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Esipuhe

Vuosina 2014-2015 Eurooppaan hakeutui suuri maara turvapaikan ha-
kijoita suurimmalta osaltaan Afganistanista, Irakista ja Syyriasta. Suomi
myonsi vuonna 2015 oleskeluluvan 3915 pakolaiselle, jotka yhteiskun-
nan tulisi kotouttaa suomalaisen yhteiskunnan aktiivisiksi kansalaisiksi.

Aktiivisen kansalaisuuden ideaali on viime vuosikymmenien tarkeimpia eurooppalais-
ten yhteiskuntien kansalaisuutta muokanneita kehityskulkuja (Johansson & Hvinden
2007; Evers & Guillemard 2013), kuten myds maahanmuuton ja vihemmistdjen aseman
huomioiminen (Kymlicka & Norman 1994; Isin & Turner 2007). Nykyhetkelle ominainen
"hyvinvointivaltion uusi politiikka” puolestaan nakee kansalaisuuden aktiivisena toimin-
tana ja aivan erityisesti tarpeena hankkia toimeentulo ty6lla sosiaaliturvan hyddyntami-
sen sijaan (Heiskala 2006; Evers & Guillemard 2013, 10-18; Julkunen 2017, 314-354).

My06s maahanmuuttajiin kohdistunut vaatimus aktiivisesta kansalaisuudesta nayttaytyy
viranomaisten ja kansainvalisten jarjestojen esittamissa kannanotoissa maahanmuutta-
jien, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien maahanmuuttajanaisten, kotoutumi-
sessa suomalaiseen yhteiskuntaan. Tasta esimerkkina OECD:n ilmaisema huoli Suomessa
maksettavan sosiaalietuuden, kotihoidon tuen, passivoivasta vaikutuksesta maahan-
muuttajanaisten tydmarkkinoille hakeutumisen esteend (OECD 2018). OECD ei kanna
huolta pelkdstddan maahanmuuttajanaisten kotoutumisesta yhteiskuntaan. Jarjeston
mukaan se vaikuttaa my&s perheen lapsiin. Lapsetkaan eivat paase integroitumaan
suomalaiseen yhteiskuntaan, jos diti hoitaa heita kotona.

Aktiivinen kansalaisuus tarkoittaa mahdollisuutta omien tavoitteiden mukaiseen autono-
miseen toimintaan. Se sisaltaa tyollistymisen lisaksi muutkin elaméanalueet, kuten vanhem-
muuden ja vapaa-ajan (Lister 2007; Erel 2011). Maahanmuuttajien osallisuuden ja hyvinvoin-
nin lisddmisen tarkeana tavoitteena on voimaantuminen eli henkilon kokemus siita, etta han
maaraa itse itsestaan, hallitsee arkielamaansa ja toimii aktiivisesti yhteiskunnassa.

Suomalaiset tutkijat ovat kiinnittaneet huomiota siihen, ettd maahanmuuttajien henki-
I6kohtaisia ominaisuuksia ja tarpeita ei aina tunnisteta tai ne tunnistetaan vaarin (Pyyk-
kénen 2007; Alitolppa-Niitamo 2005; Turtiainen 2012). Niiden sivuuttaminen voi johtaa
pitkaaikaiseen hankalaan riippuvuuteen uuden yhteiskunnan tuesta. Tama nayttaytyy
muuan muassa siten, etta autonomia ei toteudu vaan kdytannon asioiden hoitaminen
ja omaa elamaa koskeva paatoksenteko jaa viranomaisten tehtavaksi (Turtiainen 2012).
Palvelujarjestelmdssa kotoutujiin tulisi suhtautua yhtaalta kyvykkaina ja toisaalta erityi-
sellad tavalla haavoittuvina yksil6ina.

Yksilollisten tarpeiden ja toisaalta kyvykkyyden tunnistamattomuus saattaa kotoutta-
mistydssa johtaa tulkintoihin, jotka tyontavat maahanmuuttajat marginaaliin. Yksil6l-



lisiin tarpeisiin vastaamisen sijaan ammattilaiset saattavat kulttuuristaa maahanmuut-
taja-asiakastaan, mika tarkoittaa hanen tarpeidensa tai ominaisuuksiensa tulkitsemista
kulttuurin kautta (Keskinen 2012). Peltola (2014) puolestaan osoittaa, ettd etenkin
muslimimaahanmuuttajien epatasa-arvon kokemukset tulkitaan usein liittyviksi intiimil-
le alueelle, perheen sisdisiin valtasuhteisiin. Miesten, naisten ja lasten toimintaa, yhteis-
kunnallista asemaa ja tasa-arvon mahdollisuuksia eivat kuitenkaan rajaa vain perhesuh-
teet, vaan tarkeadlta osaltaan myds yhteiskunnan rakenteet ja globaali eriarvoisuus.

Maahanmuuttajien yksil6lliset tarpeet tunnistavaa ja niihin vastaavaa kotoutumista
luonnehditaan kasitteelld onnistunut kotoutuminen. Kasitteelld viitataan maahanmuut-
tajien toimintamahdollisuuksien vahvistumiseen ja sen my6td heidan kaikilla eldaman
osa-alueillaan rakentuvaan aktiiviseen kansalaisuuteen. Toimintamahdollisuudet
paikantuvat maahanmuuttajan ja yhteiskunnan valisiin suhteisiin. Amartya Senin (1993)
mukaan toimintamahdollisuuksissa on kyse yksilon kyvykkyydesta saavuttaa arvosta-
mansa toiminta. Mahdollisuudet toimia ja mahdollisuuksien vapaudet konkretisoituvat
siind, mitd ihminen saavuttaa seka siind, mita vaihtoehtoja ihmiselld on valittavanaan.

Niitty - Vertaisohjattu perhevalmennusmalli maahanmuuttajille -hankkeen suunnittelua
ja toteuttamista on ohjannut edelld mainittu onnistuneen kotoutumisen nakdkulma.
Hankkeen toimintatapa on rakennettu maahanmuuttajaperheiden toimintamahdolli-
suuksien vahvistumista ja heidan aktiivista kansalaisuutta tukevaksi kaikkein intiimim-
malld elaman osa-alueella, seksuaali- ja lisdantymisterveydessa seka lasten hoivaamises-
sa ja kasvattamisessa.

Niitty-hanke on onnistunut tavoittamaan kohderyhméansd, Suomeen muuttaneet
lapsiperheet ja yhdessa heiddn kanssaan on onnistunut rakentamaan heidan 1ahto-
kohdistaan vertaistuetun perhevalmennusmallin maahanmuuttajaperheiden ja heidan
kanssaan tyoskentelevien ammattilaisten tueksi. Haluan kiittaa kaikkia perhevalmen-
nusmallin toteuttamiseen osallistuneita maahanmuuttajaperheita seka henkil6ita Tam-
pereen kaupungilta, Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytysosastoilta, Pakolaisapu
ry:std, Mannerheimin lastensuojeluliitosta, Setlementti ry:sta ja Sydanliitosta.

Hannele Palukka
Yhteiskuntatutkija, dosentti
Tampereen ammattikorkeakoulu
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1 Johdanto

Hankkeen lahtokohtana oli 2014-2015 alkanut Euroopan pakolaiskriisi,
jonka yhteydessa myos Suomeen tuli tuhansia turvapaikanhakijoita.
Osa turvapaikanhakijoista sai oleskeluluvan ja heidat oli kotoutettava
suomalaiseen yhteiskuntaan paitsi osallistamalla heidat yhteiskunnal-
liseen toimintaan ja ty6elamaan, myos edistamalla heidan paasyaan
erilaisten palveluiden kayttdjiksi. Turvapaikan saaneen vaeston tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyy niin terveytta edistavia tekijoita kuin myos
haasteita ja erityiskysymyksia. Terveyden edistamisen haasteita tuotta-
vat erilaiset kulttuuriset kaytannot, tavat ja tottumukset seka aikaisem-
mat kokemukset. Vaikka maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen
ryhm4, erityisesti turvapaikanhakijoina ja pakolaisina Suomeen muut-
taneen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat palvelutarpeet
muodostuvat ldhinna tartuntatautien ehkaisysta ja rokotussuojan
parantamisesta, suun terveydesta, mielenterveyskuntoutuksesta seka
seksuaali- ja lisaantymisterveydesta. (Castaneda ym. 2012.)

Suomessa vuonna 2019 ulkomaalaistaustaisia oli noin 8 prosenttia vaestosta ja heista
tyoikaisia oli 75 prosenttia (Tilastokeskus n.d.). Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisis-
ta ihmisista yli puolet on hedelmallisyysikaisia (15-49-vuotiaita), ja on tarkeas, etta sek-
suaali- ja lisddntymisterveyspalvelut ovat heiddn saavutettavissaan (THL 2020). Vuonna
2019 syntyi yli 45000 lasta ja heista yli 14 prosenttia eli noin 6500 lasta ulkomaalaistaus-
taisille dideille (Tilastokeskus n.d.).

Valtioneuvoston asetuksella on sdaddetty, etta ensimmaista lasta odottavalle perheelle
tulee jarjestad moniammatillista perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhma-
toimintaa ja synnytysvalmennusta. Valmennusta tarjotaan myds maahanmuuttajille,
jotka odottavat ensimmadista Suomessa syntyvaa lastaan. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2012). Perhevalmennuksen jarjestaminen on
yksi keino edistaa maahanmuuttajia kotoutumaan. Valmennus antaa maahanmuuttaja-
perheille asiallista ja ajan tasalla olevaa tietoa lasta odottavaa ja vauvaperhetta koske-
vista asioista heidan tarpeistaan kdsin. Samalla perheet tutustuvat myds suomalaiseen
terveydenhuoltojdrjestelmadn seka saavat vertaistukea.

Maahanmuuttajien raskausaikaan, synnytykseen ja vauvaperhearkeen liittyy usein
erilaisia haasteita kuin kantavaestdon kuuluvilla. Maahanmuuttajadideilla todetaan
enemman raskausdiabetesta, erilaisia infektiotauteja, raudanpuuteanemiaa ja heilld on
suurempi riski raskausmyrkytykseen kuin kantavaestdon kuuluvilla dideilla. Erityisesti



pakolaistaustaisten maahanmuuttajien keskuudessa esiintyy masennusta ja psykoso-
maattista oireilua. Joissain kulttuuriryhmissa monesta syysta johtuva perinataalikuol-

leisuus on suurempi riski kuin kantavdest66n kuuluvilla. Lisdksi parisuhde- ja seksuaa-
livdkivaltaa esiintyy, ja tyttojen ja poikien ymparileikkaus on haasteena viela tietyissa

kulttuureissa. (Myntti, Saisto & Wartiovaara-Kautto 2018.)

Suomessa vuonna 2019
ulkomaalaistaustaisia oli noin
8 prosenttia vaestdsta ja heista

tyoikaisia oli 75 prosenttia.

Maahanmuuttajavdeston osallistaminen terveyspalveluiden kayttdjiksi on osa kotoutta-
mistoimintaa ja toteutuu parhaiten, kun heidan erityistarpeensa huomioidaan jarjesta-
malla heille yksil6llisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia palveluita, lisaamalla tietamysta
tarjolla olevista palveluista seka vahvistamalla heidan luottamustaan suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:3.3§) oi-
keuttaa maahanmuuttajia saamaan terveydenhuoltopalveluita mahdollisuuksien mukaan
heidan omalla kielellddn, huomioiden heidan yksilolliset tarpeensa ja kulttuurin.

Maahanmuuttajien seksuaali- ja liséantymisterveyteen liittyvat palvelutarpeet muodostu-
vat jo lahtokohtaisesti erilaiksi kuin syntyperdisten suomalaisten. Maahanmuuttajille tasta
intiimiksi ja yksilolliseksi koetusta terveyden osa-alueesta keskusteleminen voi olla vaikeaa
heidan kulttuurisen taustansa tai uskontonsa johdosta, yhteista kielta terveydenhoitohen-
kiloston kanssa ei valttamatta ole tai kommunikointitavat ovat kovin erilaiset.

Naisille suunnattavia palveluja kehitettdessa tulisi palvelujarjestelman vahvistaa
suhteita maahanmuuttajayhteisdihin ja ymmartaa paremmin aviomiesten, miessuku-
laisten ja vertaisten integroinnin merkitys (Lepola 2017). On todettu, ettd maahanmuut-
tajanaisilla on korkeampi riski jattaa kayttamatta neuvolan palveluita kantavaestoon
verrattuna seka korkeampi riski riittamattdman tuen ja hoidon saamiselle raskauden
aikana (Karl-Trummer ym. 2006), minka vuoksi on tarkeas, ettd koko perhe ymmartaa
palveluiden tarkeyden. Lapsen synnyttya vanhemmat tarvitsevat usein konkreettisia
neuvoja arjen sujumiseen seka tukea lasten kasvatukseen ja huolenpitoon. Tassa hank-
keessa tavoitteena on ollut edistdada maahanmuuttajanaisten, koko perheen ja neuvoloi-
den yhteisty6ta ja taten vaikuttaa siihen, ettda maahanmuuttajaperheet kayttaisivat
aktiivisesti neuvolapalveluita. Tahadn on pyritty kehittamalla lakisaateistd perhevalmen-
nusta paremmin maahanmuuttajien erityistarpeet huomioivaksi.

Niitty — Vertaisohjattu perhevalmennus maahanmuuttajille -hankkeen tavoitteena oli
maahanmuuttajaperheiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen, elintapoihin ja perheen
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arkeen liittyvien palvelutarpeiden seka perhekulttuuristen kdytanteiden tunnistaminen
ja sen jalkeen kehittda vertaisohjattu perhevalmennusmalli kolmansien maiden kansa-
laisille. Lisaksi hankkeessa tavoitteena oli luoda maahanmuuttajaperheiden keskindinen
sekd maahanmuuttajaperheiden ja kantavaestoon kuuluvien perheiden vélinen vertais-
tukijarjestelma. Mallin tavoitteena on tukea maahanmuuttajaperheita raskauden aikana,
synnytykseen valmistautumisessa, lapsen hoidossa ja imetyksessd, elintavoissa seka
vanhemmuudessa ja parisuhdeasioissa. Erityisesti on huomioitu perheiden seksuaali- ja
lisdadntymisterveyteen ja vauvan hoitoon liittyvat ohjaus- ja palvelutarpeet, jotka kytkey-
tyvat kulttuurisiin kdytanteisiin. Hankkeessa on kehitetty osaksi mallia ammattilaisten
tueksi ja maahanmuuttajille itseopiskelun vélineeksi monikielinen Perheinfo-aineisto-
portaali.

Niitty-hankkeen rahoittaja oli Euroopan unionin sisdasioiden rahastot, Turvapaikka-,
maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto (engl. Asylum, Migration and Integration Fund,
AMIF). Hankkeen paatoteuttajana toimi Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) ja han-
kekumppanina Tampereen kaupunki. Hanke toteutui 1.4.2018-31.12.2020.

Perhevalmennusmalli rakennettiin yhdessa maahanmuuttajaperheiden ja erilaisten
yhteistyotahojen kanssa. Yhteisty6ta tehtiin kohderyhman edustajien seka Tampereen
yliopistollisen sairaalan (Tays) seka Setlementti Tampere ry:n kansainvalisten naisten
tapaamispaikan Naistarin, Miesten Kansalaistalo Mattilan ja DIDARin kanssa. Lisaksi
yhteistyota tehtiin Suomen Pakolaisapu ry:n, Sydanliiton Neuvokas perheen ja Manner-
heimin lastensuojeluliiton kanssa seka VIGOR-, AVAAMO- ja Kotouttavaa luonnonhoitoa
Pirkanmaalla (Kolu) -hankkeiden tydntekijoiden kanssa.

Hankkeessa keskeista oli tydpajatydskentely. Tydpajoissa maahanmuuttajat, Tampereen
kaupungin terveydenhoitajat, kolmannen sektorin toimijat ja Niitty-hankkeen tyonte-
kijat ideoivat ja tyostivat yhdessa perhevalmennusmallia sisaltdineen. Lahtokohtana

oli eri kulttuuristen tapojen ja tottumusten kunnioittaminen ja niiden sulauttaminen
suomalaiseen arkeen.

Kehitetysta vertaisohjatusta perhevalmennusmallista hyotyvat kolmansista maista
Suomeen tulevat turvapaikan ja oleskeluluvan saavat raskaana olevat naiset ja heidan
perheensd sekd myos kaikki maahanmuuttajaperheet taalla Suomessa ja muissa maissa.
Hankkeen tuloksista hyotyjia ovat myds terveydenhuoltohenkildstd, sosiaalipalveluiden
toimijat seka varhaiskasvatuksen tyontekijat, jotka tekevat arkista ohjaustyota maahan-
muuttajaperheiden kanssa ja pyrkivat toimimaan kulttuurisensitiivisesti.

Julkaisussa esitellddn hankkeen eteneminen ja tuotetun vertaisohjatun perhevalmen-
nusmallin eri komponentit. Luvussa kaksi kerrotaan, minkalaisia tarpeita maahanmuut-
tajaperheilld on raskaus- ja pikkulapsiaikana tutkimusten perusteella seka esitetdan
paakohdat maahanmuuttajaditien ja -isien haastatteluista. Lisaksi kerrotaan, mita asioita
neuvolatyontekijat ja perhetyontekija seka perhepalveluiden johto esittavat maahan-
muuttajille suunnatun perhevalmennuksen kehittdmishaasteiksi. Tydpajoissa jatket-
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tiin sisdltojen ja ohjausmenetelmien hiomista. Tydpajojen teemat olivat raskausaika,
synnytys seka vauvaperheaika, kasvatus ja seksuaalisuus. Vertaisohjattu perhevalmen-
nusmalli rakentui vahitellen (luku 3). Keskeista mallissa on Perheinfo-aineistoportaalin
monet kdyttdmahdollisuudet (luku 4).

Mallin yhtena keskeisend elementtind on, ettd maahanmuuttajataustainen vertaisoh-
jaaja toimii terveydenhoitajan tydparina perhevalmennusryhmissa. Vertaisryhmatoi-
minnasta ja vertaisohjaajuudesta kerrotaan luvussa viisi. Vertaisohjattu perhevalmen-
nusmalli pilotoitiin 2019 - 2020 Tampereen kaupungissa eri alueilla ja eri muotoisena
(luku 6). Toiminnan jalkeen tehtiin SWOT-analyysi, jota varten haastateltiin osallistujat,
vertaisohjaajat ja terveydenhoitajat. SWOT-analyysin tulokset ja kehittdmishaasteet
esitetaan luvussa seitseman.

