Leinikin vastaavilta (liite 5). Esitteen oli tarkoitus olla hyvin yksinkertainen. Taman
jalkeen Leinikin ohjaajat jakoivat esitettd heidan asiakkailleen. Taman lisaksi terveysneuvon-
tapdivia markkinoitiin sosiaalisessa mediassa seka nettisivuilla. Terveysneuvontapaivid markki-

noitiin myds hyvinvointimessuilla sek& muissa vastaavanlaisissa tilaisuuksissa.

5.3.3 Palautelomakkeen suunnittelu

Terveysneuvontapaivista haluttiin keraté palautetta asiakkailta. Palautelomake (Liite 6) suun-
niteltiin ennen neuvontapdivia. Palautelomake oli vapaamuotoinen ja se sisalsi yhteensa 14.
kysymysté. Palautelomake pyrittiin tekemé&an mahdollisimman yksinkertaiseksi ja tdméan takia
se sisalsi paljon strukturoituja kysymyksid. jokaisen terveysneuvontapaivan paatteeksi. Taman
perusteella voidaan arvioida, ovatko terveysneuvontapdaivat olleet osallistujille hyddyllisia ja
saivatko osallistujat lisatietoa. Taman lisaksi keskeisimpana tavoitteena oli selvittdd, ovatko
osallistujat saaneet aikaisemmin terveysneuvontaa. Tutkimuksien perusteella maahanmuutta-
jille jarjestetaan hyvin vahan terveysneuvontaa. Palautelomakkeella kerattiin tietoa myos siita,

millaiseksi osallistujat ohjausneuvontapaivan kokivat.

Palautelomakkeen alussa kysytdan henkilén taustasta, ika ja sukupuoli sekd synnyinmaa. Nama
kysymykset valikoituivat tutkimuksien perusteella, koska terveyserot ja terveystottumukset
vaihtelivat 1&htémaan, sukupuolen sekd ian perusteella. Taméan jalkeen kysyttiin, onko henkild
saanut aikaisemmin Suomessa terveysneuvontaa ja jos on, niin missa. Talla pyrittiin selvitta-

maan, oliko tdma ensimmainen kerta, kun henkild on terveysneuvontaa saanut.
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Seuraavaksi keratdan palautetta opiskelijoiden esityksestd, ohjauksesta ja esityksen sisallosta.
Talla pyritaén selvittdmaan, onko sisalto osallistujien mielesta hyva ja onko opiskelijoiden toi-
minta ja esitys kuinka hyvin toteutettu. Taman jélkeen kysytaan jokaisen aiheen kohdalla kah-
desta esityksen keskeisesta asiasisalléstd, joihin kuuluivat lautasmalli, ravitsemus ja liikunta-
suositus ja unen vaiheet. Palautelomakkeessa kysytaan, onko asiakas aikaisemmin kuullut naista

aiheista ja halusiko han viela lisatietoa aiheista.

Palautelomakkeen lopussa on kolme avointa kysymysta: Mitd uutta opit? Mika oli mielestasi
kiinnostavaa? Mista aiheesta haluaisit lisda terveysneuvontaa? Nailla kysymyksilla halutaan
saada palautetta siita, oppiko osallistuja jotain ja oliko jotain erityisen kiinnostavaa. Viimei-
sella kysymyksella halutaan selvittaa, olisiko jokin aihe, mité voisi tulevaisuudessa lisata ter-
veysneuvontaan. Palautelomake kdydaan yhdessa lapi ja se voidaan tulkata somalian, arabian,
venajan ja viron kielella. Kysymykset selitetédan vastaajalle suullisesti ja talla pyritédan helpot-

tamaan kysymyksien ymmartamista.
5.4  Terveysneuvontapdivien toteutus
5.4.1 Ensimmainen terveysneuvontapaiva

Ensimmainen terveysneuvontapdaiva pidettiin 18.10.2017. Aiheena oli Omakanta ja Vantaan
kaupungin terveyspalvelut. Saavuimme paikalle jo 11.30 valmistelemaan kaytt6émme varat-
tua luokkahuonetta. Saimme diaesityksen asetettua ja Leinikin tyontekijat valmistivat osallis-
tujille kahvia. Ohjausneuvonnan piti alkaa 12.30. Odottelimme osallistujia, mutta valitetta-
vasti ketdan ulkopuolisia ei saapunut. Jarjestimme terveysneuvonnan kolmelle Leinikin ty6-
harjoittelussa olevalle maahanmuuttajalle sekéa kahdelle Leinikin tydntekijalle. Aloitimme
esittelemalla itsemme, minka jalkeen kerroimme terveysneuvonnan tarkoituksesta ja kaikkien
tulevien kertojen aiheet. Tassa vaiheessa osallistuja kysyi, miten sairaanhoitajaksi paasee ja
keskustelimme hetken siité, mink&laisten opintopolkujen kautta voi hakea sairaanhoitajaksi.
Taman jalkeen aloitimme Powerpoint-esityksen, joka kesti 75 minuuttia. Powerpoint oli ra-
jattu vain Vantaan terveyspalveluun ja omakantapalveluun. Esittelimme, mitd Omakannassa
voi tehdé ja mita tietoja voi Omakannasta tarkastella. Paljon keskustelua heratti reseptin uu-
siminen. Yksi asiakas kertoi uusivansa saannollisesti reseptejansa Omakannassa, toiset taas

eivat olleet aikaisemmin sita kayttaneet.