Niitty-hankkeessa on tydskennellyt pieni mutta tehokas tiimi. Mukana on ollut yksi
katilotyon ja kaksi terveydenhoitotydn lehtoria Tampereen ammattikorkeakoulusta
seka terveydenhoitaja-asiantuntija Tampereen kaupungilta. Perheinfo-aineistoportaa-
lin rakentamisessa suuren panostuksen on antanut Tampereen ammattikorkeakoulun
harjoittelija. Ilman hdanen tydpanostaan Perheinfo-aineistoportaalia ei olisi olemassa
tassa muodossa. Perhevalmennusmallin pilotointiin osallistui useita terveydenhoita-
jia Tampereen kaupungilta. Lisdaksi hankety®ssa hallinnollisena apuna ovat toimineet
hankekoordinaattori seka talousasioista vastaava tyontekija. Opiskelijan ohjaukseen on
osallistunut iso joukko eri toimijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta sekd ohjaajia
kdytannon harjoittelupaikoilta. Panoksenne on ollut arvokas. Niitty-hanke kiittaa kaikkia
hankkeessa mukana olleita henkil6ita ja organisaatioita.

Rahoittaja mahdollisti tydskentelymme ja ohjausryhmassa kaydyt keskustelut kannus-

tivat ja tukivat alusta asti hankkeen etenemista. Myos useiden yhteistydtahojen panos

on ollut merkittava. Limmin kiitos kaikille hankkeeseen osallistuneille maahanmuutta-
jataustaisille dideille ja isille. Erityiskiitos niille kahdeksalle maahanmuuttajataustaiselle
perheelle, jotka ovat alusta asti olleet aktiivisesti mukana niin ideoimassa kuin rakenta-
massa mallia ja osallistuneet ohjausaineiston tuottamiseen ja arviointiin. Ilman heidan

tyOpanostaan perhevalmennusmallista ei olisi tullut sellaista kuin siita tuli.
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2 Maahanmuuttajaperheiden
tarpeet raskaus- ja pikkulapsi-
aikana

Maahanmuuttajaperheiden tarpeita raskaus- ja pikkulapsiaikana sel-
vitettiin tutkimustiedon ja haastatteluiden avulla. Hankkeessa haas-
tateltiin maahanmuuttajia, maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevia
neuvolan terveydenhoitajia ja katiloita seka heidan esimiehiaan. Tut-
kimustiedosta ja haastatteluista keratty tieto on analysoitu ja koottu.
Tulokset on valitetty maahanmuuttajille, neuvolan terveydenhoitajille
ja heidan esimiehilleen. Tyopajoissa tyostettiin ja kehiteltiin perheval-
mennukseen liittyvia teemoja lisaa. Hankkeessa tehtiin myos kysely
terveydenhoitajien kokemuksista maahanmuuttajaperheiden kanssa
tyoskentelysta neuvolassa.

2.1 Maahanmuuttajaperheiden tarpeiden
kartoittaminen

Hanketyoskentely aloitettiin kevaalla 2018 perehtymalla tutkittuun tietoon maahan-
muuttajien perhevalmennuksen toteuttamistavoista ja asiasisalloista. Syksylla 2018
haastateltiin eri kulttuureista Iahtoisin olevia maahanmuuttajaditeja ja -isia, terveyden-
hoitajia, perhetyontekijoita seka esimiehia terveys- ja sosiaalialalta. Haastattelut toteu-
tettiin Bikva-menetelmalla. Haastattelujen perusteella keskeisia sisdltdalueita maahan-
muuttajien perhevalmennuksessa olivat raskausaika, seksuaali- ja lisddantymisterveys
seka parisuhde ja vanhemmuus. Synnytykseen liittyvat asiat ja kdytanteet kiinnostavat.
Vauvan hoidosta ja lapsiperheille suunnatuista sosiaalietuuksista, lastenoikeuksista ja
lastensuojelusta tarvitaan tietoa. Haastatteluissa saatiin arvokasta tietoa perhevalmen-
nuksen sisalldista ja miten eri tavoin toivotaan perhevalmennus toteutettavan.

Haastatteluiden jalkeen tarpeiden kartoitusta jatkettiin tyopajatyoskentelyna. Tyopajoja
jarjestettiin yhteensa kolme, jotka kaikki oli jaettu vahintaan kahteen tapaamiskertaan
teemojen mukaan. Kaikkiin tyopajoihin osallistui maahanmuuttajia seka asiantuntijoita.
Maahanmuuttajien tarpeiden kartoitus raskaus- ja pikkulapsiaikana seka haastateltavien
henkildiden maarat on esitetty alla olevassa kuviossa (KUVIO 1).
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Tutkimustietoon perehtyminen

Sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden
Maahanmuuttajien haastattelut (5), Johdon
haastattelu (8) neuvolaterveyden- haastattelut (3)
hoitajien
ryhméahaastattelu (60)

% ¥ %

Perhevalmennuksen ja ohjausaineiston sisdlto

KUVIO 1. Maahanmuuttajien tarpeiden kartoittamisprosessi ja haastateltujen henkildiden
maarat (Niitty-hanke)

Tutkitun tiedon seka olemassa olevan perhevalmennusta koskevan asetuksen, hank-
keessa tehtyjen haastatteluiden seka tyopajatydskentelyn tuloksena kehittyi perhe-
valmennusmalli ja sen sisdltd. Kaikkea tuotettua tietoa on pyritty hyddyntamaan ja
ottamaan huomioon ohjausaineiston ja mallin luonnissa. My6s aineiston tuottamis-
prosessissa maahanmuuttajat ovat olleet mukana ja heiltd on kysytty mielipiteita ja
kommentteja useissa hankekokouksissa tai esimerkiksi viestisovellusten kautta. Videoilla
esiintyy maahanmuuttajataustaisia asiakkaan roolissa.

2.2 Haastatteluiden tulokset suhteessa
tutkittuun tietoon

Maahanmuuttajanaisten hyvaa terveytta edesauttavat sosiaalinen tuki raskauden
aikana seka turvallinen Iahipiiri, viisaat naiset ja isat (Keygnaert ym. 2016). Hankkeessa
haastatellut maahanmuuttajat kertoivat, miten merkittavia ovat tukiverkot tai toisaalta
niiden puuttuminen. Lahtémaahan otetaan usein yhteytta. Toisinaan ldhtdmaan tavat
ja tottumukset poikkeavat suomalaisista kdytanndistd, mika saattaa aiheuttaa vanhem-
mille ristiriitaisia tilanteita, esimerkiksi tasapainoilua oman didin ja terveydenhoitajan
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ohjeiden valilla. My0s isat soittavat omalle didilleen. Vauvan synnyttyd sukulaiset ja
laheiset saattavat tulla Suomeen auttamaan vauvan hoidossa.

Hoidon saatavuus on maahanmuuttajille tarkeaa. Yhteisen kielen puute hankaloittaa
raskauden ja ditiydenaikaisten terveyspalveluiden kdyttda. Tatd voidaan edesauttaa
muun muassa tulkkipalveluilla. (Keygnaert ym. 2016; Degni ym. 2014). Haastatteluissa
ilmeni, etta yhteisen kielen puuttuminen, tulkkien vaihtuvuus, tulkin sukupuoli ja luo-
tettavuus askarruttavat seka vaikeuttavat tiedon saamista ja vuorovaikutusta tyonteki-
jan ja maahanmuuttajan valilla. Varsinkin huonosti kieltd osaavien maahanmuuttajien
keskuudessa palvelujdrjestelmét ja niiden saatavuus eivét ole tiedossa. Maahanmuutta-
jilla saattaa olla neuvolakdynnilld useita kysyttavia asioita, jotka kuuluisivat muiden pal-
velujdrjestelman toimijoiden hoidettaviksi. Vastaanottoajat venyvat tai ditiysneuvolan
perustehtavalle jaa liilan vahan aikaa. Tyontekijoiden haastatteluissa tuli esiin maahan-
muuttajien moninaisuus turvapaikan hakijoista tyoperdisiin maahanmuuttajiin. Taman
vuoksi myds perheiden tarpeet ja ohjauksen sisalto vaihtelevat.

Maahanmuuttajanaisille hyva suhde terveydenhuollon ammattilaisiin on tarkeaa.
Tuttua terveydenhoitajaa arvostetaan. Tukea raskauteen ja synnytykseen kaivataan
erityisesti, jos nainen on ympadrileikattu. (Balaam ym. 2013.) Haastatteluissa nousi esille,
miten haastavaa voi kulttuurista riippuen olla keskustelu parisuhteesta, seksuaaliter-
veydesta ja erityisesti ympadrileikkauksesta. Vuorovaikutus vaatii onnistuakseen vahvan
luottamuksen tydntekijan ja maahanmuuttajan valilla. Samoin kuin Degni ym. (2014)
tutkimuksessaan toivat ilmi, niin my0s Niitty-hankkeen haastatteluissa haastateltavat
kertoivat, etta yleensa suomalaiseen terveydenhuoltoon luotetaan ja annetaan kiitosta
henkilokunnalle. Maahanmuuttajaperheet kokivat paasaantoisesti, etta heita kohtaan
on arvostava ilmapiiri. Padosin suhtautuminen on positiivista, mutta joskus sattuu
tietamattomyydesta johtuvia kommahdyksia. Osa maahanmuuttajista haluaa varjella
raskautta ulkopuolisilta. Jotkut maahanmuuttajat kokevat, ettd hoitohenkilokunta ar-
vostelee heidan monilapsisuuttaan tai ympadrileikkaustaan (Malin 2011).

Vuorovaikutus vaatii onnistuakseen
vahvan luottamuksen tyéntekijan ja

maahanmuuttajan valilla.

Tutkimusten mukaan parisuhteiden muodostamisen suhteen maahanmuuttajat ovat
hyvin monimuotoinen, toisistaan poikkeava ryhma, eika yleistyksia pida tehda (Apter
2009). Haastatteluissa ilmeni, ettd monet avioliitot ovat sovittuja kotimaassa; seuruste-
lua tai avoliittoa ei hyvaksyta kaikissa kulttuureissa. Moniavioisuus saattaa olla edelleen
maahanmuuttajien keskuudessa mahdollinen. Kulttuuritaustasta riippuen parisuhde-
asioista puhuminen voi olla haasteellista. Perhevakivalta ei tule helposti esiin ja tyonte-
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kijat kokevat, etta siitd puhuminen on vaikeaa. Yleensa uskonto kieltaa perhevakivallan,
mutta joissakin kulttuureissa voidaan ajatella, etta miehelld on oikeus lydda puolisoaan.
Avioero on mahdollinen, mutta siihen pitda olla kunnon syy. Erossa lapset saattavat
jaada isalle.

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajien aiemmat tiedot koskien seksuaaliterveytta
ovat yleensa ottaen heikot, ja he eivat valttamatta tunnista olevansa alttiita esimerkiksi
seksitaudeille (THL 2017). Maahanmuuttajia tulee informoida terveydenhuollon tyonte-
kijoiden salassapitovelvollisuudesta, suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta seka
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon merkityksesta (Apter 2009). Haastatteluissa tuli
esiin, ettd kaikilla ei ole tietoa seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista, esimerkiksi miten
raskaaksi tullaan, miten vauva syntyy tai miten infektio tarttuu. Valistus voidaan jopa
kieltaa. Erilaiset uskomukset saattavat olla vallalla. Pariskunta ei usein puhu raskaudesta
keskenaan. Odotusaika saatetaan kokea tabuna, jopa hapedna. Raskautta saatetaan
myos joissakin kulttuureissa peitella.

Esimerkiksi Malinin (2011) tutkimuksessa ilmeni, ettd eri uskontokunnissa on erilaisia
suhtautumisia liittyen ehkaisyyn. Maamu-tutkimuksesta (2012) kdy ilmi, etta spontaanit
keskenmenot ja synnytykset olivat yleisempida maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa
kuin saman ikaisilla kantavaeston naisilla tutkimuspaikkakunnilla (Koponen ym. 2012,
137). Joidenkin tutkimusten mukaan maahamuuttajanaisilla ilmenee enemman abort-
teja, komplikaatioita synnytyksessa ja raskausmyrkytyksia kuin ei-maahanmuuttajilla.
Kaikki kulttuuriset kdytdnteet eivat tue ditien terveytta. (Keygnaert 2016.) Somalialais-
taustaisten naisten raskauden keskeytyksien raportoinnin pienta lukumaaraa selittanee
kulttuuriset tekijat, silla keskeytyksia ei yleisesti ottaen pideta hyvaksyttavina (Koponen
ym. 2012). Somalikulttuurissa lapset ajatellaan "Jumalan lahjoina”. Somalit uskovat, etta
Allah paattaa perheen lapsiluvusta (Koski 2014).

Haastattelussa ilmeni, ettd ehkaisysta puhuminen on vaikeaa, luottamus pitda olla.
Ehkaisyohjantaan tarvitaan havaintomateriaalia, koska monien on vaikea puhua asiasta
ja sanat puuttuvat. Hormonaalisiin ehkadisymenetelmiin saatetaan suhtautua varaukselli-
sesti, kierukkaa kaytetaan. Joissain kulttuureissa mies paattaa ehkaisysta.

Yhteenveto haastatteluista ja aiemmasta tutkitusta tiedosta

Tutkimustieto ja erilaiset haastattelut antoivat hanketyontekijoille laajan kuvan maa-
hanmuuttajaperheiden tarpeista lapsen odotusaikana, synnytyksen yhteydessa seka
pikkulapsiarjessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd maahanmuuttajat ovat hyvin
heterogeeninen joukko eikd edes tietyn kulttuurin sisdisia yleistyksia voida tehda. Kui-
tenkin on I6ydettdvissa keskeisid ohjauksen sisdltoja ja ohjaukseen vaikuttavia tekijoita,
joita on kuvattu alla olevassa kuviossa ja selitetty tarkemmin kuvion jdlkeen tulevassa
tekstissa (KUVIO 2).
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Perhekasitys ja Elintavat ja niiden Synnytys
toimintatavat erityispiirteet Suomessa
sukulaisten kanssa

Seksuaalisuus, Raskausajan
ehkaisy, Vauvaperheen arki hyvinvointi
seksuaaliterveys

Konkreettisen
Isyys, ditiys ja Palvelujarjestelma ohjaamisen erityispiirteet,
parisuhde kuten kommunikaatio

KUVIO 2. Maahanmuuttajien ohjaustydssa erityisesti huomioitavia asioita (Niitty-hanke)

Perhekasitys nousi haastatteluissa ja tutkitussa tiedossa monella tavalla esille. Sukulais-
ten rooli, sukulaisten tarjoama apu sekad suhteet ldheisiin vaikuttavat perheen arkeen
monin tavoin. Usean maahanmuuttajan lahtdmaassa syntyvan vauvan isovanhemmilla
on merkittava rooli vastasyntyneen hoidossa ja perheen apuna olemisessa. Suomessa

ei valttamatta samanlaista apua ole saatavilla. Toisaalta isovanhempien ja laajemminkin
suvun kasitykset kasvatuksesta tai esimerkiksi lapsen ymparileikkauksesta voivat vaikut-
taa vahvastikin tuoreiden vanhempien ajatuksiin ja niiden sekd ymparéivan suomalai-
sen yhteiskunnan tapojen ja normien vilille syntyy ristiriitaa.

Elintavat tulee luonnollisesti huomioida jokaisen perheen kohdalla, mutta maahan-
muuttajaperheiden kohdalla voi olla tarpeen pysahtya aiheen darelle viela tarkemmin.
Ruokatottumukset, yleinen tietdmys ravintoaineista ja esimerkiksi hampaiden pesun
tarkeys voivat olla asioita, joihin maahanmuuttajaperhe tarvitsee tietoa ja sen myota
tukea tapojen parantamiseksi.

Synnytys Suomessa on aihe, joka mietityttaa lahes kaikkia ensimmaista lasta Suomessa

odottavaa maahanmuuttajaperhetta. Tavat ja tottumukset voivat olla Suomessa ja
Iahtomaassa kovinkin erilaiset. Tietdmys synnytyksen kulusta, tarkkailtavista asioista ja
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vaikkapa kivunlievityksen mahdollisuuksista voivat olla hataria ilman ohjausta. My6s
palvelujarjestelmaan, synnytyksen hintaan ja vaikkapa laheisten osallistumiseen liittyvat
asiat ovat monelle vieraita. Oman jannityksen aiheeseen tuo muutenkin vieras kulttuuri,
yhteisen kielen puute ja mahdolliset pelot synnytykseen liittyen.

Seksuaalisuus, ehkaisy ja laajemminkin seksuaaliterveyteen liittyvat asiat ovat monelle
maahanmuuttajalle haastavia kasitella ja vieraita sisalloltaan, koska niiden kasittely on
erilaisista syista jaanyt kotimaassa tekematta tai hyvin vahaiselle. Seksuaalisuus koetaan
aiheena tabuna, vaikka moni maahanmuuttaja pystyykin siitd hyvin keskustelemaan, jos
hoitosuhteen luottamus on hyvin rakentunut. Ehkaisyyn liittyvat tiedot ovat monesti
hataria ja esimerkiksi tieto sukupuolitautien tarttuvuudesta tai tartuntareiteistd on
puutteellista. Seksuaalikasvatus mielletaan herkasti "seksin opettamiseksi” ja myos tasta
virheellisesta mielikuvasta olisi tarkeda paasta eroon.

Vauvaperheen arki on keskeinen ohjaamisen sisalto kaikkien neuvolassa kdyvien asiak-
kaiden keskuudessa. Maahanmuuttajaperheiden kohdalla tulee erityisesti huomioida
perheen tukiverkostot tai niiden puute, ohjata perheitd toimimaan Suomessa esimerkik-
si pukeutumisen suhteen ja toki muutenkin tukea arjessa parjaamista. Myos varhaisen
vuorovaikutuksen ja esimerkiksi vauvan motoriikan tukemisen puheeksi ottaminen ja
tukeminen ovat tarkeita ohjauksen sisaltdja, joihin saattaa maahanmuuttajaperheelld
liittya taustasta riippuen virheellisia mielikuvia.

Raskausajan hyvinvointi on samalla tavalla tarked ohjauksen sisalto kaikkien lasta odot-
tavien perheiden keskuudessa. Maahanmuuttajaperheiden kohdalla tulee erityisesti
huomioida raskausajan elintavat ja kannustaa odottavia aiteja esimerkiksi liikkumaan
saannollisesti. Raskausdiabeteksen hoidossa ruokailutottumusten selvittaminen ja
kehittaminen ovat tarkeita aiheita.

Isyys, ditiys ja parisuhteen muuttuminen lapsen saamisen myota mietityttavat kaikkia
vanhempia. Maahanmuuttajaperheetkin tarvitsevat tukea ndiden asioiden tyostamiseen
ja apua keskusteluihin. Monen maahanmuuttajaperheen kulttuurissa vanhemmuus ja
vanhempien roolit ovat muutoksessa naisten tydssakdynnin ja koulutuksen lisdannyttya.
Samalla kasitys isyydestd on muuttunut ja muuttumassa. Suomessa on jo pitkdaan ollut
vallalla ajatus tasa-arvoisesta vanhemmuudesta, johon keskeisesti kuuluu molempien
vanhempien osallistuminen sekad tydssakayntiin ettd lasten ja kodin hoitamiseen. Monessa
maahanmuuttajaperheessa isan rooli on perinteisesti ollut tydssa kdyminen ja aidilla
kodin seka lasten hoito. Uuteen maahan muuttaminen on kuitenkin saattanut vaikeuttaa
esimerkiksi tyon saantia ja isan rooli taytyy jokaisessa perheessa maaritelld uudelleen.

Palvelujdrjestelma on uudessa maassa lahtokohtaisesti aina vieras ja vaatii perehty-
mistd. Suomalainen neuvolajdrjestelma on maailmanlaajuisestikin ajateltuna hyvin
ainutlaatuinen ja siita kuten muistakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista tulisi
maahanmuuttajille kertoa tarpeeksi. My6s eri etuuksien hakeminen elamantilanteiden
muuttumisen myota olisi tarkeita ohjauksen kohteita.
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Konkreettisia ohjaamisen erityispiirteita ovat muun muassa kommunikaatioon liittyvat
asiat. Yhteisen kielen puuttumisen myota tulkin kdyttd on suotavaa. Ohjauksessa voi
kayttaa apuna myos havainnollistavia kuvia tai muuta selkeda aineistoa. Ammattilaisen
sukupuoleen liittyvia tekijoita tulee myos tarkastella hieman eri ndkdkulmasta. Tarkeinta
hoitosuhteessa kuitenkin on luottamuksen rakentaminen. Ammattilaisen on tarkeda
muistaa kohdata jokainen asiakas yksil6llisesti ilman ennakkoluuloja, vaikka tiettyja
kulttuurillisia asioita tuleekin huomioida.

2.3 Tyopajat

Niitty-hankkeessa jarjestettiin yhteiskehittamiseen perustuvia tydpajoja, joista kaikkiin
osallistui maahanmuuttajataustaisia perheitd, hanketydryhman edustajia sekd mahdolli-
sesti muita asiantuntijoita. TyOpajoja oli yhteensa kolme, joista jokainen toteutui useam-
pana ryhmatapaamisena. TyOpajatydskentelyn [ahtokohtana oli haastatteluista ja tutki-
muksista saatu tieto maahanmuuttajaperheiden arjesta, tarpeista ja haasteista. Mallin
kehittamisprosessissa tydpajojen sisallot suhteutettiin maarattyihin perhevalmennuk-
sen yleisiin sisdltdihin ja vallitsevaan lainsdadantoon. Tyopajatydskentelyn avulla paas-
tiinkin entista ldhemmaksi maahanmuuttajaperheiden kokemuksia ja tarpeita perheval-
mennusmallin rakentamiseen liittyen. Tyoskentelyn jalkeen hanketyontekijat jatkoivat
havainnollistavan materiaalin tuottamista osaksi kehitettavaa perhevalmennusmallia.

Ensimmadinen tyOpaja toteutui marraskuussa 2018. Sen aiheena oli raskaus, mutta laajem-
min siind kasiteltiin muun muassa perhekasitystd, perheenjdsenten rooleja, lapsiperhei-
den sosiaalipalveluita, etuuksia ja isyytta sekd perhevalmennuksen merkitysta.

Toinen tyopaja toteutui helmikuussa 2019 ja sen aiheena oli synnytys. Teemaa kasiteltiin
sekd aiemman kulttuurin nakdkulmasta ettd Suomessa synnyttamisen nakokulmasta.

Kolmas tydpaja toteutui useassa osassa huhtikuussa ja syyskuussa 2019. Tassa tyopa-
jassa kaytiin lapi lapsen syntyman jalkeista aikaa, vauvaperheen arkea, vanhemmuutta
ja seksuaaliterveyden edistamista. Syksylle 2019 siirrettiin kasvatuksen ja seksuaaliter-
veyden teemat, koska aiheiden sensitiivisyyden takia nahtiin tarkedna pitkdaikainen
luottamuksen rakentuminen maahanmuuttajaperheiden ja hanketyontekijoiden valille.

Tybpajatydskentelyssa hyddynnettiin erilaisia pienryhméatydskentelyn menetelmia.
Naita olivat Learning Cafe, pienryhmakeskustelut, asiantuntijoiden alustukset ja kes-
kustelun avaukset sekd aiemmin tuotetun aineiston kuten videot ja animaatiot pohjalta
nouseva keskustelu.

2.3.1 Ensimmaisen tydpajan aiheena raskausaika

Ensimmadinen tydpaja jarjestettiin marraskuussa 2018 Naistarissa eli kansainvalisessa
naisten kohtaamispaikassa. Erityisesti tapaamisissa keskusteltiin raskauden tuomista
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muutoksista, elintavoista raskausaikana, perhe-etuuksista seka isan ja didin rooleista.
My®ds isyydesta ja perhevalmennuksen merkityksesta keskusteltiin.

Tybpajassa nousi esiin useita tarkeitd asioita, jotka otettiin huomioon perhevalmen-
nusmallia seka sitd tukevaa ohjausaineistoa kehitettdessa. Maahanmuuttajat eivat ole
homogeeninen ryhma vaan heidan tietotaitonsa, tapansa ja tottumuksensa vaihtele-
vat. Terveyserot voivat olla suuria. Maahanmuuttajadidin raskaus voi olla terveysriski ja
terveyteen vaikuttava tekija. Maahanmuuttajanaisten voi olla vaikea pdasta ja hakeutua
terveyspalveluiden piiriin varsinkin silloin, jos kielitaitoa ei ole. Kotimaassaan maahan-
muuttajanaisten terveytta edesauttavat turvallinen lahipiiri raskauden aikana. Odottava
aiti saa tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyvistd asioista omalta didiltdan, sisariltaan
tai ystaviltaan. Tietoa suomalaisesta neuvolatoiminnasta ja sen tuomista palveluista
tarvitaan.

Maahanmuuttajat eivit ole
homogeeninen ryhma vaan
heidan tietotaitonsa, tapansa ja

tottumuksensa vaihtelevat.

Jos maahanmuuttajaditi on osannut hakeutua neuvolaan raskaaksi tultuaan, han on
yleensa tyytyvdinen saamiinsa palveluihin. Tulkkipalveluiden saatavuus on tyytyvaisyyt-
ta lisaava tekija. Isat osallistuvat toisinaan neuvolakaynneille, erityisesti varhaisraskau-
den ultra kiinnostaa isid. Raskaana oleva maahanmuuttajaditi ja -isa tarvitsevat tietoa
omalla didinkielellddn raskauden aiheuttamista fysiologisista muutoksista, sikion kehi-
tyksesta sekd suomalaisesta raskauden seurantajarjestelmasta. Suomessa tarjottavista
perhe-etuuksista ja niiden hakemisesta tarvitaan informaatiota selkokielella.

Elintapaohjaukseen liittyva materiaali osoittautui tarkedksi kehitettavaksi teemaksi. Tar-
vitaan havainnollistavaa materiaalia terveellisesta ravitsemuksesta raskauden aikana, esi-
merkiksi kuvakortteja ja ohjelehtisia kasvisten ja tdysviljavalmisteiden kaytosta. Erityisesti
raskausdiabeteksen ennaltaehkdisy tulee muistaa. Opastusta tarvitaan hanavedesta jano-
juomana sekd hampaiden hoidosta. Monella odottavalla didilla on raskausaikana pienia
selkdvaivoja ja lilkkkuminen jaa helposti lilan vahaiseksi. Tarvitaan opaslehtisia ja havain-
nollistavia videoita, mita liikuntaa voi harrastaa raskausaikana. Monissa maissa kdytetdan
paljon ladkkeita raskausaikana. Hankkeen tulee tuottaa selkokielelld materiaalia sallittujen
ja turvallisten ladkkeiden, mausteiden, yrttien seka paihteiden kaytosta raskauden aikana.
Isdksi ja didiksi kasvamista seka toimivan parisuhteen kulmakivia tulee perhevalmennuk-
sessa kasitella. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on yhta tarkeaa niin maahanmuut-
tajaperheiden kuin kantavaestoon kuuluvien perheiden kanssa.
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TyOpajassa pdatettiin tehda yhteistyota Sydanliiton Neuvokas perheen tydntekijoiden
kanssa. Lisaksi keskusteluiden perusteella paatettiin aloittaa yhteistyé Miestalo Mattilan
tyontekijoiden kanssa isien saamiseksi hankkeeseen mukaan.

2.3.2 Toisen tyopajan aiheena synnytys

Synnytystyopajaa pidettiin helmikuussa 2019. Tydpajassa oli mukana hanketyontekijoi-
den ja asiantuntijoiden lisaksi maahanmuuttajia useista eri maista. Tydpajassa keskustel-
tiin ja koottiin tietoa maahanmuuttajien synnytyskokemuksista, tarpeista ja odotuksista
sekd pohdittiin perhevalmennukseen tarvittavan ohjausmateriaalin sisdltda ja muotoa.

Tydpajaan osallistuneet maahanmuuttajadidit kokivat padosin synnytyksen Suomessa
positiivisempana kokemuksena kuin ldhtémaissa. Aidit olivat saaneet tietoa synnytyk-
seen liittyvista asioista omilta dideiltdan, sukulaisiltaan ja ystaviltdan sekd Suomessa
neuvolan terveydenhoitajilta. Lahtdmaissa synnytyshuoneissa saattaa olla useita diteja
yhtd aikaa tai synnytys voidaan hoitaa vastaanottokdynnilld. Maahanmuuttajadideista
osa kertoi, miten heidan kotimaassaan tehdaan enemman sektioita kuin Suomessa.
Tybpajaan osallistuneet maahanmuuttajadidit kokivat hyvana asiana, etta synnytykseen
liittyvista eri kaytanteista kerrottiin seka neuvolassa etta sairaalassa. Osa haastatelluista
koki, ettd oman kielitaidon vahvistuminen toi lisaa vaikutusmahdollisuuksia.

Monet maahanmuuttajaperheet tulevat kulttuurista, joissa isa ei osallistu synnytykseen.
Mies voi olla synnytyssairaalassa, muttei synnytyshuoneessa. Synnyttajalla saattaa olla
tukihenkiléna oma &iti tai sisko. Suomalaisessa synnytyssalissa isa tai kumppani on
tervetullut synnytykseen. Kaikki tydpajaan osallistuneet aidit kokivat isén lasndolon
synnytyksessa hyvana asiana.

Tybpajaan osallistuneen katilon mukaan maahanmuuttajaperheet eivit ole osanneet
valttamatta valmistautua sairaalaan lahtoon. Erityisesti isat kaipaavat tietoa synnytyk-
sessa mukana olemiseen Suomessa. Tama tarkoittaa myds ihan konkreettisia asioita,
kuten mita isalla olisi hyva olla mukana synnytyksessa (mita vaatteita, mahdollisesti
syOmista ja juomista / rahaa). Myds perheen muiden lasten hoitoon vieminen sairaalas-
saolon ajaksi on valilld haasteellista.

Seka didin ettd isdn on tarkeda tietdd, mita synnytyksessa tapahtuu Suomessa. Tyonte-
kijoiden nakemyksen mukaan tietamys anatomiasta ja sen merkityksesta synnytyksen
kulkuun saattaa olla puutteellista. Synnyttavan perheen tulee tietdad, mita synnytyksessa
tapahtuu ja mité tutkimuksia tehdaan. Aidille ja isille on tirkeds saada tietoa syntyneen
vauvan voinnista, ja isat puolestaan ovat huolissaan myds didin voinnista.

Kulttuurierot nakyvat myos synnytyksen kustannuksissa. Lahtomaassa synnytyksen

hoito voi olla kallista ja hoidon taso vaihtelee eri sairaaloissa. Joidenkin vanhempien
on vaikea uskoa, ettd Suomessa ei makseta erikseen synnytyksesta ja etta kaikki aidit
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saavat yhdenvertaista hoitoa ja kohtelua riippumatta perheen taloudellisesta tilantees-
ta. Jos vastasyntynyt tarvitsee tehohoitoa tai tarkempaa seurantaa, lahtdmaassa hoidon
saaminen riippui siitd, onko perheelld varaa maksaa hoidosta.

Kaikki tydpajaan osallistuneet korostivat, miten tarkeata olisi [6ytda henkildkunnan
kanssa yhteinen kieli. Mikali yhteista kielta ei ole, tulkin kaytto on erityisen tarkeata.
Tulkkaus on kuitenkin valitettya tietoa, ja varsinkin haastatellut maahanmuuttajat pelka-
sivat, ettei tulkki tulkaa kaikkea tai oikein.

Kivunlievitysmahdollisuudet synnytyksessa ovat tarkea osa niin henkildkunnan kuin
perheidenkin mielesta. Kaikissa lahtomaissa ei ole kivunlievitysmahdollisuuksia kuten
Suomessa. Ensi-imetys on osalle maahanmuuttajaperheita uusi asia. Haastateltavien
I[ahtdmaassa useimmiten vauva pestdan ja puetaan heti syntyman jalkeen. Sen jalkeen
vauva otetaan syliin.

Monenlaista ja erimuotoista ohjausmateriaalia tarvitaan niin maahanmuuttajaperhei-
den ohjaukseen kuin itseopiskeluun perhevalmennuksen nettisivuille, jotta maahan-
muuttajaperheet osaisivat toimia ja kokisivat olonsa turvalliseksi. Kuvamateriaalia ja
ohjelehtisia tarvitaan eri kielilla. Lisaksi tarvitaan my0s kuvakortteja neuvolan tervey-
denhoitajan puheeksi oton tyovalineeksi synnytykseen valmistautumisesta, synnytyk-
sestd ja sairaalassa olosta.

2.3.3 Kolmannen ty6pajan aiheina vauvaperheaika, kasvatus
ja seksuaalisuus

Kolmas tydpaja toteutui kolmena eri keskustelutilaisuutena. Ensimmainen jarjestettiin
huhtikuussa 2019 Sofian pysdkilla. Sofian pysakki on Tampereella toimiva monikulttuu-
rinen opiskelupaikka, missa maahanmuuttajat opiskelevat suomen kielta ja kulttuuria.
Ensimmaisessa tapaamisessa teemana oli synnytyksen jalkeinen aika ja vauvaperheen
arki. Toinen ja kolmas tapaaminen toteutuivat syyskuussa 2019 Tampereen ammattikor-
keakoululla. Ndiden iltojen teemoina oli vanhemmuus ja kasvatus seka seksuaalisuus ja
erityisesti ymparileikkaus.

Synnytyksen jalkeinen aika ja vauvaperheen arki

Vauvanhoitokaytanteet ja ditiys eri maissa herattivat vilkasta keskustelua. Joissain
kulttuureissa diti toipuu synnytyksestda muutamia viikkoja oman &itinsa luona vasta-
syntyneen kanssa. Aiti saa vauvanhoitoapua omalta suvultaan. Vauvan isi kdy vierai-
lulla. Suomessa synnyttaneen perheen tulee selvitd ilman lahipiirid, ellei kotimaasta

ole saavuttu apuun. Isovanhemman tulo on toisaalta toivottu apu, mutta toisaalta

se saattaa hankaloittaa isan ja aidin totuttelua perheen uuteen jaseneen. Haasteita
aiheuttaa my0s vauvanhoito-ohjeiden ja isana ja ditina olemisen ohjeiden ristiriitaisuus.
Neuvolan terveydenhoitajan ohjeet ja neuvot voivat poiketa isodidin antamista ohjeista.
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Toisaalta halutaan vaalia oman kulttuurin tapoja ja tottumuksia, toisaalta omaksua ym-
pardivan yhteison tapoja.

Useimmat maahanmuuttajaperheet kdyvat neuvolassa odotusaikana ja vauvan kanssa ja
ovat pddasiassa tyytyvdisia saamiinsa palveluihin. Kaikki perheet eivat ole tietoisia suo-
malaisesta neuvolatoiminnasta ja informaatiota tarvitaan. Tulkkia kdytetdan tarvittaessa.
Yha enemman isat ovat myds mukana neuvolakdynneillg, ja heitd tulee kannustaa vauvan
hoitoon, vaikka monissa kulttuureissa aidin tehtdva on hoitaa ja kasvattaa lapset.

Varsinkin ensimmadista lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat ohjausta vauvan perus-
hoidosta: ihon hoito, vaipanvaihto, pyllynpesu, kylvettdminen, vauvan nukkuma-asen-
not. Monille maahanmuuttajille Suomen ilmasto tuottaa haasteita eika vauvaa uskalleta
vieda ulos. Vauvan ulkoilusta ja pukemisesta tarvitaan ohjeita: miten puetaan vauva eri
saalla, milloin voi menna vauvan kanssa ulkoilemaan ja voiko vauvaa nukuttaa ulkona.
Tarvitaan lyhyita videota, kuvallista materiaalia ja lyhyitad ohjausteksteja eri kielilla hel-
pottamaan terveydenhoitajien ohjausta sekd auttamaan vauvaperheen arjessa selviyty-
mistd. Tyopajakeskusteluissa tuli my6s ilmi vauvan motorisen kehittymisen tukemisen
eroja, ja esimerkiksi vauvan kasittely eroaa eri kulttuureissa. Yleensa vauvan kehittymi-
sesta tarvitaan ohjausmateriaalia.

Vanhemmuus muovautuu vahitellen. Varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa on pal-
kitsevaa vanhemmille ja elintarkeda vauvalle. Joissain kulttuureissa vauvalle jutustelu ei
ole tavallista. Aiti ja isd tarvitsevat opastusta. Vauvan itku voi ahdistaa, vaikka itkeminen
on normaalia eika sita tarvitse haveta.