Omakannan jalkeen siirryimme esittelemaén Vantaan kaupungin palveluita. Tama heratti kiin-
nostusta ja osa tiedoista oli ohjaajille téysin uusia. Esittelimme Vantaan kaupungin nettisivut
menemalld sivuille ja kdymalla 1api, mita kautta paasee terveyspalveluihin ja mista voi osal-

listua erilaisiin liikuntaryhmiin. Esittelimme myds Vantaan palvelut maahanmuuttajille.
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Powerpoint-esityksen jélkeen jaoimme osallistujille palautelomakkeet. Tdméan jalkeen meilla
oli hetki keskustella vapaasti. Autoimme osallistujia, jotka tarvitsisivat apua palautelomak-
keen tayttamiseen. Sen jalkeen pidimme noin 20 minuutin tauko, jonka jalkeen palasimme
luokkaan jatkamaan keskustelua osallistujien kanssa. Kaikki osallistujista tulivat takaisin. Kes-
kustelimme heidan kanssaan heidan Suomessa oloajastaan ja sairaanhoitajakoulutuksesta. Yh-
den osallistujan kanssa katsoimme Vantaan kaupungin palvelut uudestaan ja ndytimme sivun,

mista han voi etsia pojallensa harrastuksen. Lopetimme klo.14 ja poistuimme.

5.4.2 Toinen terveysneuvontapaiva

Toinen terveysneuvontapdaiva pidettiin keskiviikkona 25.10.2017. Aiheena oli liikunta. Terveys-
neuvonta on rajattu kasittelemaan terveys- ja hyotyliikuntaa. Kohderyhméa muodostui yhdek-
sasta aikuisesta ja heista viisi olivat suomalaisia. He toimivat Leinikissa seka tyontekijoina etta
harjoittelijoina. Aikuisista nelja tulivat Leinikin ulkopuolelta. Ryhmassa oli kuusi naista ja
kolme miesté. Nelja muuta maahanmuuttajaosallistujaa olivat kotoisin seuraavista maista: Ve-
najalta, Jordaniasta, Somaliasta ja Tunisiasta. laltdéan he olivat 25-55-vuotiaita. Saavuimme
Leinikkiin hyvissa ajoin, noin klo 11:30. Laitoimme tilat ja laitteet valmiiksi ohjausta varten.
Terveysneuvontapaiva alkoi klo 12:30. Aloitimme esittaytymalla. Kerroimme omat taustatie-
tomme. Kerroimme, ettd olemme opiskelijoina Laurea-ammattikorkeakoulussa ja etta toteu-

tamme terveysneuvontapdivia osana opinnaytetyétamme

Pidimme PowerPoint-esityksen hyoty- ja terveysliikunnasta, joka kesti noin 90 minuuttia. Sa-
malla kdvimme esityksessa lapi maahanmuuttajien ja kantasuomalaisten liikuntaeroja. Esi-
timme ja kerroimme osallistujille, mik&a on liikuntapiirakka ja sen keskeisimmista kasitteista
terveyden yllapitamiseen. Kerroimme, etta liikunta on valttamaton terveyden yllapitamiselle.
Lisaksi kannustimme osallistujia olemaan aktiivisia ja ottamaan kantaa keskusteluun esimer-
kiksi esittamalla kysymyksid. Ryhma alkoi kiinnostua esityksestd, koska heilla herasi paljon ky-
symyksia. He alkoivat kertoa mielelladn heidan kokemuksiaan liikunnan suhteen. Me tulimme
siihen lopputulokseen, etté aihe oli mielenkiintoinen, koska kysymyksia alkoi tulla ja osallistu-

jat olivat erittain aktiivisia.

Keskustelimme ryhman jasenten kanssa siité, mika lilkkuntamuoto heita kiinnostaisi tai mita lii-
kuntaa he mielellddn harrastaisivat. Olimme sitd mieltd, ettd arkiliikuntaa kannattaa lisata
esim. tydmatkoilla bussilla matkustamisen sijaan olisi tarked kulkea polkupydralla tai vaikka
kavella. Jokaiselle pyrittiin I6ytamaan mielekas tapa lisata arkiliikuntaa. Keskustelimme ryh-
man kanssa esimerkiksi siitd, minkalainen heidan viikoittainen liikuntaméaaré olisi. Keskustelun
avulla halusimme vaikuttaa heidan arkeensa ja sitd kautta motivoida heita liikkumaan enem-
man. Keskustelussa toimme esille sen, etté esimerkiksi haravoiminen ja siivoaminen ovat hyvia
hydtyliikuntatapoja. Meidan esityksemme keskeinen ajatus oli painottaa osallistujille liikunnan

tarkeyttd ja sen positiivisia vaikutuksia, koska liikunnan avulla voidaan mm. lievittéa stressia
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ja parantaa unen laatua. Hyva viikoittainen liikuntamaéra auttaa ihmista jaksamaan ja voimaan
paremmin, jolloin han parjad myds haastavissa elamantilanteissa. Tarkea olisi, etta jokainen
Ioytaisi itselleen sopivan tavan liikkua. Liséksi osallistujien kanssa kaytiin 1api Vantaan kaupun-

gin liikuntapalvelun internetsivustoja.

Powerpoint-esityksen jalkeen jacimme osallistujille palautelomakkeet. Taman jéalkeen meilla
oli hetki keskustella vapaasti. Autoimme osallistujia, jotka tarvitsisivat apua palautelomakkeen
tayttamiseen. Sen jéalkeen pidimme noin 20 minuutin tauko. Tauon jalkeen lahdettiin ulos osal-
listujien kanssa kavelylenkille ja k&velimme noin 40 minuuttia. Kévelylenkin aikana kavimme
lahistolla sijaitsevassa Vantaan kaupungin nuorisotalossa. Lopuksi kiitimme kaikkia osallistujia

aktiivisuudesta ja hyvasta yhteistyosta.
5.4.3 Kolmas terveysneuvontapaiva

Kolmas ohjauskerta oli 1.8.2017. Aiheena oli ravitsemus. Saavuimme paikalle klo 12.45 ja lai-
toimme diaesityksen valmiiksi. Kaikki osallistujat tulivat ennen 12.30 ja aloitimme ajoissa.
Osallistujia oli 7. Kerroimme osallistujille, ettd aiheena on ravitsemus ja tulemme keskitty-
maan erilaisten ruokien ja ruoka-aineiden terveellisyyteen ja epéaterveellisyyteen. Taman jal-
keen kaksi osallistujista kertoi, ettd heidan suomenkielensa on hyvin heikko. Sovimme tulkkaa-
vamme heille somalian kielella lyhyesti jokaisen dian jalkeen. Diaesityksessa naytettiin ruoka-
kolmio ja lautasmalli. Lautasmalli heratti paljon keskustelua. Osallistujat kertoivat heidan

omista ruokatottumuksistaan ja milta heidan lautasensa naytti.