Useimmat maahanmuuttajadidit haluavat imettda ja imetys sujuu. Imetyksen tueksi
tarvittavista erilaisista keinoista tarvitaan ohjausmateriaalia huomioiden vauvamyon-
teisyys. My0s lisdruuan antamisesta ja yleensa imevaisikdisen ravitsemussuosituksista
tulisi olla ohjeita eri kielilld. Joissain kulttuureissa annetaan jo varhain makeaa syotavaa
pienelle vauvalle ja silloin hampaiden kehitys karsii. Suuhygienia ja hampaiden hoito
ovat tarkeitd ohjausteemoja maahanmuuttajaperheille.

Maahanmuuttajat kertoivat, ettd synnytyksen jalkeen didin mielialan vaihtelut ja didin
vasymys yllattaa. Apua ei ole tarjolla, ja vauvanhoidosta ja kodin siisteydesta pitdaa huo-
lehtia. Aidin baby bluesista ja mielialan vaihteluista ei ole tietoa. Erityisesti isat tarvitse-
vat ohjausta, miten voivat tukea aitia.

Hanketyontekijat esittelivat osallistujille jo tuotettua elintapaohjantamateriaalia ja
parisuhdeanimaatiota. Maahanmuuttajat pitivat sisaltoja tarkeind, mutta ohjaustekstia
piti vield yksinkertaistaa selkokielelle ja tuoda esiin vain ydinasiat. Ohjausmateriaalia
oli tuotettu raskauden aikaisesta ravitsemuksesta, lddkkeiden ja vitamiinien kadytosta,
liilkunnasta, paihteista ja suunhoidosta. Parisuhdeanimaatio ihastutti toteutustavallaan.
Se sisdlsi tarkeda asiaa hauskasti ilmaistuna.
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Vanhemmuus ja kasvatus

Vanhemmuudesta ja erityisesti kasvatuksesta keskusteltaessa edettiin I6yhasti seuraavien
teemojen mukaan: millaisia kasvatusperiaatteita noudatetaan kotimaassa, mitd maahan-
muuttajat ihmettelevat suomalaisissa kasvatuskaytanteissa ja minkalaista materiaalia he
toivoisivat kasvatusteemasta saavansa. Keskustelussa tuli ilmi, etta eri kulttuureissa on
paljon samanlaisia kasityksia lasten hoidosta ja kasvatuksesta, mutta toki eroavaisuuksia-
kin [0ytyy. Erityisesti pikkuvauva-aikaan liittyvat kaytannot olivat erilaisia kulttuureittain.
Vauvan sylissa pitaminen koettiin tarkedksi. Osa kantaa vauvaa myos paljon kantoliinassa
ja jossain kulttuurissa vastasyntynyt pidetdan kapalossa kahden kuukauden ajan.

Ulkoilu heratti paljon keskustelua. Maahanmuuttajia on ihmetyttanyt Suomessa lasten
nukuttaminen ulkona ja se, kuinka pienet lapset viedaan hiekkalaatikolle leikkimaan.
Joissain kulttuureissa pakkasrajana pidetdaan nollaa astetta ja pakkassaalla ei menna
ulos. Kaiken kaikkiaan perheet ovat sisalla paljon. Kirjoja luetaan monessa kulttuurissa
vahan, mutta didit ja mummot kertovat satuja ja tarinoita ulkomuistista. Myds opetuk-
sellisia tarinoita suositaan.

Monella maahanmuuttajalla on kokemus, ettd Suomessa lapsia vahtii koko ajan joku
muu henkild. Muualla maailmassa kukaan vieras ihminen ei puutu toisten lasten teke-
misiin. Moni myds koki, etta Suomessa lapsia rajoitetaan liikaa eivatka lapset saa huutaa
tai itked. Kauttaaltaan koettiin, ettd sana "kunnioitus” on monelle suomalaiselle lapselle
vieras eikd lapset osaa esimerkiksi kiittda tai pyytaa anteeksi.

Lastensuojelun rooli ja neuvolan

toiminta on monelle epaselvaa.

Monessa perheessa didit hoitavat lapsia ja isat kayvat toissa. Isat voivat toisinaan auttaa
hoitamisessa. Kasvatuksessa arvostetaan lasten hyvaa kaytosta, vanhempien ihmisten
kunnioittamista ja esimerkiksi sitd, ettei lapsi saa huutaa. Toisaalta esimerkiksi lapsen
valehteluun tulisi keskusteluiden mukaan suhtautua armollisesti ja selvittaa, mista
valehtelu johtuu. Monessa maassa vanhemmilla on edelleen oikeus ly6da lapsia huonon
kaytoksen rankaisuna. Moni kuitenkin toi esille, etta rankaisuna kdytetaan mieluummin
mukavan tekemisen (esimerkiksi TV:n katselun) kieltamista tietyksi ajaksi.

Maahanmuuttajia puhututti myos erilaisuuden hyvaksyminen. Montaa lasta kiusataan
erilaisuudesta jo varhain ja erilaisuus tuntuu pahalta. Kehuminen koettiin tarkeaksi
monessakin mielessa.

Materiaalin sisalloiksi toivottiin muun muassa valehteluun, saantéjen noudattamiseen,

unikouluun, puhelimen kayttoon ja erilaisuuden sietoon liittyvia aiheita. Kiusaamisen
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ennalta ehkadisyyn ja suvaitsevaisuuteen toivottiin tyokaluja. My6s ohjeistus erimieli-
syyksiin puuttumisesta koettiin tarkedana. Pikkuvauva-aikaan toivottiin ohjeistusta muun
muassa vauvan ulkoiluun ja kasittelyyn liittyen.

Ohjeistusta toivottiin my0s erilaisista palveluista. Lastensuojelun rooli ja neuvolan
toiminta on monelle epaselvai. Aitiyspakkaus ja ditiysloma koettiin hyvéna asiana,
mutta osalla kotihoidontuki oli jadanyt saamatta, kun ei ollut osannut hakea sita. Epasel-
vyyttd oli my0s siind, miten ja milloin esimerkiksi esiopetuspaikkaa voi ja pitda hakea.

Ohjausmuodoiksi toivottiin videoita, kuvakortteja ja sarjakuvia. Paperisia ohjeita ei
toivottu. Toivottiin myds, ettd neuvoloissa esitelldan materiaalia ja sellaisia tietoldhtei-
ta, mista 16ytyisi tietoa omalla didinkielella. My&s opettajille toivottiin lisakoulutusta
siitd, miten kohdataan eri kulttuureista tulevia lapsia. Suomalaisille toivottiin sellaista
videomateriaalia, missa kerrottaisiin joitain maahanmuuttajien tapoja ja perusteita
toiminnalle.

Seksuaalisuus ja ymparileikkaus

Seksuaalisuuden ja siihen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen koettiin tarkedna,
vaikka se tiedostettiin vaikeaksi. Tarkedksi koettiin, ettd ammattilainen ja asiakas saavat
luotua luottamuksellisen suhteen. Koettiin, ettd ammattilaiset eivat aina tohdi puhua ja
kysya suoraan asioista. My0s tulkin ldsndolo hankaloittaa keskustelua vieraassa maassa.
Lisaksi tietdmattomyys ja ennakkoluulot haittaavat maahanmuuttajien mukaan kanssa-
kdymista. Ohjausmateriaalin tueksi toivottiin kuvia.

Seksuaalikasvatuksen toivottiin alkavan jo koulussa. Seksuaaliterveydesta puhuttaessa
olisi tarkeda puhua terveydesta ja valttaa sanan seksi sanomista. Ammatti-ihmisten olisi
tarkeda kertoa maahanmuuttajille seksuaalioikeuksista. Myos seksuaalisuuden portai-
den kulttuurinen ndkdkulma nousi keskusteluun.

Sukupuolierot tulivat keskustelussa ilmi. Useissa kulttuureissa didit puhuvat seksuaalisuu-
desta tyttdriensa kanssa. Kuitenkin ammattilaisilta tarvitaan erikseen miehille ja naisille
keskustelumahdollisuuksia, silla miehet vievat asioita kulttuurien sisalld eteenpain.

Maahanmuuttajat kertoivat kotimaansa seksuaalisuuteen liittyvista tavoista ja ne
vaihtelivat paljon. Moni koki, etta ymparisto vaikuttaa edelleen paljon. Maaseudulla on
enemman tietdmattdmyytta kuin kaupungeissa. Joissain maissa aviomies saattaa estaa
kanssakdymisen muiden maiden naisten kanssa, jotta vaimo ei opi moderneja tapoja.
Maahanmuuttajat myos kertoivat siitd, ettd ennen avioliittoa heilld ei ollut tietoa, mita
avioliitto seksuaalisuuden ndkodkulmasta tarkoittaa.

Ehkaisyyn suhtauduttiin eri maissa eri tavalla. Monessa maassa ehkaisytabletteja saa

apteekista ilman reseptia ja ne ovat todella halpoja. Joissain maissa taas mies hankkii
helposti uuden vaimon, jos oma vaimo ei synnyta lapsia joka vuosi.
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Ympdrileikkauksesta keskusteltiin myos aktiivisesti. Moni koki, etta naisten ymparileik-
kaus eli silpominen on jo omassa kulttuurissa vaistyva perinne eikd monikaan kertonut
tuntevansa sellaisia henkil6itd, jotka sitd vield toteuttavat. Tyttéjen ymparileikkaukseen
ei koeta olevan mitdan velvoittavaa saantoa.

Moni maahanmuuttaja koki, etta kaikille pojille tehdaan ymparileikkaus eika sita
kyseenalaisteta. Ympadrileikkauksen koetaan kuuluvan vahvasti kulttuuriin, vaikka sen
uskonnollisesta perustelusta olisikin vaihtelevia nakemyksia.

Poikien ympaérileikkaus on Suomessa erilainen kuin kotimaassa. Kotimaassa poikien
ympadrileikkaus tehdaan heti syntyman jalkeen seitseman vuorokauden sisalla. Jos sita ei
tuona aikana tehda, se tehdaan 3-5 -vuotiaana. Maahanmuuttajat kokivat, etta omassa
maassa toimenpiteeseen meno oli helppoa eika sita usein edes pohdittu, miksi se
tehdaan. Suomessa asuessa maahanmuuttajat toivoivat, ettd suomalainen laakari tekisi
leikkauksen. Kuitenkin ympadrileikkausprosessi koettiin haastavaksi.

Keskustelussa kavi ilmi, ettd moni maahanmuuttaja koki ymparileikkauksen vahentavan
siittimen tulehdusriskia ja mielikuva oli, etta ilman ymparileikkausta poika saa saannolli-
sesti infektioita. Tarvitaan selkeda ohjeistusta poikien intiimihygieniasta. Lisaksi toivot-
tiin tietoa ja tutkimusta poikien turvallisesta ymparileikkauksesta ja ymparileikkauksen
tarpeesta.

2.4 Terveydenhoitajien kokemuksia neuvolan
maahanmuuttajataustaisista asiakkaista

Niitty-hankkeessa tehtiin kartoitus, jossa tarkasteltiin neuvolan terveydenhoitajien
kokemuksia maahanmuuttajataustaisista asiakkaista. Tavoitteena kyselykartoituksessa
oli saada tietoa ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien osaami-
sen tasosta. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat asiakkaan kohtaamistilanteessa
ovat haastavia tai kuormittavia ja mitka tekijat lisdavat tyon sujuvuutta seka onnistumi-
sen kokemusta. Kartoituksen teki Tampereen ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelija Susan Merikanto. Kartoitus on julkaistu kokonaisuudessaan Niitty-hankkeen
nettisivuilla (projects.tuni.fi/niitty) Opiskelijaty6t-osion alla.

Kartoituksessa haastateltiin sahkopostitse viitta terveydenhoitajaa Pirkanmaan ja Kan-
ta-Hameen alueella ja haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten terveydenhoitajat kokevat maahanmuuttajan asiakkaana?
2. Millaista osaamista terveydenhoitajilla on?

3. Minkalaisia tyovalineita terveydenhoitajat toivovat tyon tueksi?

Kartoituksen mukaan terveydenhoitajat kokivat maahanmuuttajien parissa tyosken-
telyn mukavaksi, virkistavaksi ja antoisaksi. Maahanmuuttajaperheiden kohtaaminen
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rikastutti tyota, tarjosi vaihtelua ja antoi uusia nakokulmia terveyden edistamiseen. Tyo
tuntui palkitsevalta. Myds perheilta saatu palaute oli kiitollista. Maahanmuuttajien koet-
tiinkin olevan kiinted osa asiakaskuntaa, mutta pienilla mausteilla hoystettyna.

"Olen oppinut paljon uutta, vaihtelua aikaisempaan tyéhén.”
"Tydskentely oli mukavaa vaihtelua, joskin tydllistévad.”

"Alkuun se oli hieman hankalaa, kun ei ollut mitéén
koulutusta eikd kokemusta.”

Terveydenhoitajien mielestd pitka tyokokemus ja aiempi tyéskentely maahanmuuttaji-
en parissa tukivat heiddn tyotaan. Myos saannollinen tydskentely maahanmuuttajaper-
heiden parissa edisti oman tyon kehittamista. Selkeiden hoitopolkujen puuttuminen
kuitenkin koettiin kuormittavana.

Maahanmuuttajaperheen luku- ja kirjoitustaidottomuus koettiin isoksi haasteeksi, koska
materiaalia ja ohjeita ei voinut antaa kirjallisena. My0s tulkkipalveluiden kaytdssa oli
haasteita. Tulkin ja terveydenhoitajan aikatauluja saattoi olla vaikea sovittaa yhteen tai
joka tapaamisella oli eri tulkki. Ajoittain olisi ollut tarve saada nais- tai miestulkki asia-
kasta tulkkaamaan, mutta se ei aina onnistunut. Tulkki saattoi olla myds taitamaton tai
tulkkaus ei onnistunut toivomusten mukaisesti. Ajoittain asiakas myos saattoi ilmestya
paikalle akuutisti, ilman ajanvarausta, jolloin tulkkia ei siihen hatdan ollut saatavilla.

"Puhelintulkkauksen kdytté esimerkiksi lasten neuvolatarkastusten
yhteydessd on viililld hankalaa.”

Kartoituksessa nousi esiin my0s se, ettei suomalaisille selkeat asiat valttamatta ole yhta
selkeita maahanmuuttajaperheille. Joitain asioita voi olla myds haastavaa selittda maa-
hanmuuttaja-asiakkaille.

"Suomalaisille selviit asiat eiviit olleetkaan erimaista tulleille selvid,
kulttuuriset erot olivat isoja.”

"Esimerkiksi jos sikidlld todettiin rakenneultradidnessd jokin
poikkeavuus, miten se kdsitellcidin tai selittdd, ettei siihen ole voinut
odottaja mitenkddn vaikuttaa.”

Lahes kaikki kartoitukseen vastanneet kokivat ajan riittamattomyytta, mihin eivat
voineet itse vaikuttaa. Maahanmuuttajaperheille varattiin normaalia pidempi vastaan-
ottoaika ja silti kdynti tuotti useasti paljon asioita hoidettavaksi. Terveydenhoitaja hoiti
ja vei eteenpadin koko perhettakin koskevia asioita, jotka eivat varsinaisesti kuuluneet
hadnen tydnkuvaansa. Terveydenhoitajien kokemus oli, ettd edes pitkdjanteisella tyolla ja
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ennakoimalla, pystyi kuitenkin vain vahan ndihin haasteisiin vaikuttamaan.

"Ajanpuute, asioihin ei ehdi tarpeeksi hyvin paneutua. Lisdksi vdililld
vaikea saada yhdistettyd omia, tulkin ja perheen aikatauluja.”

Kartoituksessa nousi esille myds mahdollisuus asiakkaan uhkaavaan kdytokseen, minka
takana saattaa olla monenlaisia tekijoita. Osalla maahanmuuttajista on voimakasta
pelkoa viranomaisia kohtaan ja joskus myds neuvola saattaa ndyttaytya asiakkaalle
pelottavana ja epaluotettavana paikkana.

Kartoituksen mukaan terveydenhoitajien tydmenetelmat ovat pitkdlti samoja niin maa-
hanmuuttajaperheiden kuin muunkin vaeston kanssa tydskennellessa. Ammattiin kuuluva
perusosaaminen koettiin riittavaksi, jotta kohtaamisesta selviaa ja asiakas tulee kohda-
tuksi. Pitkasta tyokokemuksesta koettiin kuitenkin apua, se antoi paremmat valmiudet
maahanmuuttajien parissa tydskentelyyn. Tulkin kdytto koettiin usein valttamattomaksi.

Ohjaamisen apuna kdytettiin kuvia ja kuvakansioita seka Lapset puheeksi -menetelmaa.
Terveydenhoitajan perusosaamiseen kuuluvat terveystarkastukset ja haastattelu olivat
kartoituksen mukaan hyvia perustydkaluja. Haastattelun kautta saatiin tietoa maahan-
muuttajan lahtdmaan aiemmista oloista ja strukturoidut terveystarkastukset tuottivat
arvokasta tietoa.

"Kohtaan maahanmuuttaja-asiakkaat kuten kenet tahansa
muunkin asiakkaan.”

"Mitddn erityisid valmiuksia tai osaamista en koe omaavani.”
"Tulkki apuna, erilaisia kuvia / kansioita tueksi.”

Terveydenhoitajat arvostivat ja kokivat suorastaan valttamattomaksi yhteistyon muiden
ammattilaisten kanssa. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa antoi yhtaalta luottamusta
siihen, ettei asioiden kanssa tarvitse olla yksin, ja toisaalta myds tuki sita, ettd samaa
tyota ei tehda paallekkain eri paikoissa. Maahanmuuttajien kotoutumisryhmat koettiin
erityisen tarkeiksi. Ne tukivat terveydenhoitajan tyots, silla sielld kaytiin 1api perusasioita
omasta ja lapsen terveydestd huolehtimiseen ja kerrottiin suomalaisesta palveluraken-
teesta seka perusasioita terveydenhuollossa asioimisesta.

“Liséiksi olen saanut hyvin tukea toisilta yhteistydkumppaneilta
ja esimieheltd.”

Maahanmuuttajaperheiden kanssa tyota tekevat terveydenhoitajat toivoivat enemman
koulutusta maahanmuuttoon liittyvista teemoista ja esimiehen tuki koettiin tarkeaksi.
Kartoituksessa nousi esiin pakolaisten hyvinvoinnin edistamiseen liittyva PALOMA-kou-
lutus, jota toivottiin ja se koettiin hyodylliseksi. Maahanmuuttajien itse jarjestamista
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koulutuksista voisi my6s olla hy6tya, jotta tarjottava tuki ja perheiden tarpeet kohtaisi-
vat paremmin. Myds tyénohjausta toivottiin olevan saatavilla, silla maahanmuuttajilla
saattoi olla rankkojakin tarinoita ja tapahtumia taustalla. Terveydenhoitajat kokivat, etta
asiat saattavat herkasti jadda painamaan omille harteille.

"En ole saanut tydnohjausta ja raskaat kokemukset, joita maahan-
muuttdjilla riittdd, ovat toisinaan jddneet omia harteita painamaan.”

“Liséikoulutukset varmasti olisivat paikallaan. Esimerkiksi
PALOMA-koulutus kiinnostaisi.”

Selkeiden hoitopolkujen kehittaminen tukisi tyon sujuvuutta. Tydpaikan maahanmuutto-
koordinaattorit koettiin erittdin hyodylliseksi yhteistyotahoksi. Lisaksi jaettava kuvallinen
ja maahanmuuttajaperheiden omalla didinkielelld oleva ohjausmateriaali olisi hyddyksi.
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3 Perhevalmennusmallin
rakentaminen

Haastatteluiden ja tyopajatyoskentelyn pohjalta saatiin koottua perhe-
valmennuksen sisallot. Kun sisallot olivat selvilla, lahdettiin pohtimaan
perhevalmennuksen jarjestamistapaa. Hankekokouksissa yhdessa
maahanmuuttajaedustajien kanssa pohdittiin kulttuurisensitiivista
lahestymistapaa perhevalmennuksiin. Hanketyontekijat kavivat Suo-
men Pakolaisapu ry:n toimitiloissa Helsingissa, missa mietittiin, miten
vertaisryhmatoimintaa voitaisiin yhdistaa osaksi maahanmuuttajien
perhevalmennusta. Hanke mahdollisti aktiivisesti mukana olleille maa-
hanmuuttajajasenille osallistumisen Suomen Pakolaisapu ry:n vertai-
sohjaajakoulutukseen, joka jarjestettiin Tampereella. Koulutukseen
osallistuneet sitoutuivat toimimaan perhevalmennusryhmissa vertai-
sohjaajina ja muodostivat vertaisohjaajaverkoston.

Perhevalmennusmalli koostuu raskausajan ja pikkulapsiperheajan ryhmatapaamisista
(KUVIO 3). Perhevalmennus jatkuu synnytyksen jalkeen pikkulapsiperheiden vertais-
ryhmatoimintana aina siihen asti, kun lapsi on noin kaksivuotias. Ryhméatoiminnassa
on mukana myos kantasuomalaisia kummiperheen roolissa. Perhevalmennusryhmia
ohjaavat maahanmuuttajataustainen vertaisohjaaja seka terveydenhoitaja. Tavoitteena
on, etta pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoiminta jatkuu hiljalleen vertaisohjaajan
tukemana tai itseohjautuvasti.

Ryhmatoiminnassa on
mukana myo6s kantasuomalaisia

kummiperheen roolissa.
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NIITTY - Vertaisohjattu perhevalmennusmalli maahanmuuttajille

Vertaisohjattu
perhevalmennus -ryhma
> terveydenhoitaja
organisoi ja on mukana
> vertaisohjaaja ja
kummiperhe mukana

Vertaisohjattu

pikkulapsiperheiden ryhma

> terveydenhoitaja
organisoi ja on mukana

> vertaisohjaaja ja
kummiperhe mukana

> mukana myds muita
kantavaestoon kuuluvia
perheita

Itseohjautuva
pikkulapsiperheiden ryhma
JA/TAI

Integroituminen neuvolan
muihin pikkulapsiryhmiin

Niitty-materiaali
> ohjauksen tueksi
> itseopiskeluun

projects.tuni.fi/niitty

Vertaisohjaajakoulutukset

> Suomen Pakolaisapu ry
> Niitty-koulutus

Materiaalin muut
mahdollisuudet

Pop up
-ohjauspiste / messut
> terveydenhoitaja
organisoi kunnan
toiminnan mukaisesti
> voi hyédyntaa
ohjausmateriaalia
ja vertaisohjaajia

Vertaisohjaajaverkosto

Kummiperheverkosto

Itseohjautuva opiskelu
> terveydenhoitaja
voi ohjata maahan-
muuttajaperheitd
tutustumaan
Niitty-materiaaliin
itsendisesti

Maahanmuuttajaperheilld vauvaperhearki sujuu, heidan
osallisuutensa sosiaali- ja terveyspalveluissa vahvistuu ja he ovat kotiutuneet.

(

=[] Tampereen
ammattikorkeakoulu

FZ) TAMPEREEN KAUPUNKI

KUVIO 3. Perhevalmennusmallin kaavio pilottivaiheen alkaessa syksylld 2019 (Niitty-hanke)

Raskausajan perhevalmennus koostui kolmesta tapaamisesta, joiden sisall6t muodos-
tuivat haastattelujen, tydpajojen ja suomalaisten suositusten pohjalta. Sisallot suun-
niteltiin huolellisesti, mutta jokainen ryhma toteutettiin kuitenkin joustavasti ryhman

tarpeet huomioiden. Toiminta jatkuu lapsen syntyman jalkeen saannollisesti pikkulapsi-
perheiden vertaisryhmatoimintana. Terveydenhoitaja on alussa vertaisohjaajan tydpari-
na pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoiminnassa, mutta hiljalleen vastuu ryhmatoimin-
nasta siirtyy vertaisohjaajalle.

Perhevalmennusta voidaan toteuttaa ryhmamuotoisten toimintojen lisaksi pop up
-toimintana ja messutyyppisesti. Matalan kynnyksen ohjauspisteita voi jarjestdad maa-

hanmuuttajaperheille kohdennetuissa paikoissa, monikulttuurisissa kohtaamispaikoissa

tai esimerkiksi kauppakeskuksissa.

Perhevalmennusmallin keskidssé on Niitty-hankkeessa tuotettu Perheinfo-aineistopor-
taali, jota voidaan hyddyntaa kaikessa perhevalmennustoiminnassa. Aineistoa voidaan
hyddyntaa myos itseopiskelun tukena.
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4 Perheinfo-aineistoportaali

Niitty-hankkeessa tuotettu perhevalmennusaineisto on koottu erilliselle
sivustolle, Perheinfo-aineistoportaaliin (sites.tuni.fi/perheinfo). Aineis-
to kasittelee lapsen odotusta, synnytysta ja vauvaperheen arkea. Osa
aineistosta on kaannetty englanniksi, somaliksi, arabiaksi ja persiaksi.
Mikali kyseisesta aineistosta on tehty eri kieliversioita, sita kuvataan
vihreda maapalloa muistuttavalla symbolilla.

Ohjausaineisto (KUVA 1) on jaoteltu neljan eri teeman alle: raskausaika, synnytys, vau-
vaperheen arki sekd vanhemmuus ja parisuhde. Lisaksi sivustolta 16ytyy ammattilaisille
suunnattu osio. Siella on esimerkiksi lisatietoa erilaisista aiheista ja ohjaukseen sovel-
tuvia tyovalineita. Virtuaaliseen perhevalmennukseen liittyvéat videot eri kieliversioina
|6ytyvat ammattilaisten osiosta.

KUVA 1. Perheinfo-aineistoportaalin etusivu
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Aineisto sisaltda monipuolista ohjausaineistoa, esimerkiksi videoita, animaatioita, ku-
vakortteja ja ohjauslehtisid. Ohjauslehtisia voi tulostaa asiakkaalle mukaan tai niita voi
selailla suoraan tietokoneen tai mobiililaitteen ndytolta. Suurin osa ohjausaineistosta
on tuotettu niin, ettd niita voi kdyttaa ryhmatilanteissa, yksilovastaanotolla tai ohjata
maahanmuuttaja-asiakasta itse tutustumaan aiheeseen. Osa videoista on tekstitetty eri
kielille (englanti, somali, persia, arabia). Kaikessa aineistossa on pyritty huomioimaan
selkead suomen kielen kaytto ja sisalléssa on keskitytty keskeisiin perusasioihin.

Perhevalmennusta voidaan toteuttaa
ryhmamuotoisten toimintojen lisaksi

pop up -toimintana ja messutyyppisesti.

Ammattilaisten sivustolle on koottu virtuaalinen perhevalmennus -aineisto, joka sisaltaa
kuusi 15-25 minuutin kestoista videoesitysta. Videot on puhuttu suomen lisaksi englan-
niksi, arabiaksi, persiaksi, dariksi ja somaliksi. Hankkeessa videoita pilotoitiin virtuaalisen
ryhmavalmennuksen ennakkomateriaalina, mutta videot ovat vapaasti kdytettavissa
myds muunlaisen perhevalmennuksen tukimateriaaliksi tai itseopiskelun vélineeksi.
Virtuaalinen perhevalmennus sopii myos lukutaidottomille maahanmuuttajille.
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5 Vertaisryhmatoiminta osana
perhevalmennusmallia

Perhevalmennusmallissa keskeista on, etta maahanmuuttajataustaiset
vertaisohjaajat toimivat terveydenhoitajan tyoparina. Vertaisuuden
kokemus ryhmissa syntyy vertaisohjaajan lasnaolosta seka ryhmalaisten
keskindisesta yhteydesta ja kokemusten jakamisesta. Pikkulapsiperhei-
den vertaisryhmissa toiminnan jatkuessa terveydenhoitajan rooli hdlve-
nee ja vertaisohjaajan rooli korostuu.

5.1 Vertaisryhmatoiminta

Vertaisryhmatoiminnan tarkoitus on, ettd samanlaisessa tilanteessa olevat jakavat ko-
kemuksia keskenaan ja saavat sita kautta toisiltaan sosiaalista tukea seka uusia ajatuksia
(THL 2020). Lahtokohtana on, ettd jokainen on oman elamansa ja omien haasteidensa
asiantuntija. Samanlaisessa elaméantilanteessa tai samanlaisia kokemuksia omaava
ihminen saattaa olla parempi tuki ja ymmartdja kuin alan ammattilainen. Vertaistuki voi
tapahtua ihmisten valisessa kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa tai ryhmatapaami-
sessa. (Sharifi & Toivikko 2011, 6.)

Monelle maahanmuuttajalle kielen oppiminen, vieraan kulttuurin ymmartaminen ja
uusien toimintatapojen omaksuminen voi olla haasteellista. Ndiden haasteiden kohtaa-
misessa apuna voi olla vertaisryhméatoiminta ja vertaisohjaaja ammatti-ihmisen tukena.
Luottamuksellisessa ryhmassa voidaan keskustella ryhmalaisille tarkeista asioista.
Erityisesti vertaiset ryhmassa ja vertaisohjaaja auttavat kotoutumisprosessissa. (Sharifi
& Toivikko 2011, 7-8.) Vertaisryhman toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja toiminta
on tavoitteellista. Tarkoitus on kokoontua sadnndllisesti tietyn ajan. Ryhméatoiminnassa
on keskeistd keskindinen tuki, kannustaminen, kokemusten ja tiedon jakaminen, uusien
ndkokulmien esiin tuominen seka kasvu- ja oppimisprosessi. (Nylund 2005.)

5.2 Suomen Pakolaisapu ry:n
vertaisohjaajakoulutus

Niitty-hankkeen hakemusvaiheessa oli jo suunniteltu, etta vertaistukitoiminta kayn-
nistetddan Suomen Pakolaisapu ry:n tarjoamalla vertaistukitoimintaan perehdyttavalla
koulutuksella. Kyseinen koulutus oli kaksipaivainen ja se jarjestettiin elokuussa 2019
Tampereen ammattikorkeakoululla. Koulutusta ohjasivat Petri Komulainen ja Dora
Puhakka. Koulutukseen osallistui kuusi maahanmuuttajaa, kaksi hanketydntekijaa ja
nelja Tampereen kaupungin terveydenhoitajaa. Yksi maahanmuuttaja kadvi samaisen
vertaisohjaajakoulutuksen Helsingissa.
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Koulutuspadivat olivat kaikista osanottajista antoisia. Koulutus sisdlsi ennakkotehtavia,
paljon aktivoivia tehtdvia koulutuspaivien ajan seka koulutuksen jalkeen tehtavan
ohjaustehtavan, johon liittyi viela puhelu kouluttajan kanssa. Lisaksi osallistujat saivat
Suomen Pakolaisapu ry:n julkaiseman kirjan "Vertaisryhmatoiminnan opas maahan-
muuttajaty6hon” ja muutenkin runsaasti teoriatietoa aiheesta.

Koulutuksessa kasiteltiin laajasti vertaisryhmatoimintaa. Myds Suomen Pakolaisapu ry:n
Kasvokkain-toimintamalli tuli osallistujille tutuksi. Muita kasiteltavia aiheita olivat muun
muassa ryhman perustamiseen liittyvat teemat, ryhmadynamiikka, erilaiset ryhméan
kompastuskivet ja haasteet sekd ryhmatoimintaan liittyvat sadannot ja sopimukset,
kuten luottamuksellisuus, tapaamiskertojen maara, ryhman avoimuus ja ryhman tavoite.

5.3 Vertaisohjaaja ja terveydenhoitaja
tyoparina

Perhevalmennusmallissa kantavana ideana on tyoparityoskentely terveydenhoitajan
ja maahanmuuttajataustaisen vertaisohjaajan valilla. Vertaisohjaajan tarkoituksena
on tukea maahanmuuttajaperheiden kotoutumista oman kokemuksen nakékulmasta.
Vertaisohjaajan olisi hyva olla asunut Suomessa jo pidemman aikaa ja hallita suomen
kielta niin, ettd pystyy toimimaan ryhmanohjaajana. Liséksi vertaisohjaajalla on hyva
olla kokemusta vanhemmuudesta ja perhe-eldmdsta Suomessa. Vertaisohjauksellinen
tuki tulee sekda maahanmuuttokokemuksesta ettd vanhemmuudesta Suomessa.

Vertaisohjaaja ei ole paikalla kertomassa vain omia kokemuksiaan vaan on nimensa
mukaisesti myos ohjaamassa ryhmaa. Yhteistydssa terveydenhoitajan kanssa vertai-
sohjaajan tehtdvana on aktivoida osallistujia keskusteluun ja ohjata ryhman toimintaa
ja kulkua (KUVA 2). My6s ryhman organisoinnissa ja sisdltdjen suunnittelussa tulee
hyodyntda vertaisohjaajan nakemysta.

36



KUVA 2. Terveydenhoitaja Jasmin Kaljadin ja vertaisohjaajat Lama Kourdi ja Kelen Paz Guevara
(Kelen Paz Guevara)

Toimivan yhteistyon edellytyksend on, etta kumpikin ohjaajista on mukana suunnitte-
lemassa ryhmédtoimintaa. Ohjaajat pohtivat yhdessa roolejaan. Koska ryhmien aihepiirit
ovat terveydenhoitajalle tuttuja, on tarkeaa keskustella vertaisohjaajan kanssa aiheista
etukdteen. On hyva selvittad, mita vertaisohjaaja ajattelee aiheista ja mita kokemuksia
hanelld itselladn mahdollisesti on aiheista. Niitty-hankkeessa vertaisohjaajia oli kahdek-
san ja jokaisella oli oma tapansa osallistua ja ohjata ryhmia
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6 Perhevalmennusmallin
pilotointi

Perhevalmennusmalli pilotoitiin Tampereella vuosina 2019-2020. Pilo-
tointi aloitettiin pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoiminnalla syksylla
2019. Lasta odottavien perhevalmennukset toteutettiin kasvokkain

ja virtuaalisesti kevaan ja kesan 2020 aikana. Jokaista ryhmaa ohjasi
terveydenhoitaja ja maahanmuuttajataustainen vertaisohjaaja. Perhe-
valmennuksen muita toteutustapoja, kuten pop up -toimintaa ja messu-
tyyppista perhevalmennusta, pilotoitiin vuoden 2020 aikana eri tavoin.

6.1 Raskausajan perhevalmennus

Lasta odottavien perheiden perhevalmennusten pilotointi kaynnistyi helmikuussa 2020
Tampereen keskustassa Ratinan kauppakeskuksen tiloissa seka Tampellan neuvolassa.
Hervannassa Kototorille suunnitellun perhevalmennusryhman oli tarkoituksena alkaa
maaliskuun loppupuolella, mutta tdma jouduttiin perumaan koronapandemian vuoksi.
Raskaudenaikaiset perhevalmennukset koostuivat kolmesta puolentoista tunnin kes-
toisesta tapaamisesta, joiden aiheina olivat synnytys, vauvan perushoito ja imetys seka
vanhemmuus ja parisuhde.

Synnytys ja vauvan perushoito
koettiin hydédyllisimmiksi aihealueiksi

perhevalmennuksessa.

Aihealueet eivat juurikaan eronneet kantasuomalaisten perhevalmennusaiheista, mutta
erityista huomiota pyrittiin kiinnittdamaan ohjauksen selkeyteen ja konkreettisuuteen.
Sanallisen ohjauksen tukena kaytettiin kuvia, videoita ja kdytannén demonstraatiota. Eri
kielille kddnnetyt videot olivat erittdin pidettyja. Erityisen oleellista perhevalmennusten
sisalldissa oli myds tehda suomalaista palvelujarjestelmaa selkeammaksi, joten aikaa
kaytettiin enemman konkreettisiin asioihin kuten mita tapahtuu synnytyssairaalassa,
paljonko synnytys kustantaa ja mistd voi saada tukea vanhemmuuteen.

Jo hankkeen alussa haastatteluissa ja tydpajoissa ilmenneita kulttuurisia kdytantoja

pyrittiin tuomaan perhevalmennuksessa esille kuten sektiosynnytyksen yleisyyteen
liittyvia kysymyksia, ensi-imetykseen ja ihokontaktiin liittyvia asioita, puolison roolia
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synnytyksessa ja vauva-arjessa, varhaisen vuorovaikutuksen ja puheenkehitykseen
liittyvia asioita ja parisuhteen sekd vanhemmuuden rooleihin liittyvia asioita. Aiheissa
oli myos erityisesti maahanmuuttajataustaan liittyvia teemoja kuten poikien ymparileik-
kaukseen ja tyttojen silpomiseen liittyvia teemoja seka lasten oikeuksia, mitd harvem-
min suomalaisessa perhevalmennuksessa kasitellddn. Myos maahanmuuttajataustainen
vertaisohjaaja toi enemman kulttuurisia asioita esille ja pyrki herattamaan keskustelua
naista asioista.