Esityksen lopussa oli tietovisa. Diaesityksessa oli kuvia erilaisista ruoka-aineista ja pyysimme
osallistujia arviomaan, kuinka monta sokerinpalaa tuote sisaltda. Tama oli hyvin hauska ja osal-
listujille tuli yllatyksend se, kuinka paljon sokeria on esim. jugurtissa. Esitys kesti 75 minuuttia.
Taman jalkeen annoimme osallistujille palautelomakkeet. Autoimme kolmea asiakasta taytta-
maan ne. Joimme osallistujien kanssa kahvit ja keskustelimme siitd, kuinka paljon laitamme
sokeria kahviin ja teehen. Osallistujat jaivat keskustelemaan kanssamme 30 minuutin ajaksi,

minké jalkeen he lahtivat. Lahdimme Leinikista klo. 14.30.
5.4.4 Neljas terveysneuvontapaiva

Neljas terveysneuvontatapaaminen pidettiin keskiviikkona 8.11.2017. Olimme ajoissa paikalla.
Tilat oli jo valmiiksi varattu meille ja kuitenkin laitettiin paikkaa siihen kuntoon, etta ohjaami-
nen onnistuu hyvin. Talla kertaa terveysneuvontaan osallistui 15 henkil6d. Osallistujia oli talla
kertaa enemman kuin osasimme odottaa. Heista kolme oli kantasuomalaisia. Muut osallistujat
tulivat Virosta, Venajaltd, Somaliasta, Kiinasta ja Irakista. Aloitimme esityksen noin klo 12.30

ja esittelimme itsemme. Terveysneuvonnan aiheena oli aikuisten unentarve eli unen merkitys
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terveydelle. Meidan esityksemme koski siis unen ja levon merkitysta terveydelle ja ihmisen

hyvinvoinnille.

PowerPoint-esityksemme kasitteli siitéd, kuinka tarke&é on saada hyvéat ydunet ja sopivan tasa-
painoinen paivarytmi. Kun ihminen saa hyvan ydunen, han ennaltaehkaisee jo silla monia sai-
rauksia. Kerroimme syvan unen merkitysta ja ettd miten hyvin keho palautuu, kun on tarpeeksi
saanut levata. Lisaksi kaytiin 1api maahanmuuttajien ja kantasuomalaisten unirytmin eroja. Al-
kuun esityksessa oli osallistujille avaavia kysymyksia uneen ja lepoon liittyvista asioista, koska
halusimme heiddat mukaan keskusteluun. Keskustelimme univaiheista ja siitd, onko se heille
tuttua. Neljannen terveysneuvonnan osallistujat olivat sikali poikkeavaa muista ryhmista, etta
jotkut heisté eivat puhuneet suomea laisinkaan. Sen takia jouduimme valilla selittdmaan asiat

osallistujien omaa aidinkielta kayttaen tai nayttamalla kuvia.

Esityksemme kesti 90 minuuttia, sen jalkeen keskusteltiin osallistujien kanssa aiheesta lisaa.
Osallistujat olivat kiinnostuneita unen ja levon merkityksestéd. Aiheeseen liittyvia kysymyksia
tuli paljon. Me koimme, etta keskustelu oli antoisaa, vilkasta ja reflektoivaa. Powerpoint-esi-
tyksen jalkeen jaoimme palautelomakkeet osallistujille. Myds autoimme osallistujia, jotka tar-
vitsevat apua palautelomakkeen tayttamisessa. Sen jalkeen oli pieni, noin 20 minuutin tauko.
Tauon jalkeen aloimme luontevasti keskustella. Vaikka tauko oli viela meneillaan, silti osallis-

tujilla oli paljon kysyttavaa. Tarvittaessa kaytiin yksilollisesti aiheita lapi.

Terveysneuvonta paivien lopuksi annoimme Kansalaistoimintakeskus Leinikin ohjaajille terveys-
neuvontakansion terveysneuvonnan tueksi. Kansio sisdlsi kaikki Power Point - esityksemme ja

tarkeata tietoa, mita ohjaajat voivat jakaa asiakkaillensa. Terveysneuvontapdivien arviointi

5.4.5 Osallistujien antama palaute

Kaikilta terveysneuvontapdiville osallistuneilta pyydettiin palautetta palautelomakkeella. En-
simmaisella kerralla palautelomakkeeseen vastasi 4 henkiléa. Naistd neljasta vastaajasta 3 oli
maahanmuuttajia ja 1 kantasuomalainen. Maahanmuuttajataustaiset vastaajat olivat alun perin
kotoisin Jordaniasta, Virosta ja Venajalta. Vain yksi heista on asunut Suomessa alle 10 vuotta.
Kolmesta maahanmuuttajasta, jotka kyselyyn vastasivat, vain yksi oli aikaisemmin Suomessa
saanut terveysneuvontaa. Han kertoi saaneensa terveysneuvontaa suomen kielen kurssien yh-
teydessa ja han vastasi, ettd terveysneuvonta liittyi ladkkeiden hakemiseen ja apteekkeihin.
Kaikki vastaajat olivat ennen kuulleet Omakannasta. Maahanmuuttajataustaisista vastaajista
33% ei ollut aikaisemmin kuullut Vantaan kaupungin terveyspalveluista. Kaksi vastaaja olivat
aikaisemmin saaneet tietoa Omakannasta ja Vantaan kaupungin palveluista. Yksi vastaajista
vastasi tarvitsevansa lisatietoa Omakannasta. Kaikki vastaajat kertoivat oppineensa uutta. He

Kirjoittivat: saa katsoa omia tietoja ja mita ladkkeita laakari maarasi” ”Vantaan kaupungin
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sivuilla on paljon tietoa” Opin, etté vantaan kaupungin sivuilla voin saada tietda kaikista mité
minua kiinnostaa”. Kysyttaessa, mista aiheesta haluaisit viela terveysneuvontaa, he kirjoitti-
vat: ”’Mita mina voin saada kuin olen sairas ja minulla on B-lausunto” ’Vertaistuesta, mita jar-

jestot antavat Vantaalla™.