Perhevalmennuksiin saatiin hyvin rekrytoitua lasta odottavia perheita Tampereen kau-
pungin aitiysneuvoloiden kautta. Perhevalmennuksiin rekrytoitiin 26 lasta odottavaa
perhettd, joista 11 oli rekrytoitu peruutettuun ryhmaan. Perhevalmennuksiin osallistui
yhteensa 24 lasta odottavaa vanhempaa, joista kantasuomalaisia vanhempia oli viisi.
Lahes jokainen osallistui perhevalmennukseen puolison kanssa, joten myds isia tavoitet-
tiin hyvin. Perhevalmennuksiin osallistuneita oli 13 eri maasta, joita olivat Irak, Afga-
nistan, Indonesia, Somalia, Suomi, Etiopia, Ranska, Filippiinit, Englanti, Uusi-Seelanti,
Gambia, Nepal ja Guinea.

Raskaudenaikaisten perhevalmennukset kiinnostivat selkeasti asiakkaita, silla yhta jo
synnyttanytta odottajaa lukuun ottamatta kaikki rekrytoidut osallistuivat perheval-
mennuksiin. Pddasiassa perheet osallistuivat kaikille kolmelle perhevalmennuskerralle.
Perhevalmennuksen jarjestamistapaan oltiin padsaantoisesti tyytyvaisid. Puolentoista
tunnin kestoiset ryhmatapaamiset kolme kertaa viikon vélein, kokivat osallistujat sopi-
viksi. Tosin keskustelulle kaivattiin enemman aikaa, mika olisi mahdollistunut paremmin,
jos kaytettdvissa olevaa aikaa tai kertoja olisi ollut enemman.

Perhevalmennuksista saatiin padasiassa hyvaa palautetta. Kahta vastausta lukuun otta-
matta, kaikki arvioivat perhevalmennuksen hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Kaikki suositte-
lisivat perhevalmennusta ystavilleen. Aiheet koettiin osallistujille tarkeiksi ja he kokivat
saaneensa paljon uutta ja tarkeaa tietoa. Synnytys ja vauvan perushoito koettiin hyodyl-
lisimmiksi aihealueiksi perhevalmennuksessa. Padasiassa osallistujat kokivat saaneensa
hyvin kattavasti tietoa eri aihealueista, mutta muutama koki kaivanneensa viela lisaa
tietoa synnytyksesta seka kdytannon harjoittelua. Perhevalmennuksen nahtiin olevan
tarked myds suomen kielen opettelun kannalta ja sen vuoksi ryhmatoiminnan toivottiin
jatkuvan myos lapsen syntyman jalkeen.

Vertaistuen kokeminen onnistui perhevalmennuksessa heikoiten. Perhevalmennuksen
rajattuun aikaan nahden oli paljon tietoa, jolloin ei riittavasti kyetty hyddyntamaan
vertaistuen merkitysta ryhmassa. Myos tulkkaushaasteita ilmeni ryhmassa. Simultaani-
tulkkaus koettiin haasteelliseksi, silla silloin oli vaikeaa keskittya asiaan, eika tulkilla ollut
valttamatta riittavasti aikaa tulkata. Tulkin ldsndoloon oltiin tyytyvdisia ja osallistujat
kokivat tulkin ldsndolon tarkedksi, jotta osallistujat ymmartavat tarkeat asiat.
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6.2 Virtuaalinen perhevalmennus

Kevaan 2020 pandemiarajoitusten vuoksi hankkeessa paadyttiin kehittamaan virtuaa-
linen perhevalmennusmalli maahanmuuttajille. Lisdksi jo pilotoiduista perhevalmen-
nuksista saatujen palautteiden mukaan vanhemmat kaipasivat enemman aikaa keskus-
telulle seka vertaistuelle ja ndihin tarpeisiin koettiin tarkeana keskittya viela enemman.
Kehittamistyota tehtiin touko- ja kesakuussa ja ensimmainen virtuaalinen perhevalmen-
nusryhma toteutettiin elokuussa 2020.

Raskausajan virtuaaliperhevalmennus koostuu omatoimisesta virtuaaliperhevalmen-
nusvideoiden katsomisesta sekd 2 - 3 ryhmatapaamisesta. Ryhmatapaamiset voivat
tapahtua kasvokkain tai etdna erilaisten sovellusten avulla kuten esimerkiksi Teams tai
Zoom. Perhevalmennusvideoita on kuusi ja ne kasittelevat synnytysta synnytyksesta
toipumista, vauvan perushoitoa, imetystd ja vanhemmuutta ja parisuhdetta. Videot
sisdltdvat havainnollistavaa ohjausaineistoa (PowerPoint-esitys) suomeksi ja kaikki
videot on puhuttu suomen lisdksi englanniksi, arabiaksi, dariksi, somaliksi ja persiaksi.
Perhevalmennusvideot sopivat myds lukutaidottomille maahanmuuttajille ja niita voi
kuunnella myds ilman kuvitusta.

Virtuaaliperhevalmennus toteutettiin kahtena etaryhmatapaamisena. Osallistujien rekry-
tointi tapahtui neuvoloiden kautta. Ryhmiin oli mahdollista ilmoittautua myos Niitty-hank-
keen Facebook-sivujen kautta. Ryhmatapaamisia ohjasi terveydenhoitaja ja maahanmuut-
tajataustainen vertaisohjaaja. Tapaamisten asiointikieli oli englanti, mutta vertaisohjaajan
aidinkieli oli persia ja hanen kielitaitoaan oli ryhmalaisten mahdollista hyddyntaa.

Ensimmaiselld kerralla teemoina olivat synnytys ja synnytyksesta toipuminen. Keskus-
teluun osallistui 13 lasta odottavaa vanhempaa. Toisella ryhméatapaamisella teemoina
olivat vauvan hoito, imetys ja vanhemmuus. Téhan keskusteluun osallistui 12 lasta odot-
tavaa vanhempaa. Useista perheistd keskusteluun osallistuivat molemmat vanhemmat,
mutta joistain perheista osallistui diti yksin. Osallistujia oli Suomen lisaksi seitsemasta eri
maasta (Ukraina, Intia, Irak, Ranska, Vendjd, Georgia ja Meksiko).

Ensimmaiselld tapaamiskerralla ryhmassa noussut keskustelu oli niukkaa ohjaajien kes-
kustelunavauksista huolimatta. Tapaamisessa korostui synnytykseen liittyvan informaa-
tion jakaminen. Toisella kerralla keskustelu oli huomattavasti vilkkaampaa ja osallistujat
olivat selkedsti pohtineet ennen tapaamista niita asioita, joista kaipasivat viela lisaa
tietoa. Seka ohjaajille etta osallistujille jarjestamistapa oli uusi, mika osaltaan saattoi
selittda ensimmaisen tapaamiskerran varovaista ja kokeilevaa ilmapiiria. Toisella kerralla
osallistujille oli todenndkoisesti selkedmpaa, mika ryhmatapaamisen tavoite oli. Lisaksi
ryhma oli jo edelliselta viikolta tuttu.

Osallistujilta kysyttiin palautetta virtuaaliperhevalmennuksesta. Ryhmaldiset kokivat

jarjestamistavan mielekkaana ja ryhman turvallisena. Vaikka osallistujat kokivat saa-
neensa ryhmassa vertaistukea, he olisivat silti mieluummin tai esimerkiksi ryhmata-
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paamisten jalkeen halunneet tavata muita ryhmaldisia kasvokkain. Osa ryhmalaisista

jai kaipaamaan myos kdytannon harjoittelua, esimerkiksi imetysasentoihin ja vauvan
kantamiseen liittyen. Videoiden sisall6t koettiin mielekkdand, mutta osa osallistujista
toivoi videoiden olevan lyhyempia ja pienempiin osiin pilkottuja. Ryhmaldisten mielesta
vertaisohjaajan lasndolo oli merkityksellistd. Vertaisohjaaja toi keskusteluun sellaista
sisaltdd, mita ei olisi voinut videoista saada.

6.3 Pikkulapsiperheiden vertaisryhma

Pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoimintaa pilotoitiin Tampereella lokakuun 2019

ja helmikuun 2020 vililla. Vertaisryhmia pilotoitiin alkuun yhteensa viisi, joista kaksi
ryhmaa aloitti toimintansa Hervannassa sijaitsevilla Hervantatuvalla ja Naistarilla ja
loput kolme ryhmaa Kaukajarvelld Annantuvalla, Tesomalla Tesoman hyvinvointikeskuk-
sen tiloissa seka Tampereen keskustassa Mannerheimin Lastensuojeluliiton Laivapuiston
perhetalossa. Tesoman ryhma jouduttiin perumaan kolmen kerran jalkeen vahaisen
osallistujamaaran vuoksi. Keskeytyneen Tesoman ryhman tilalle kdynnistettiin uusi
kuudes ryhma arabitaustaisille perheille, jotka tunsivat ennestdan toisensa. Ryhmat
kokoontuivat viikoittain yhteensa seitseman kertaa puolentoista tunnin ajan.

Pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoiminnan tavoitteena oli, ettd perheet saavat tietoa
suomalaisesta palvelujarjestelmasta ja tukea vanhemmuuteen. Lisaksi tavoitteena oli eri
kulttuureihin tutustuminen ja vertaistuen saaminen pikkulapsiperhearkeen Suomessa.
Ryhmissa kasiteltiin perheen arkirytmia, vanhemmuutta, parisuhdetta, lapsen kehitysta,
tukiverkostoja seka lapsiperheiden palveluita. Ryhmien aihepiirit nousivat Niitty-hank-
keessa toteutetuissa maahanmuuttajien, Tampereen kaupungin neuvolapuolen tervey-
denhoitajien ja johdon haastattelujen seka kolmen eri tyopajan pohjalta. Aihepiirit vaih-
televat jonkin verran jokaisessa ryhmdssa ryhmaldisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.
Ryhmissa jarjestettiin myos osallistujien toiveiden mukaisesti erilaisia asiantuntijavierai-
luita. Vierailijoita oli muun muassa suun terveydenhuollosta, lapsiperheiden sosiaalipalve-
luista seka Setlementti Tampere ry:n Miesten kansalaistalo Mattilasta.

Ryhmia ohjasi terveydenhoitaja sekda maahanmuuttajataustainen vertaisohjaaja.
Ryhmien alussa ohjaajat hakivat omaa rooliaan ja yhteistyd hioutui ryhman edetessa.
Terveydenhoitaja oli ohjausvastuussa ryhmissa ja maahanmuuttajataustaiset vertaisoh-
jaajat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun tuoden omia kokemuksiaan pikkulapsiper-
heen arjesta Suomessa ja herattden keskustelua oleellisiin aiheisiin.

Asiakkaiden rekrytointi ryhmiin osoittautui haasteelliseksi. Alkuperdisen suunnitel-
man mukaan osallistujien rekrytointi ryhmiin tapahtuisi neuvoloiden kautta. Neuvolan
tyontekijoita informoitiin ryhméatoiminnan aloittamisesta sahkdpostitse seka vierailuilla
neuvoloiden osastokokouksissa. Neuvoloihin jaettiin mainoksia ryhmatoiminnasta
suomen ja englannin kielelld. My6s Niitty-hankkeen nettisivuilla seka Facebook-sivuil-
la mainostettiin rynméatoimintaa. Neuvoloiden kautta ryhmiin rekrytoitiin seitseman
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perhetta. Jalkautuminen paikkoihin, joissa maahanmuuttajataustaiset vanhemmat
viettavat aikaa kuten Pirkanmaan Somaliyhdistys ry, Arabinaisten yhdistys, Hervanta-
tupa, Marhaban-keskus, MLL Laivapuiston perhetalon vauvakerho ja perhekahvila seka
TAKK:n VALMA-koulutus, rekrytointi tuotti huomattavasti enemman tulosta.

Alkuperdiseen viiteen vertaisryhmaan saatiin lopulta rekrytoitua 41 perhetta. Heista
kantasuomalaisia lapsiperheita oli vain viisi. Ryhmiin rekrytoiduista 25 perhetta saapui
ryhmdan ensimmaiselld kerralla. Osaa ei saatu tavoitettua enda rekrytoinnin jalkeen
puhelimitse, kun taas osa perui osallistumisensa aikataulullisista syista. Aikaisin ryhma
alkoi klo 14:30 ja mydhdisin ryhma klo 17:00. Myohaisin aloitusajankohta koettiin osallis-
tujien mielestd hyvaksi, koska iltaisin ei usein jarjesteta toimintaa perheille, mutta tasta
ryhmasta kuitenkin puolet rekrytoiduista jattivat tulematta ryhmaan. Tammikuussa
alkanut kuudes ryhma oli jo ennestdan toisensa tunteva ryhma, ja tasta ensimmaiselle
kerralle osallistui yhdeksan maahanmuuttajataustaista vanhempaa, he sitoutuivat paa-
asiassa hyvin kaikkiin ryhmakertoihin.

Ryhmiin sitoutuminen seitsemaksi kerraksi oli hieman haastavaa. Suurin haaste oli se,
etteivat ilmoitetut ryhmaldiset saapuneet ensimmaiselle kerralle. Pddasiassa ne, jotka
tulivat ryhmiin ensimmaiselle kerralle, sitoutuivat toimintaan hyvin ja osallistuivat
ryhmatoimintaan lopetukseen saakka. Ryhmat eivdt lopulta olleet suljettuja, vaan uusia
osallistujia tuli myos ensimmaisen kerran jalkeen. Erityisesti yhdessa ryhmassa ryhma-
ldiset olivat kertoneet toiminnasta hyvin aktiivisesti omille tutuillensa, minka johdosta
ryhmaan tuli vield sen aloittamisen jdlkeen runsaasti uusia osallistujia.

Lopulta kaikissa pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa tavoitettiin yhteensa 57 osallistu-
jaa, joista 52 oli maahanmuuttajataustaista vanhempaa ja 5 kantasuomalaista vanhem-
paa, jotka osallistuivat kukin vahintaan kerran ryhmatoimintaan. Vertaisryhmiin osallis-
tuneita oli Suomen lisdksi Afganistanista, Intiasta, Irakista, Iranista, Jemenista, Kiinasta,
Somaliasta, Syyriasta, Turkista ja Sambiasta.

Ryhmat koostuivat padasiassa dideista seka lapsista. Yhdessa ryhmassa kaksi perhetta
osallistui kummankin vanhemman voimin ja tama koettiin hyvin palkitsevaksi keskuste-
lujen ndkokulmasta. Ryhmien alussa diteja pyydettiin kysymaan kumppaneiltaan haluk-
kuutta osallistua heille erikseen pidettavaan ryhmékertaan, jonka pitdisi miestyontekija.
Miestalo Mattilan tyontekija vieraili osassa ryhmissd, vaikka lopulta isia ei ndihin kertoihin
osallistunutkaan. Tall6in kuitenkin annettiin dideille mukaan Miestalo Mattilan esitteita ja
kannustettiin heita puhumaan kumppaneilleen miehille jarjestettavasta toiminnasta.

Ryhmalaisia kannustettiin tapaamaan toisiaan myds ryhman ulkopuolella ja ryhmalaisten
luvalla muodostettiin WhatsApp-ryhma. Ryhmaldiset kayttivat taté padasiassa ryhmaan
liittyviin ilmoitusluontoisiin asioihin. Ryhmalaiset toivoivat tapaavansa edelleen samalla
kokoonpanolla ryhman loputtuakin. Ryhman ohjaaja kuitenkin poistui WhatsApp-ryhmas-
ta, joten ei voida varmaksi sanoa, onko tapaamisia sovittu ryhmassa jalkeenpain.
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Jokaisessa vertaisryhmadssa oli mukana tulkkeja, osassa ryhmissa kaksi erikielista tulkkia.
Tulkkien kaytto koettiin osittain haastavaksi. Maahanmuuttajataustaiset vertaisohjaajat
kokivat tulkit tarpeettomiksi, silla he kokivat taman estdavan suomen kielen opettelua
ja hairitsevan vuorovaikutusta. Myos terveydenhoitajaohjaajat kokivat usean tulkin
kanssa tyoskentelyn haasteelliseksi, sithen kului paljon aikaa, ja vapaata vuorovaikutus-
ta ryhmaldisten valille tuli vahemman. Tulkin kayttod ryhmissa saattoi myos olla estava
tekija perheiden omaehtoisissa tapaamisissa. Tulkit kuitenkin olivat paikalla perheiden
toiveesta, silld yhteista kielta ei vield ollut tai he eivat kokeneet omaa suomen kielen
taitoaan viela riittavaksi. Tulkeista huolimatta perheita kannustettiin puhumaan itse
suomen kielta niin paljon kuin he pystyvat ja tulkki auttoi tarvittaessa. Samoin tulkkien
toivottiin ensin odottavan pienen hetken ennen kuin tulkkaavat, jotta perheet saivat
ensin yrittdd ymmartaa ohjaajan puhetta.

Osallistujien kokemukset

Ryhmiin osallistuneet arvioivat ryhmatoiminnan, lukuun ottamatta yhta vastausta,
hyvdksi tai erittdin hyvaksi (ka 4.48/5.00, n=23), ja kaikki suosittelisivat ryhmaa ystaval-
leen. Hyodyllisimpina sisaltoina pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa koettiin perheen
arkirytmiin (15/22) seka lapsen liikunnalliseen kehitykseen (13/22) liittyvat asiat. Puolet
osallistujista koki seka tukiverkostojen ja alueen lapsiperhepalveluiden seka lastensuo-
jelun kasittelyn ryhmissa hyodyllisend. Vahiten hyodylliseksi aiheeksi koettiin vanhem-
muus ja parisuhde. Osa kaipasi kuitenkin vield lisda tietoa parisuhteesta, seka lisaksi
lasten kasvatuksesta kuten lapselle rajojen asettamisesta seka lapsen ruokavaliosta.
Lapsen liikunnallinen kehitys koettiin yhtena hyddyllisimpana aiheena ja osassa ryhmia
tahan aiheeseen perustuva kerta toteutettiin ulkona (KUVA 3). Pilotoinnissa havaittiin,
ettd ulkoilu ei kuitenkaan ollut kaikkien mieleen ja liikunnallista kehitysta kasiteltiin
kuitenkin aiheena ryhmissa.

KUVA 3. Lapsen liikunnallinen kehitys
-ryhmakerran touhuja leikkipuistossa
(Laura Raty)
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Uusiin kulttuureihin tutustuminen, hyva ilmapiiri, teemoitetut ryhmakerrat, toiset
osallistujat ja vertaistuki koettiin olevan ryhmatoiminnassa parasta. Osallistujat olivat
tyytyvaisia monikulttuurisiin ryhmiin. Ryhmat, joissa oli mukana kantasuomalaisia
perheitd, koettiin hyviksi. Myos ryhmissa vierailleet asiantuntijat suun terveydenhuol-
losta seka lastensuojelusta koettiin opettavaisina. Positiivista palautetta saatiin myos
lastenhoitomahdollisuuden jarjestamisesta ryhmiin. Terveydenhoitajan ja vertaisoh-
jaajan tyoparityoskentely koettiin padasiassa positiivisena. Vertaisohjaajien koettiin
paremmin ymmartavan osallistujien kokemuksia, silla he ovat olleet samassa tilanteessa
kuin osallistujatkin.

Paaasiassa osallistujat olivat tyytyvaisid puolentoista tunnin kestoiseen ryhmaan, mutta joku
koki sen liian lyhyeksi ajaksi, silla olisi halunnut vield enemman rauhassa tutustua toisiin ja
kasitelld aiheita. Seitsemaan tapaamiskertaan olivat kaikki melko tyytyvaisid, mutta toivetta
oli myds ryhmatoiminnan jatkumisesta. Lisaksi toiveena osalla oli ryhman alkaminen klo
16:00 jalkeen. Kehittamiskohteena mainittiin myds ryhmaan sitoutumisen tehostaminen.
Osissa ryhmissa vaihtuvuus oli melko suurta, mikd hankaloitti ryhmaytymista.

Seka ohjaajat etta osallistujat olivat tyytyvaisia pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoi-
mintaan. Maahanmuuttajataustaisten vanhempien rekrytointiin tulisi kiinnittaa kuiten-
kin erityista huomiota. Ryhmdtoimintaa jarjestettdaessa olisi hyva paasta vierailemaan
erilaisiin paikkoihin, joissa maahanmuuttajataustaiset viettavat aikaa, ja menna henkil6-
kohtaisesti informoimaan ryhmista.

Kantasuomalaisia kummiperheita seka isia oli ryhmissa vain vahan. Se miten heita tavoi-
tettaisiin viela paremmin ja saataisiin kannustettua osallistumaan ryhméatoimintaan, on
tarkead jatkopohdinnan aihe. Koska ryhmissa oli vain vahan isid, on vaikeaa sanoa, miten
muut osallistujat reagoisivat miesten lasndoloon ryhmissa. Osalle saattaa olla vaikeampi
jakaa henkilokohtaisia asioitaan vanhemmuuteen liittyen, jos ryhmissa on sekd miehia
ettd naisia.

Myds ryhmatoiminnan jarjestamistapaa on syyta pohtia viela lisaa. Avoimissa ryhmissa
vanhempia tavoitettiin hyvin paljon, mutta luottamuksellisen ilmapiirin ja ryhmayty-
misen kannalta avoimet ryhmaét saattavat olla haastavia. Ensimmadiseen ryhmakertaan
osallistuminen oli tarked sitoutumista edistava tekija, jotta ryhmaytyminen ja luotta-
muksellisen ilmapiirin rakentuminen voi alkaa heti. Monikulttuuriset ryhmat koettiin
padasiassa positiivisena ryhmatoiminnassa, mutta useiden tulkkien kayttaminen osittain
haasteellisena.
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6.4 Pop up -toiminta ja
messuperhevalmennus

Hankkeessa kokeiltiin my®s muita kuin ryhmatoimintaan perustuvia perhevalmennus-
tapoja. Tampereella kokeiltiin pop up -tyylista lapsiperheiden ohjauspistetta Kototorilla
ja Naistarilla. Nokialla Niitty-hanke oli mukana messutyyppisesti jarjestetyssa perheval-
mennuspadivassa. Ndin saimme kokemusta, miten tuotettu aineisto toimii eri paikkakun-
nilla ja erilaisin toteutustavoin.

Kototorin Lapsiperheiden ohjauspiste

Kototori on Tampereen kaupungin jarjestimaa maahanmuuttajille suunnattua toimin-
taa, jossa ideana on tarjota maahanmuuttajalle palveluita yhden luukun periaatteita
noudattamalla. Kototori aloitti toimintansa osana kotoutumista edistavaa TEKO-hanket-
ta, mutta syksysta 2019 alkaen toiminta on ollut osa kaupungin omaa palvelua. Kototori
toimii Hervannan vapaa-aikakeskuksessa kahtena paivana viikossa.

Kototorin toiminta perustuu matalan kynnyksen ohjaukseen ja neuvontaan. Paikan
paalle jalkautuu esimerkiksi maahanmuuttajien palveluista sosiaaliohjaaja, TEKO-hank-
keen kehittdjasosiaalityontekija seka useita kielid edustavia omakielisida ohjaajia. Lisaksi
Kototorilta I6ytyy vapaaehtoisia yhteisoneuvojia ja sdanndéllisesti muiden palveluiden
edustajia, kuten Kansaneldkelaitoksen (Kela) virkailija tai terveysaseman tyontekija.

Niitty-hankkeen ohjauspiste aloitti toimintansa Kototorilla helmikuun lopulla 2020
tiistaisin ja perjantaisin klo 12 - 16 (KUVA 4). Tampereen ammattikorkeakoulun viimeista
lukukauttaan opiskelevat terveydenhoitajaopiskelijat sekd muutama katiléopiskelija
olivat vastuussa ohjauspisteen ohjaustoiminnasta. Opiskelijoille ohjaustoiminta oli osa
monikulttuurisuusopintoja. Ohjauspiste jouduttiin sulkemaan 16.3.2020 voimaan tullei-
den koronarajoitusten takia maaliskuussa ja ehti siten toimia vain viisi kertaa.

KUVA 4 Kototorin lapsiperheiden
ohjauspiste (Jasmin Kaljadin)
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Kototorin ohjauspisteen kautta tavoitettiin yhteensa 19 maahanmuuttajaa. Suuri osa
tavoitetuista henkil6ista oli miehia, jotka hoitivat muita perheen asioita Kototorilla. My6s
joitain kokonaisia perheitd poikkesi ohjauspisteelld. Asiakkaita oli ainakin seuraavista
kieliryhmista: arabia, somali, kurdi ja persia. Somalin ja arabian kielten tulkit olivat paikalla
joka kerta Kototorin toimesta, eikd muita ulkopuolisia tulkkeja kaytetty ohjauksessa.

Ohjaustilanteet olivat vaihtelevia. Pisteelld olevasta materiaalista erityisesti Pikkuset-nu-
ket kiinnostivat, toki muukin ohjausaineisto. Keskustelua syntyi muun muassa hampai-
den harjauksesta, vauvan hoidosta yleisesti ja Niitty-hankkeen tuottamasta ohjausai-
neistosta. Keskenmenon syyt ja lapsettomuusasiat mietityttivat ja yksi isa pohti, miten
saisi poikansa vahentdamaan kannykalla oloa. Myos lapsen flunssaoireet ja pikkuvauvan
hengityksen normaalius olivat ohjauksen aiheina. Yhden perheen puolesta tehtiin soit-
tamalla ajanvaraus hammashoitolaan.

Alustavan kokemuksen mukaan neuvontapiste koettiin hyddyllisena ja tarkeana
matalan kynnyksen palveluna. Aikaa olisi kuitenkin vaadittu vield enemman toiminnan
pilotointiin, jotta perheet olisivat |6ytdneet vield paremmin palvelun piiriin ja suunnan-
neet nimenomaan tdlle ohjauspisteelle tullessaan asioimaan Kototorille.

Messumuotoinen perhevalmennus Nokialla

Nokialla perhevalmennus on jo pidemman aikaa jarjestetty messutyyppisind Odottavien
perheiden lauantai -tapahtumina. Tapahtumia jarjestetdan muutaman kerran kevaalla
ja syksylla. Messuilla on neuvolan terveydenhoitajien ohjauspisteiden lisaksi useita
muita toimijoita mukana, kuten seurakunnan edustus, fysioterapia, neuvolapsykologi ja
kolmannen sektorin toimijoita.

Niitty-hanke osallistui Odottavien perheiden lauantai -tapahtumaan 10.10.2020. Ohjaus-
pisteelld oli muun muassa hankkeessa tuotettua aineistoa nahtavilla seka paperisena
ettd tietokoneen kautta (KUVA 5). Odottavia perheita ohjattiin kdaymaan sivustolla ja
tutustumaan tuotettuun aineistoon seka halutessaan itse opiskelemaan aiheista lisaa.
Niitty-hankkeen tydntekijat keskustelivat odotuksesta, tiedon tarpeesta ja Perheinfo-ai-
neistoportaalista jokaisen pisteellda kayneen perheen kanssa. Yhteensa pisteelld kévi 22
henkild4, joista suurin osa oli lasta odottavia pariskuntia. Kaikki perheet olivat kantasuo-
malaisia perheita.
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KUVA 5. Terveydenhoitaja Jasmin Kaljadin Nokian messuperhevalmennuksessa
Niitty-hankkeen pisteelld (Anna Aikasalo)

Kokemus Perheinfo-aineiston hyddyntamisesta osana messutyyppista perhevalmen-
nusta oli yhden kerran jalkeen positiivinen. Perheet viihtyivat kokonaisuudessaankin
tapahtumassa pitkdan ja myos Niityn pisteelld ehdittiin kayda kiireettomia keskusteluita.
Perheet kokivat hyvaksi, ettd luotettava Perheinfo-aineisto on verkossa ja ettd he voivat
palata esteetta tiedon dareen esimerkiksi synnytyksen jalkeen. Kaikki pisteen kavijat
puhuivat didinkielendan suomea, joten kdannetyn aineiston kohderyhmaan kuuluvia
tilaisuus ei talla kertaa tavoittanut.

Naistarin ohjauspiste perheiden dideille

Naistari on Tampereella Hervannassa toimiva naisille suunnattu matalan kynnyksen
kohtaamispaikka. Se tarjoaa naisille ja lapsille turvallisen mahdollisuuden kokoontua ja
osallistua erilaisiin aktiviteetteihin. Naistarilla saa suomen kielen opetuksen lisaksi ver-
taistukea ja palveluohjausta tarvitsemissaan asioissa. Sielld jarjestetdan myos erimerkiksi
retkid ja monenlaista kurssitoimintaa. Lapsiperheiden Niitty-ohjauspistetoiminta kayn-
nistyi Naistarilla lokakuussa 2020 (KUVA 6). Ohjauspisteen toiminnasta vastasi vuorotel-
len kaksi viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa osana opintojaan. Ohjauspiste
palveli asiakkaita ilman ajanvarausta maanantaisin ja keskiviikkoisin klo 12-15.
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KUVA 6. Naistarin Niitty-ohjauspiste
lapsiperheille (Reetta Vdisdanen)

Pisteella oli tarkoitus tavata maahanmuuttajataustaisia naisia, joista suurella osalla

on pienid lapsia tai he ovat raskaana. Terveydenhoitajaopiskelijat olivat varautuneet
antamaan ohjausta raskausaikaan ja vauva-arkeen liittyen hyvinkin joustavasti. Tarkoi-
tus myos oli, etta joillekin ohjauskerroille opiskelijat valmistelevat enemman johonkin
teemaan keskittyvaa ohjausta.

Ohjauspiste ehti toimia kuusi kertaa yhteensa neljan viikon aikana. Sen jalkeen toiminta
paddyttiin keskeyttamaan opiskelijoiden yllattavien esteiden, Naistarin vahdisen
kdvijamaaran ja yleisen COVID-19-pandemian pahenemisen vuoksi. Kavijamaarat
ohjauspisteelld vaihtelivat 2-10 henkilon valilla. Kaikki ohjaustilanteet eivat liittyneet
raskausaikaan tai lapsiin. Ohjausta annettiin muun muassa kierukasta ehkdisymuotona,
kuukautisongelmista, keskenmenon syista ja ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Pik-
kuset-nuket kiinnostivat kavijoita huolimatta siitd, olivatko he raskaana. My6s masen-
nuksesta ja ahdistuksesta tultiin keskustelemaan. Pisteelld kaytiin kysymdssa ohjausta
myds influenssarokotuksiin liittyen. Yhdelld kerralla pisteelld oli lapsen uneen ja nuk-
kumiseen liittyva teema vahvemmin esilld, mutta silla kerralla ei kyseisestd aiheesta
annettu lainkaan ohjausta vahaisen kavijamaaran vuoksi.

Lapsiperheiden ohjauspiste ei Naistarin pilotoinnissa ollut kavijamaaraltaan kovin
suosittu, mutta erilaisissa olosuhteissa tilanne olisi voinut olla hyvinkin erilainen.
Paheneva koronatilanne ja marraskuiset loskakelit vahensivat merkittavasti koko toimipai-
kan kavijamaaria, vaikka neuvontapisteen aikana ei varsinaisia toimintaan liittyvia kieltoja
ollut voimassa. On kuitenkin tarkeaa tarjota maahanmuuttajaperheille tietoa ja ohjausta
Iahella heita. Normaalioloissa Naistari on Tampereella paikka, jossa kdy paljon maahan-
muuttajataustaisia naisia. Naistarin tyontekijoiden mukaan suurella osalla on pienia lapsia
tai he ovat raskaana. Ndin ollen olisi tarkead, etta vastaavaa toimintaa yritettaisiin kdynnis-
tda hankkeen paattymisen ja koronaepidemian lieventymisen jalkeen uudelleen.
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7 SWOT-analyysi

Perhevalmennusmallin pilotoinnin jalkeen tehtiin SWOT-analyysi.
Analyysia varten kysyttiin kokemuksia ryhmatoimintaan osallistuneil-
ta, vertaisohjaajilta ja terveydenhoitajilta. Hanketyontekijat tyostivat
SWOT-analyysia ja sen pohjalta kehitettiin mallia eteenpdin. SWOT-ana-
lyysi tehtiin syksyn 2019 ja kevaan 2020 aikana toteutuneiden ryhmien
kokemuksista. Hankkeessa kehitetty virtuaalinen perhevalmennus syn-
tyi SWOT-analyysin tulosten ja koronaepidemian aiheuttamien olosuh-
teiden muutosten vaikutuksesta.

SWOT-analyysia varten kerattiin ryhmiin osallistuneilta henkilGilta palautetta palaute-
lomakkeiden ja haastattelujen avulla. Syksyn 2019 ja alkutalven 2020 ajan toimineista
pikkulapsiperheiden vertaisryhmista palaute kerattiin palautelomakkeella. Lomakkees-
sa kysyttiin useita Likert-asteikollisia kysymyksid sekd muutamia avoimia kysymyksia.
Ryhmiin osallistuneita autettiin tarvittaessa tayttdmaan lomake. Lomake taytetiin
viimeiselld yhteisella tapaamiskerralla ja vastauksia saatiin yhteensa 25.

Kevaan raskausajan perhevalmennuksissa kysyttiin osallistuneiden palaute niin ikdan
palautelomakkeella viimeiselld tapaamiskerralla. Lomakkeita palautui yhteensa 12. Vir-
tuaaliperhevalmennuksessa palaute kerdttiin suullisesti toisella eli viimeisella etdtapaa-
miskerralla ja palautekeskustelu tallennettiin litterointia varten osallistujien luvalla.

Vertaisohjaajien palautetta kysyttiin kasvokkain tapahtuneessa teemahaastattelussa,
jonka toteutti hanketydntekija. Haastattelut tehtiin kolmelle vertaisohjaajana toimineel-
le henkilolle, jotka olivat olleet mukana seka pikkulapsiperheiden vertaistukiryhmissa
ettd raskausajan perhevalmennuksissa. SWOT-analyysia varten haastateltiin lisaksi
neljaa terveydenhoitajaa, joista jokainen oli ollut mukana vahintaan jossakin hankkeen
vertaisryhmatoiminnassa (pikkulapsiperheiden vertaistukiryhmd, raskausajan perheval-
mennus, virtuaaliperhevalmennus).

7.1 Ryhmiin osallistuneiden kokemuksia

Vahvuudet

Perhevalmennuksen jdrjestamistapaan ja sisaltoihin oltiin padasiassa tyytyvaisia.
Raskausaikana tapaamiset kerran viikossa, puolentoista tunnin ajan, kolmelle viikolle
jaettuna, koettiin sopiviksi. Samoin pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa tapaamiset
kerran viikossa seitseman viikon ajan ja puolentoista tunnin kestoiset ryhmatapaamiset
koettiin padsaantoisesti toimivana. Ryhman alkamisajankohtiin oltiin padasiassa tyyty-
vaisia, mikali ne olivat klo 16:00 jalkeen.
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Osallistujat kokivat saaneensa tarkeaa tietoa synnytykseen ja lapsiperhe-elamaan
liittyen, sisallot koettiin hyodylliseksi koko perheelle. Tarkeimpina aihepiireind raskaus-
aikana koettiin olevan synnytys ja vauvan perushoito seka pikkulapsiperheiden ver-
taisryhmissa perheen arkirytmiin ja lapsen liikkunnalliseen kehitykseen liittyvat aiheet.
Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa eri asiantuntijavierailut koettiin hyddyllisina.
Lisaksi tutustuminen suomalaiseen palvelujarjestelmaan koettiin tarkeana. Erityisesti
pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa vertaistuen saaminen koettiin merkittavaksi.

"Kaikki asiat, joita kdéiytiin Idpi [raskausajan perhevalmennuksessal],
olivat todella hyvid ja neuvot oli hyvida.”

"[Parasta pikkulapsiperheiden vertaisryhmdissd oli] ettd tutustuin
muihin ja pystyin jakamaan kokemuksia ja keskustelemaan muiden
kokemuksista.”

“Videoita oli helppo seurata ja ne olivat havainnollistavia.
Oli hyvd, ettd niissd esiintyvdt ihmiset edustivat eri kulttuureja.”