Kantasuomalaisista vastaajista kaikki olivat saaneet terveysneuvontaa ja Vantaan kaupungin
palvelut sekd omakanta olivat heille tuttuja. Kumpikin vastaajista kertoi oppineensa uutta.
Opin: “Kanta.fi sivujen sisallosta”, ” Lasten puolesta asioinnista Omakannasta ja mista I6ydan
Vantaan palveluista lisatietoa”. Opiskelijoille pyydettiin antamaan numerollinen arvio 1-5. Kes-

kiarvoksi opiskelijat saivat 4.8. Yksi vastaajista kirjoitti: "Esitys oli todella hyva ja selked”.

Toisella terveysneuvonta paivalla palautelomakkeeseen vastasi 9 henkildd. Vastaajista nelja oli
maahanmuuttajia. Heista vain yksi muutti Suomeen viimeisen 10 vuoden aikana. Yksi vastaa-
jJista on asunut Suomessa 12 vuotta ja kaksi muuta ovat asuneet Suomessa yli 20 vuotta. Heidan
lahtdmaansa olivat: Somalia, Jordania, Venaja ja Viro. Heista 50% ei ole aikaisemmin saanut
terveysneuvontaa. Kaksi vastaajista kertoi saaneensa terveysneuvontaa koulussa. 50% vastaa-
jista ei ollut aikaisemmin kuullut arkiliikunnasta. Suomen liikuntasuosituksista oli kuullut 75%
vastaajista. 50% vastaajista kertoi saaneensa aikaisemmin tietoa terveysneuvonnasta tai arki-
liilkunnasta. Kaikki vastaajat kokivat, etteivat enada tarvitse lisdtietoa aiheesta. Vastaajista 75%
kertoi oppineensa uutta. He kirjoittivat oppineensa: "arkiliikunta, montako tuntia pitaa liikkua
paivassa ja viikossa”, "Yleisesti liikunnan tarkeydestd”, “maahanmuuttajien integroituminen
urheiluseurassa”. Kukaan vastaajista ei kertonut haluavansa mistdan muusta aiheesta terveys-

neuvontaa.

Kaikki kantasuomalaiset, jotka kyselyyn vastasivat, kertoivat saaneensa aikaisemmin terveys-
neuvontaa. Kaikille arkiliikunta ja Suomen liikuntasuositukset olivat myoskin tuttuja. He ker-
toivat oppineensa: ” arkiliikunta/Zhyétyliikunnan tavalliseen arkeen”, ” Tutkimus maahanmuut-
tajataustaisten liikuntaeroista kantavaestdon”. Toisella kerralla opiskelijat saivat keskiarvoksi
4.2.

Kolmannella kerralla palautelomakkeeseen vastasi 7 henkiloa. Kaikki heisté olivat maahan-
muuttajataustaisia. Vastaajista 5 muutti Suomeen viimeisen 10 vuoden aikana. Vastaajien lah-
toémaat olivat: Somalia, Venaja, TSetSenia, Tunisia ja Jordan. Vastaajista 71% kertoi saaneensa
Suomessa terveysneuvontaa. He kertoivat saaneensa terveysneuvontaa terveysasemalla, kou-
lussa seka sairauden takia. Lautasmallista oli aikaisemmin kuullut 30% vastaajista. Yli puolet
vastaajista vastasivat, ettd Suomen ravitsemussuositukset ovat heille tuttuja. 57% vastaajista
kertoi toivovansa lisa tietoa lautasmallista tai ravitsemussuosituksista. Kysyttéessa, mita uutta

opit, vastaajat kertoivat oppineensa: “’lautasmallista ja ravitsemussuosituksista”, “paljonko
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esim. syoda sokeria ja suolaa paivassa”, sokeri ja rasva”, ” lautasmallista, terveyssuosituk-
sista”, ” Ruoan rytmista”, ”Opin ruokalautasmallista ja terveellisesta ruokavaliosta”. Kysytta-
essd mista aiheesta haluaisit lisétietoa, vastaajat kirjoittivat: ”punaisesta lihasta”, ” rasvasta”.

Opiskelijat saivat keskiarvoksi kolmannesta terveysneuvontapaivasta 4.5.

Neljannelld kerralla aiheena oli Uni. Palautelomakkeeseen vastasi 15 ihmista. Valitettavasti
neljan palautelomakkeet olivat vaarin taytetty, eika niitd voinut tassa kayttaa. Eli yhteensa
palautelomakkeita on 11 kpl:ta. Vastaajista maahanmuuttajia oli 9 henkil6a ja kaksi vastaajista
kuuluivat kantavdestoon. Maahanmuuttajista 5 on asunut Suomessa alle 10 vuotta. Lahtémaat
olivat: Somalia, Venaja, Jordania, Iran ja Kiina. Vastaajista 55% kertoi saaneensa Suomessa
terveysneuvontaa. He kertoivat saaneensa terveysneuvontaa koulussa ja terveysasemalla. 20%
kertoi aikaisemmin kuulleensa unen vaiheista. Unen hyddyista oli kuullut 44% vastaajista. Vain
yksi henkild vastasi saaneensa aikaisemmin terveysneuvontaa tasta aiheesta. Lisatietoa ai-
heesta toivoi 66% vastaajista. Kaikki kertoivat oppineensa uutta. He kertoivat oppineensa: "ettéa
uni vaihtelee eri tasoilla”, ”Opin ettd on tosi erilaisia unia”, “unesta” “unenvaiheet”, ” unen

tarkeydesta”.

Kantasuomalaisista vastaajista kumpikin oli aikaisemmin saanut terveysneuvontaa koulussa.
Kummallekin unen vaiheet ja hyddyt olivat tuttuja. Toinen vastaajista kertoi oppineensa unen
vaiheista lisda. Keskiarvoksi opiskelijat saivat neljannesta terveysneuvontapdivasta 4.4. Kaik-
kien toteuttamiemme terveysneuvontapaivien keskiarvo oli 4.5 ja saimme, myds suullisesti po-

sitiivista palautetta.

5.4.6 Yhteistybkumppanin palaute terveysneuvontapaivista

Leinikin vastaavat antoivat terveysneuvontapdivistd palautteen. Heidan mielestaén esityksen
diat olivat hyvin tehtyja ja heidéan asiakkailtaan saama palaute jarjestamistamme terveysneu-
vontapaivista Oli taysin positiivista. He aikovat jatkaa toimintaa Leinikin omana toimintana,
koska tieto oli kohderyhmalle uutta ja erittéin tarkeatéd. He pitivat myos siita, etta esitysma-
teriaalista koottiin kansio, mité heidan ohjaajansa voivat jatkossa kayttaa asiakasohjauksessa.
Opiskelijoiden toimintaan he olivat tyytyvaisia ja toteutus tapahtui suunnitelmien mukaan. Jat-
kossa he ajattelivat, ettd markkinointiin voisi panostaa paremmin ja ajankohta olisi voinut olla

myo6haisempi, jotta esim. tydssakayvat ennattaisivat mukaan.

6 Pohdinta

Opinnadytetydn tavoitteena oli toteuttaa maahanmuuttajille suunnattuja omaehtoisia terveyden

edistamisid tukevia ryhmatuokioita Kansalaistoiminnan keskus Leinikissa. Naiden tarkoituksena



32

oli edistdd maahanmuuttajien terveytta ja lisata heidén terveystietoisuuttaan. Halusimme toi-
minnalla tarjota tietoa maahanmuuttajille séhkdisista palveluista, ravitsemuksesta, liikunnasta
ja unesta. Kohderyhmana olivat maahanmuuttajat, mutta ryhmatuokiot olivat avoimia kaikille.

Kaytimme menetelmind monikulttuurista ryhma- ja yksiléneuvontaa ja -ohjausta.

Opinndytetydn vaiheet suoritettiin onnistuneesti ja opinnaytetyd edistyi suunnitelmien mu-
kaan. Opinndytetydn suunnittelu ja toteutus ja seminaarit etenevat aikataulun mukaisesti. Aloi-
timme opinnaytetydn suunnittelun elokuussa 2017 ja edistyimme suunnitelmallisesti 2018 ke-
vadlle, jolloin opinnaytetydmme valmistui. Opinnaytetyon toteuttamista helpotti aiheen ajan-
kohtaisuus, hyva yhteistydsuhde yhteistydkumppanin kanssa seka opiskelijoiden kiinnostus ai-
heeseen. Saamamme palaute osallistujilta ja yhteistydkumppanilta oli hyvin positiivista.

Saimme keskiarvoksi kaikista neuvontapdivista osallistujilta 4.5.

Opinndytetydn teoreettinen osa tarjosi toiminnalle pohjan, jonka perusteella neuvontapdaivia
suunniteltiin ja toteutettiin. Tutkimuksia maahanmuuttajien terveydesté ja terveyseroista on,
kuitenkin hyvin vahan. Etsiessamme tietoa maahanmuuttajien terveydesta térmasimme siihen,
ettd kotoutumisesta sek@ mielenterveyteen liittyen on tietoa saatavilla. Omaehtoisesta tervey-
den edistamisesta ja maahanmuuttajien terveystiedosta on kuitenkin hyvin véhan tietoa. Ta-
man takia tasta aiheesta on hyva tehda jatkossa lisatutkimuksia. Teoriaosuudesta emme loyta-
neet tietoa kantavaestdn ja maahanmuuttajien eroavaisuudesta sahkoisten palveluiden kay-

tosta.

Terveysneuvontapaiville osallistui maahanmuuttajien liséksi kantavaeston edustajia. Emme
etukateen tata suunnitelleet, eika se ollut tavoitteena. Tama antoi kuitenkin vertailupohjan,
mihin verrata maahanmuuttajien antamaa palautetta. Palautteista oli selkedsti nahtavissa
suurta eroa maahanmuuttajien ja kantavaeston osallistujien tietoisuudessa. Kaikki kantavaes-
ton edustajat ovat saaneet terveysneuvontaa. Kantavaestdn edustajien osallistuminen ei hai-
rinnyt maahanmuuttajien osallistumista ja osallistujat keskustelivat kesken&dankin, kertoen

omia tarinoitansa. Tdma on erinomainen tapa saada tietoa ja oppia eri kulttuureista.

Monikulttuurisessa ryhmassa nousi esille samoja asioita, mitd MAAMU-tutkimuksessa nousi esiin.
Ryhmien maahanmuuttajilla oli hyvin paljon terveyseroja, jotka johtuivat erilaisista elamén-
tyyleista. Kantavéaeston kanssa oli samoja terveysongelmia, mutta keskustelussa nousi my®s po-
sitiiviset eroavaisuudet, kuten alkoholin ja tupakan kayton véhdisyys maahanmuuttajien kes-
kuudessa. (Castaneda ym. 2012,13-103.)

Osallistujille oman terveyden edistamisessa kulttuurilla oli selkeasti tarkea rooli. Osallistujat

peilasivat neuvontapéivalla oppimaansa useasti omaan kulttuuritaustaansa ja miten heilla oli
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tapana tehda kotimaassa. Useasti keskusteluissa nousi esille, kuinka helppoa oli huolehtia ter-
veydestd, kun he olivat omassa kotimaassa, missa oli lampimampéaa ja tapana kavella paljon
enemman. Taman takia kulttuurisensitiivisella koulutuksella, jonka tavoitteena ei ole pelkas-
taan “opettaa” maahanmuuttajille suomalaisia terveystottumuksia vaan vahvistaa heidéan ai-
kaisempia tietojaan ja positiivisia terveystottumuksia saadaan varmasti positiivisia tuloksia.
Taman liséksi taman tyyppisella toiminnalla voidaan vahentda Suomeen muuton tuomia nega-
tiivisia terveystottumuksia, joita maahanmuuttajilla esiintyy esim. tilanteissa, missa he eivat
totu uuteen ruokaan tai tieda terveyspalveluista. Tama erityisen tarkeata ravitsemuksenkoh-
dalla, koska henkilén ravitsemustottumukset riippuvat hyvin paljon kulttuuritaustasta ja ruoka
on tarkea osa identiteettia (Partanen 2012.) Ainoa tdméan muuttaa ndita tottumuksia on ottaa

kulttuurinen nakékulma esille, missa ei pyritd opettamaan

Terveysneuvontaan osallistuneista maahanmuuttajista kaikki kertoivat saaneensa lisatietoa ja
alkuoletusten mukaisesti useat heista eivat olleet saaneet Suomessa aikaisemmin terveysneu-
vontaa. Kaikki osallistujat osallistuivat toimintaan ja heidan suhtautumisensa oli hyvin positii-
vista ja avointa. Terveysneuvontapaivien aikana kaytetyt menetelmat ja materiaalit osoittau-
tuivat hyvin toimiviksi. Kuvat ja diat herattivat osallistujissa ajatuksia. Erityisen tarkeaksi
koimme oman monikulttuurisen taustan, joka mahdollisti matalan kynnyksen toiminnan sekéa
asioiden kertomisen maahanmuuttajille heidan omalla aidinkielelladn. Onkin tarkeaa huomi-

oida osallistujien kulttuuritausta seka mahdolliset kieliongelmat.

Opinndytetydn suurimpana haasteena oli markkinointi ja osallistujien tavoittaminen. Taméan
takia on tarkeda huomioida ajankohta, milloin toiminta jarjestetaan. Olisi ollut parempi esim.
viikonloppuna tai iltapéivalla jarjestéa toiminta, jolloin ei ole niin paljon menoa. Taman liséksi
toiminta soveltuisi ehkapéa parhaiten jarjestoille tai kouluille, joilla on valmiit ryhmat, joille

toiminta voidaan jarjestaa.

Opinnadytetydn aikana kehityimme monikulttuurisen ohjauksen toteuttamisessa seka projektin
suunnittelemisessa ja toteutuksessa, mika auttaa tydelamassa toimimisessa. Olemme kehitty-
neet ja kasvaneet opinnaytetyon avulla toteuttamaan tavoitteellista toimintaa. Ryhméaohjaus-
taitomme ovat kehittyneet valtavasti. Erityisesti opimme, koska ryhmamme olivat hyvin moni-
kulttuurisia ja aiheet vaihtelivat hyvin paljon. Opimme antamaan tietoa hyvin yksinkertaisesti
ja selkokielella ja asiakkaat huomioiden. Taman liséksi onnistuimme erinomaisesti osallista-
maan keskusteluun niin kantavaesttn edustajat kuin maahanmuuttajatkin. Saimme luotua avoi-

men ilmapiirin, missa osallistujat pystyivat keskustelemaan ja oppimaan toisiltaan.

Toteutimme opinndytetydn paritydskentelynd. Yhteistyd sujui erinomaisesti ja kumpikin osal-

listui tasavertaisesti opinndytetyodn kaikissa vaiheissa. Opinnaytety6 oli mielestdmme helpompi
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toteuttaa yhdessa, koska pystyimme hyddyntdmaan kummankin osaamista, tietamysta ja koke-

muksia.
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http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_%20web.3.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_%20web.3.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_w
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/attachments/fi/vrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_w
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Liitteet

Liite 1: Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Liite 2: Ruokakolmio (Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2014)

L,u!-vr.tm-'ﬂ'\x’
PumpEnN Li¥A,

W ArAPIPAri A

KALA,
s\ A os
KASVIOLIYT
M ARGA I T, P re Y VAavadasvAa ey
PARYAr AT, 2 MANTOVY A LN (7Y
D ErMmENET
TAYSIYVAVILIA
LITAKEE £y

KA v\ Sey




40

Liite 3: Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2014)

aaann LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely

pybriily sauvakavely 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) ulosss
liikkumalla useana paivana
viikossa yhteensa ainakin : ki-, hyoty-
e miﬁ A— raskaat koti- Lihaskuntoa ;'tyﬁm‘;fg_
t I3 pp ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit o159

" marjastus kuntosali luistelu  yijkossa
Lisdksi selbaiG jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metséstys venyttely likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikavely pydrdily  viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus ® UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2009

Liite 4: Ohjaussuunnitelma

Ensimmainen ohjauskerta

Sahkdiset terveyspalvelut

Terveysneuvonta toteutetaan ryhméatoimintoina, Taméan liséksi siséllén suunnittelussa otetaan
huomioon kulttuurierot ja erityistarpeet. Ryhméatoiminnossa kaytettdan Powerpoint-esitysta,
joka asiakkaat ymmartavat helposti. Myds PowerPoint esityksessa kaytatén paljon kuvia ja va-
hemman lauseita. Ensimmainen ohjauksen aihealueena ovat Vantaan kaupungin terveyspalvelut
ja omakanta. Ohjaus on rajattu vain Vantaan terveyspalveluihin ja Omakantapalveluun. Ker-
romme asiakkaalle, mitd voi Omakannassa tehdé ja mita tietoja nahda potilastiedon arkistosta

esim. kerromme, miten voi ndhdad muun muassa kdynneista ja hoitojaksoista, diagnoosista ja
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tutkimusten tuloksista sek& omista terveystiedoista ja séahkdisista resepteistd. Omakannan pal-
velut ovat suurimmalle osalle suomalaisista tuttuja ja kaytetty palvelu, mutta maahanmuuttaja

asiakkaat, jotka eivat ole tottuneet kayttdmaan naita ovat ohjauksen tarpeessa.

Toinen ohjauskerta

Litkunta

Terveysneuvonta toteutetaan ryhmatoimintana seka yksildohjauksena. Taman liséksi sisallon
suunnittelussa otetaan huomioon kulttuurierot ja erityistarpeet. Ryhmatoiminnossa kaytettaan
apuna PowerPoint -esitystd, jossa on mukana kuvia helpottamaan ymmartamista. Ohjauksen
aihealueena on liikunta. Ohjaus on rajattu terveysliikuntaan ja hyotyliikuntaan. Kerromme asi-

akkaalle, mik& on terveysliikunta ja mika on liikuntapiirakka?

Liikuntaa kasitellddn jokaisen ryhmalaisten omat mieltymykset huomioiden. Meidan tavoit-
teena on lisata arkiliikuntaa ja kenties rohkaista aloittamaan jonkin uusi liikuntaharrastus. Esi-
merkiksi bussilla matkustamisen sijaan voitaisiin kulkea pyoréalla tai kavella. Jokaiselle pyritaan
loytamaan mielekkaita tapoja lisata arkiliikuntaa. Ryhmassa aloitettaan liikuntaosio keskuste-
lemalla, kuinka ryhmaan osallistujat liikkuvat viikoittain. Keskustelun avulla pyritédan vaikutta-
maan arjen pieniin valintoihin ja motivoimaan ryhmaldisté lilkkkumaan. Muistutetaan, ettd myos
arjen askareet, muun muassa haravoiminen ja siivoaminen ovat hyvaa hyotyliikuntaa. Keratyn
materiaalin pohjalta keskustellaan liikunnan positiivisista vaikutuksista. Koska liikunta auttaa
stressinhallinnassa, parantaa unen laatua ja auttaa jaksamaan haastavissa elamantilanteissa.

Tarkeéa olisi, ettd  jokainen l6ytaisi itselleen sopivan tavan liikkua.

Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka on tarpeeksi rasittavaa ja pitkékestoista. Naiden
tunnuspiirteitd ovat sdannollisyys ja kohtuukuormitus seka jatkuvuus. Terveysliikuntaa voidaan
jakaa kuntoliikuntaan ja arkiliikuntaan. Terveysliikunta nimensad mukaan on liikuntaa, jonka on
todettu lisdévan terveyttd, ennaltaehkaisee useita sairauksia ja kohentaa mielialaa (Vuori 2005,
11.) Lisaksi liikunnan tulisi olla ennen kaikkia mielekasta ja hauskaa eli ei pakkona. Terveyslii-
kunta vaikuttaa myds positiivisesti tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn eli se parantaa hei-
ketytta sokeriaineenvaihduntaa, alentaa kohunnutta verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja va-

hentaa stressia sekd vahvistaa luustoa. (Huttunen 2012.).

Kerromme myds arkiliikunnasta eli hyotyliikunnasta. Se tarkoittaa jokapaivaisissa toimissa saa-
tavaa liikuntaa esimerkiksi portaiden nousua, tydhon pyorailya, reipasta kavelya ja siivoamista
seka lumitdita eli monet tekemiset ovat arkiliikuntaa. Arkiliikuntaa pitéda kuntoa ylla ja painon
kurissa mutta ei aina nosta kuntoa eika riittavasi tehoa painon pudottamisessa. (UKK-instituutti
2015.)



42

Kolmas ohjauskerta

Ravitsemus

Kolmannen ohjauksen ensimmaisessa osiossa aiheena on esitella terveellista ravitsemusta konk-
reettisesti kuvien ja Power Pointin avulla. Eli keskitymme erilaisten ruokien ja ruoka-aineiden
terveellisyyteen ja epaterveellisyyteen. Kerromme esimerkiksi sdannéllisesta ruokarytmista,
lautasmallista sek& ruokakolmiosta. Kdytamme esityksessa paljon kuvia. Koska kaytdssamme ei
ole valmiita kuvia, pyrimme kayttdmaan vapaaseen kayttoon netista ldytyvia kuvia. Luomme
selkedn Power Point -esityksen, joka tehokkaasti valittaa tarkeimmat terveen ravitsemuksen

teesit kielelld, joka suomea vasta opiskelevan on helpompi ymmartaa.

Otamme esille sokerin, suolan ja rasvat. Selitamme myds, millaisia seurauksia huonolla ravin-
nolla on ja miksi lautasmalli ja ruokakolmio tukevat terveytta. Selitdmme heille mita eroa on
lautasmallilla ja ruokakolmiolla. Piddmme aihetta tarkeéna, silla ruoka on kaikissa kulttuureissa
tarked osa identiteettia. Myds suomalaiset tarvitsevat ohjausta lautasmallin toteutuksessa, jo-
ten maahanmuuttajille se myds voi olla vaikeaa. Lautasmallia ja ruokakolmiota voi toteuttaa
eri tavoin, esimerkiksi kasvikset voivat olla kéytdssa raakana tai kypsennettynd. Suomalaiset
ruoka-aineet, ruoan valmistuksen menetelmat seka ruokarytmi ovat aluksi maahanmuuttajalle
vieraita. Taman vuoksi voi kdyda niin, ettad syéminen kaventuu tuttuihin tuotteisiin. Myos ela-
mantapahtumat ja tilanne voi johtaa lohtusydmiseen ja epéaterveellisten tuotteiden kayttoon.
Maahanmuuttajan voi olla vaikeaa l6ytaa tasapaino oman maan suositusten ja suomalaisten

suositustenkanssa.

Toisen osion yhteydessa pyrimme selittdméan ja kuvaamaan yksinkertaisesti lautasmallia ja
ruokakolmiota sek& erilaisten ruokien terveellisyyttd. Aiomme myos keskustella asiakkaiden
kanssa lautasmallista, siitd mika on sopiva annoskoko seka siité, kuinka lautanen tulisi oikeaop-
pisesti tayttaa. Osiossa asiakkaat saavat pienissa ryhmissa rakentaa yhdessa heidan ajatuksensa
mukaisen terveellisen lautasmallin. Asiakkailla on valittavanaan erilaisia kuvia, joista he raken-
tavat lautasmallin. Liséksi demonstroimme, kuinka paljon tutut tuotteet sisaltavat sokeria, hyo-
dyntéen sokeripaloja ja tuotteita, kuten pillimehu. Useammalla on ensimmaisen kerran tietojen
mukaan lapsia ja monesti lapsille suunnatut tuotteet sisaltavat yllattavan paljon sokeria. Yksi-
I6neuvonnassa pyrimme kertaamaan jo aiemmin kasiteltyja asioita, ja selvittamaan yksilolli-
sesti onko asioita ymmarretty, tai onko jaanyt kysyttéavaa. Voimme keskustella esimerkiksi hei-
dan kayttamistaan tuotteista, silla he ovat alun perin tottuneet sydmaan erilaisia tuotteita kuin

me taalla Suomessa. Voimme jutella siitd, miten he kayttavat suomalaisia tuotteita ja misté he
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ostavat ruokaa. Pyrimme vastaamaan heidan kysymyksiinsa. Ohjauksen aikana rohkaisemme
asiakkaita esittamaan kysymyksia. Loppukevennykseksi, olemme suunnitelleet hyédyntavamme
ryhman monikulttuurisuutta niin, etté asiakkaat paasevat kertomaan oman kulttuurin ruokatot-

tumuksista.

Neljas ohjauskerta

Uni ja lepo

Neljas terveysneuvonta tapaaminen pidetaan keskiviikkona 8.11.2017 ja talléin aiheena on ai-
kuisten unentarve eli unen merkitys terveydelle. Aihetta kasitellaan seuraavista nakokulmista:
Unen tarpeellisuus, nukahtamista edistavéat ja unen laatua parantavat asiat, univaiheet, uni-
rytmi, mitd tehda, jos uni ei tule sekéd unettomuudesta. Olemme tehneet jalleen dia-esityksen

esityksen tueksi, mutta pyrimme jalleen kertomaan asioista kuitenkin omin sanoin
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Liite 4: Markkinointi

Kansalaistoiminnan

keskus Leinikki Lei-
nikkitie 22 A

LAUREAN SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAT JARJESTAVAT KANSALAISTOIMINNAN KESKUS LEINI-
KISSA ERITYISESTI MAAHANMUUTTAJILLE SUUNNATTUA TERVEYSNEUVONTAA

18.10 — 8.11, JOKAISENA KESKIVIIKKONA KLO 12 —15.30. TILAISUUS ON AVOIN, JA KAIKKI VOI-
VAT OSALLISTUA. OSALLISTUJILLA ON MAHDOLLISUUS SAADA MYOS HENKILOKOHTAISTA OH-
JEISTUSTA.

KE 18.10 KLO 12 - 15.30
SAHKOINEN ASIOINTI JA VANTAAN KAUPUNGIN PALVELUT

4+ Kanta.fi
# Kaupungin terveyspalvelut
KE 25.10 KLO 12 - 15.30 LIIKUNTANEUVONTA

# Terveysliikunnan suositukset
# Liikunnan merkitys hyvinvointiin = Arkiliikunnasta terveytta

KE 1.11 KLO 12 — 15.30 RAVITSEMUSNEUVONTA.

4 Terveellinen ruokavalio % Ravitsemussuositukset+ Lautasmalli

KE 8.11 KLO 12 — 15.30 HYVINVOINTI JA OMA JAKSAMINEN

4 Oman jaksamisen tukeminen 4 Unen merkitys terveydelle

LAUREA 4

ARMMATTTKORKEEARKOILILLY




45




46

Liite 6: Palautelomake

Ik&:
Sukupuoli:

Nainen D
Mies D

Mika on synnyinmaanne?:

Min& vuotena muutit Suomeen?:

Oletko aikaisemmin saanut terveysneuvontaa Suomessa?

Kylla D
Ei D

5.1 Missé olet saanut terveysneuvontaa?

5.2 Misté aiheesta olet saanut terveysneuvontaa?

Oliko opiskelijoiden pitdama esitys mielestasi hyva?

Kylla D
Ei D

Mink& arvosanan antaisit asteikolla 1-5 esityksen siséallosta? Ympyroi vastauksesi. (1=todella

huono ja 5= erinomainen)
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8. Minka arvosanan antaisit asteikolla 1-5 opiskelijoiden ohjauksesta? (1=todella huono ja 5=

erinomainen)

9. Oletko ennen kuullut lautasmallista?

Kylla D
R

10. Ovatko Suomen ravitsemussuositukset sinulle tuttuja?

Kylla D
Ei D

11. Oletko aikaisemmin saanut tietoa lautasmallista tai ravitsemussuosituksista?

Kylla D
T 0O
12. Tarvitsetko mielestasi viela lisatietoa lautasmallista tai ravitsemussuosituksista?
Kylla D
T 0O

13. Opitko uutta?
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Kylla D
R

13.1 Mit& uutta opit?

13.2 Mika oli mielestasi kiinnostavaa?

14. Misté aiheesta haluaisit lisda terveysneuvontaa?
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