Hankkeessa tuotettuihin materiaaleihin, erityisesti videoihin, oltiin tyytyvadisia. Materiaa-
lia toivottiin kuitenkin myds enemman omalla kielella. Monikulttuuriset ryhmat koettiin
padsaantoisesti hyvina ja pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa eri kulttuureihin tutus-
tumisen koettiin olevan ryhmatoiminnassa eraita parhaita asioita. Osa olisi toivonut
kieliryhman olevan sama, silla talldin tulkkaukseen ei olisi kulunut niin paljoa aikaa.
Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa suomalaisperheiden lasndolo koettiin hyvana.

"Oli mukavaa, ettd oli ditejd ja ohjaajia monenlaisilla taustoilla.”

Lahes kaikki osallistujat kokivat terveydenhoitajan ja vertaisohjaajan tyoparitydskente-
lyn mielekkdana. Vertaisohjaaja koettiin hyvana pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa ja
perhevalmennuksissa, silla vertaisohjaaja ymmartaa hyvin osallistujia ja pystyy tukemaan
osallistujia oman kokemuksensa kautta. Vahvuutena ryhméatoiminnassa oli lisaksi suomen
kielen opettelun mahdollisuus.

”--ymmdrrdmme toisiamme paremmin ja [vertaisohjaaja]
tietdd mitd tarvitsemme.”

"Haluaisin myd6s perhevalmennusta synnytyksen jilkeen.
Se myos auttaa parantamaan suomen kielen taitoa.”

Heikkoudet
Osa halusi raskausajan perhevalmennukseen enemman kdytannon harjoittelua ja

yksityiskohtaisempaa tietoa esimerkiksi synnytyksesta seka kivunlievitysmenetelmista.
Raskausajan perhevalmennuksessa ei koettu olleen riittdavasti aikaa keskustelulle tai sita
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ei tuettu tarpeeksi. Ohjaajille kaivattiin enemman koulutusta keskusteluun aktivoinnista,
vertaistuen hyddyntamisesta ryhmatoiminnassa seka erilaisista opetusmenetelmis-

ta. Myos pikkulapsiperheiden vertaisryhmdssa osa toivoi enemman aikaa, jotta voisi
paremmin perehtyd aiheeseen ja tutustua.

"Enemmdn aikaa --, ettd ehtii hyvin rauhallisesti tutustumaan
ryhmdidn ja aihepiiriin.”

Osallistujat kokivat raskausajan perhevalmennuksissa tulkkiyhteistyon haasteellisena.
Tulkilla ei ollut riittavasti aikaa tulkata kaikkea ja osittain oli vaikeaa kuunnella seka
ohjaajaa ettd tulkkia samanaikaisesti.

Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa ryhmiin sitoutumattomuus koettiin heikkoudeksi.
Osittain perhevalmennuksen koettiin olleen suomalainen, mutta vain kddnnettyna.
Tietoa maahanmuuttajan nakdkulmasta kaivattiin enemman.

Mahdollisuudet

Seka raskausajan perhevalmennusten ja pikkulapsiperheiden ryhmatoiminnan toivot-
tiin jatkuvan pilotoinnin jalkeenkin. Pitkdkestoisen ryhmatoiminnan koettiin olevan
tarkeda myos suomen kielen opettelun kannalta.

"Haluaisin myo6s perhevalmennusta synnytyksen jdlkeen.
Se myos auttaa parantamaan suomen kielen taitoa.”

Ohjaajien lisakouluttaminen liittyen pedagogisiin taitoihin ohjata ryhmaa, voisi tuoda
enemman varmuutta ryhman ohjaamiseen.

Uhat

Ryhmaldisten palautteissa ei noussut selkeita uhkia esille.

7.2 Vertaisohjaajien kokemuksia

Vahvuudet

Yleisesti pitkdkestoisen perhevalmennusmallin koettiin olevan kotoutumista tukevaa
toimintaa. Vertaisohjaajien kokemuksen mukaan osallistujat saivat tarkeaa tietoa
suomalaisesta palvelujdrjestelmasta seka raskauteen, synnytykseen ja vauva-arkeen
Suomessa liittyvaa tietoa. Erityisesti he kokivat merkityksellisend, etta osallistujat saivat
luotettavaa tietoa. He kokivat perhevalmennuksen kannustaneen osallistujia tutustu-
maan uusiin paikkoihin ja ihmisiin. Perhevalmennusmallissa mahdollistettiin matalan
kynnyksen toimintaa, joissa osallistujat saivat helposti vastauksia omiin kysymyksiinsa
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alan ammattilaisilta. My0s vertaistuki koettiin tarkeimpana vahvuutena erityisesti pikku-
lapsiperheiden vertaisryhmissa.

"Kun on ryhmdssd niin huomaa, ettei ole ainoa tdssd tilanteessa, vaan
muutkin ovat samassa tilanteessa, vaikka ovat mistd maasta kotoisin. Se
lohduttaa todella paljon, etté on joku, joka kokee samalla tavalla.”

Maahanmuuttajataustaiset vertaisohjaajat kokivat myos perhevalmennuksen jarjes-
tamistavan ja sisaltdjen olleen paaasiassa toimivia. Tavoitettavuuden nakokulmasta
he kokivat hyvdna, etta ryhmatoimintaa jarjestettiin erilaisissa paikoissa kuten kaup-
pakeskuksessa, neuvolan tiloissa ja erilaisissa kolmannen sektorin toimijoiden tiloissa.
He kokivat, etta on tarkeaa olla sellaisissa paikoissa, joihin on helppo tulla. Ryhmien
aihealueet olivat toimivia ja pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa vierailleet eri alojen
asiantuntijat koettiin opettavaisina. Raskausajan perhevalmennuksen koettiin olleen
liian lyhytkestoinen, ja pikkulapsiperheiden ryhméatoiminnan kesto koettiin sopivaksi.
Osassa raskausajan ryhmissa koettiin olleen aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Myds
materiaalit, erityisesti videot, koettiin hyvana lisana ryhméatoimintaan.

"Hyvdit sisdllét ja oli paljon aikaa kysymyksille ja vastauksille. Luento on
tylsempddi, kuin keskustelu ja kysymykset. Osallistujat olivat innoissaan ja
mukana keskusteluissa.”

Tulkin kaytosta oli osittain ristiriitaisia mielipiteita. Se oli osan mielesta tarkeas, silla
silloin uskaltaa helpommin osallistua ja ymmartaa taysin mista puhutaan. Erityisesti
raskausajan perhevalmennuksissa tulkin kayton koettiin olleen tarkeda, mutta pikkulap-
siperheiden vertaisryhmista jokainen vertaisohjaaja olisi jattanyt tulkkauksen pois.

"Tulkin kanssa on hieman vaikeampaa kdisitelld asioita, mutta jos ei ollen-
kaan ymmdirrd suomea niin on se hyvd. Raskausajan perhevalmennuksis-
sa on hyvdi olla tulkki, mutta vertaisryhmissd tulkki on mielestdni turha
vdlikdisi.”

Vertaisohjaajat kokivat oman roolinsa tarkedksi ryhmissa. Vertaisohjaajat pystyivat
jakamaan samankaltaisen maahanmuuttokokemuksen ja vanhemmuuden ryhmiin
osallistuneiden kassa. He kokivat pystyvdnsa valittamaan toivoa osallistujille siita, etta
Suomessa voi kasvattaa lapsiaan ja parjata hyvin, ja silti vaalia omaa kulttuuritaustaansa.
Vahvuutena he kokivat lisaksi sen, etta haluavat jakaa omia kokemuksiaan aktiivisesti
auttaakseen muita sopeutumaan, koska ovat asuneet Suomessa jo pidemman aikaa,
minka vuoksi tuntevat jo palvelujarjestelmaa. Osa koki I6ytaneensa hyvin oman roolinsa
vertaisohjaajana, mutta osalle tdima oli haasteellisempaa.

"Olen yhtd ulkomaalainen kuin hekin ja pystyn puhumaan suomea ja

kasvattamaan lapsiani Suomessa, niin se tuo toivoa osallistuijille.
Kysymyksid tuli paljon, ettd miten sdilyttédd oman kulttuurin piirteitd Suomessa.”
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Yhteisty0 terveydenhoitajien ja vertaisohjaajien valilla koettiin padasiassa toimivaksi,
mutta myds yhteistydn tehostamista kaivattiin. Osa ohjaajista koki olleensa tasavertai-
nen ryhmanohjaaja terveydenhoitajan kanssa ja koki yhteistyon olleen hyvin tarkeaa.
Vertaisohjaajat kokivat saaneensa tilaa kertoa omia kokemuksiaan ja he kokivat sen hel-
pottavan heiddn osallistumistaan. Terveydenhoitaja ohjasi keskustelua myos vertaisoh-
jaajan suuntaan huomioimalla vertaisohjaajan ohjaustydssa ja kyselemalla kokemuksia
hanelta suoraan.

"Md tykkdsin tdstd miten me terveydenhoitajan kanssa toimittiin. Sain
vapaasti lisétd omia kokemuksia. Tuntui yhteisohjaukselta, hén totta

kai oli pddohjaajana, mutta sain aina lisdtd omia asioita. Me puhuttiin
ennen kuin aloitettiin ryhmd, sovittiin mitd puhutaan ja sain liséittyd omia
ajatuksiani sinne.”

Monikulttuuriset ryhmat koettiin toimivina. Osa koki, ettd jos ryhmissa olisi ollut vain
yhden kieliryhmén edustajia, niin he olisivat keskustelleet vain omalla kielelldan, eivatka
olisi valttamatta keskittyneet kuuntelemaan kasiteltavia asioita. Kantasuomalaisia kum-
miperheita oli vain muutamissa ryhmissa, tama koettiin todella tarpeellisiksi.

"Meiddn ryhmdissd oli sekd maahanmuuttajia ettd suomalaisia ditejd,
mikd oli tosi kiva. Suomalainenkin diti toi esille, ettd on muuttanut uudelle
paikkakunnalle eikd ole Idheisid tddlld ja maahanmuuttajakin sanoi,

ettd minulla on sama tilanne, kun sukulaiset asuvat ulkomailla. Se oli

tosi hyvd, ettd oli suomalaisia ja ulkomaalaisia samassa ryhmdissd, koska
silloin huomasi, ettd voi olla samassa eldmdntilanteessa kuin ulkomaalai-
setkin.”

Heikkoudet

Vertaisohjaajat kokivat perhevalmennusmallin heikkoutena sen, etta ryhmatapaamisia
oli lilan vahan raskausaikana. Erityisesti synnytysaiheisiin koettiin tarvittavan lisda aikaa
paneutua. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisi paremmin saatu annettua mahdollisuus
keskustelulle ja kysymyksille. Raskausajan perhevalmennuksiin kaivattiin myos lisaa
aikaa tdysin vapaalle keskustelulle ja omaehtoiselle tutustumiselle. Liian suuri ryhméako-
ko raskausajan perhevalmennuksessa koettiin haastavaksi, silla silloin osallistujat eivat
valttamatta uskaltaneet jakaa omia asioitaan. My&s kdytannon harjoittelua kaivattiin
lisaa teoriatiedon ohelle.

"Perhevalmennuksissa perheet eiviit jakaneet asioita, mutta kysyivdit
paljon. Jos ryhmdldisid olisi ollut maksimissaan viisi, niin olisi enemmdn
voineet jakaa omia asioita. Se on jdnnittdvddi, jos isossa tilassa kaikki
katsoo kun kysyt jotakin, niin ei uskalla kysya.”

Tulkin kaytto erityisesti pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa koettiin heikkoudeksi. Ver-
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taisohjaajat kokivat talléin suomen kielen opettelun olevan lahes olematonta, mika esti
my®&s normaalia vuorovaikutusta osallistujien valill3, ja vaikutti my6s kohtaamisiin viela
ryhmien jadlkeenkin. Vertaisohjaajien nakékulmasta ryhmat olivat turvallisia suomen
kielen opettelun kannalta, koska kukaan ei vield puhu taydellistd suomea.

Isien osallistumattomuus erityisesti pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa koettiin heikkou-
deksi perhevalmennusmallissa. Raskausajan perhevalmennukseen toivottiin isille esi-
merkiksi omaa ryhmaa ja vield enemman my®s isille kohdennettua tietoa. Vertaisohjaajat
kokivat erittdin tarkedksi sen, ettd kumpikin vanhemmista osallistuisi ryhmatoimintaan.

"Suomessa on Idhtokohta, ettd isdt ja didit osallistuvat yhdessd toimin-
taan ja se on tdrkedd ettd [maahanmuuttajataustaiset] perheet kotoutu-
vat myés tdhdn, ettd kumpikin vanhemmista osallistuu.”

Vertaisohjaajat kokivat hieman haasteelliseksi sen, etteivat olleet tdysin ymmartaneet,
mille maahanmuuttajaryhmille toiminta oli suunnattu. Osa koki, ettd perhevalmennuk-
sen sisallot ja materiaalit olivat lilan yksinkertaisia esimerkiksi korkeasti koulutetuille
vanhemmille. Materiaalin koettiin olevan suunnattu selkeasti pakolaistaustaisille eika
muille maahanmuuttajaryhmille. Osin koettiin, ettei esimerkiksi kaksikulttuuristen
perheiden erityistarpeisiin kiinnitetty riittavasti huomiota, koska silloin saattaa esiintya
enemman perheen sisdisia ristiriitoja esimerkiksi lapsen kasvatuskysymyksissa.

Osittain myos vertaisohjaajien ja terveydenhoitajan roolien epaselvyys heijastui epa-
varmuutena ryhman ohjauksessa. Osa vertaisohjaajista koki, etteivat he olleet saaneet
riittavan selkeasti tietoa siitd, mita heiltd odotetaan. Vertaisohjaajat olisivat kaivanneet
selkeampaa roolijakoa ja ohjeistusta toimintaan. Koulutusta kaivattiin lisdaa ryhmien
aihepiireistd ja ohjaustaidoista.

"Enemmdn koulutusta voisi olla meille. Lisdkoulutusta ryhmdn ohjaami-
sesta ja sisdlloistd. Palvelujdrjestelmdstd voisi olla vield lisdkoulutusta.
Mitéd enemmdn meillé on koulutusta, sitd paremmin osaamme ohjata.”

Mahdollisuudet

Vertaisohjaajien kokemuksen mukaan perhevalmennusmallissa voitaisiin viela
enemman keskittya koko perheen osallistumisen tukemiseen. Erilliset isaryhmat voisi
olla toimiva tapa saada my®0s isat osallistumaan toimintaan. Myds ryhmien sisalldissa

voisi enemman korostaa isien nakokulmaa tai tuoda sita viela enemman keskusteluun.

"Enemmdn -- konkreettisia kysymyksidi isille. Jos olisi enemmdn aikaa, niin
isille olisi kiva ndyttdd miten vaippa vaihdetaan, miten pestddn ja muita.”

Myds maahanmuuttajaperheiden tavoittamiseen koettiin tarvittavan lisaa keinoja.
Vertaisohjaajat kokivat, etta viranomaisten on tarkeda kannustaa perhetta osallistu-
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maan ryhmaan seka kertoa, mita hyotya osallistumisesta on perheelle. Se, etta ryhmasta
kerrotaan viralliselta taholta, koettiin merkitykselliseksi.

Vertaisohjaajat kokivat tarkeaksi, ettd ryhmissa puhutaan selkosuomea ja hyédynne-
taan elekieltd, kuvia ja videoita puheen tukena. He kokivat tdman olevan toimivampaa
suomen kielen opettelun kannalta kuin tulkkien kayton.

"Koska vertaisryhmien tarkoituksena on kotoutuminen ja vertaistuki, niin
jos pystytddn esimerkiksi selittdmddin kdsilld ja puheella, niin ei tarvita
tulkkia. Raskausajan perhevalmennuksissa on hyvd olla tulkki, mutta
vertaisryhmissd tulkki on mielestdni turha vilikdsi.”

Vertaisohjaajat toivoivat saavansa viela lisaa koulutusta ohjausty6hon seka ryhmien
sisaltdihin. Koulutuksen kautta he ajattelivat saavansa lisda varmuutta ohjaustyéhon ja
kykenevdnsa ottamaan suurempaa vastuuta esimerkiksi pikkulapsiperheiden vertais-
ryhmatoiminnasta. Vastuuta myos kaivattiin enemman, ja he toivoivat pddsevansa viela
enemman mukaan toiminnan suunnitteluun ja organisointiin.

"Vertaisohjadjilla kielitaito on erilainen ja ovat vield epdvarmoja ryhmdn-
ohjagjia. Tarvitsevat enemmdn tukea ja selkedidi ohjeistusta siihen mitd
kumpikin ohjaajista toimii. ”

"Haluaisin enemmdin osallistua ryhmdn suunnitteluun ja pdcdtdksente-
koon. Esimerkiksi muutama vertaisohjadjista voisi olla mukana organisoi-
massa vertaisohjaajien toimintaa.”

Avoin ryhmatoiminta voisi olla toimivaa maahanmuuttajaperheille. Tall6in toiminta

olisi hyvin helposti lahestyttavissa ja osallistuminen voisi olla parempaa. Vertaisohjaajat
kokivat osalle maahanmuuttajista pitkdkestoiseen perhevalmennusmalliin sitoutumisen
haasteelliseksi, jolloin avoimeen toimintaan voisi olla helpompaa ldhtea mukaan.

Uhat

Vertaisohjaajat nakivat uhkana vertaisohjaajan puuttumisen. Maahanmuuttajataustai-
sen vertaisohjaajan ldsndolo kannustaa osallistumaan ja kertoo myés, ettd toiminta on
tarkoitettu juuri maahanmuuttajille. Vertaisohjaajat nostivat esille myos resurssikysy-

mykset. Palkan saamisen koettiin olevan tarkea motivoiva tekija ryhman ohjaamiselle.

"Palkkaus on tdrked motivoiva tekijd. -- Jos ei ole hyvdd motiivia ldhted,
niin ei vdlttdmdttd tule mukaan ja helpommin jdttdad vilistd, mutta jos
saa palkkaa niin totta kai tulee aina sovitusti paikalle.”

Ohjaajien roolijaon epaselvaksi jaaminen koettiin uhkana perhevalmennusmallin to-

teutumiselle. Huolta herétti se, ettd jos kohderyhmaa ei maaritella etukateen riittavan
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selkeasti, niin se voi aiheuttaa sen, etteivat osallistujat jaksa olla mukana toiminnassa.

"Minun mielestdni ryhmdit tulisi olla suunnattu tietylle ryhmdille eli maa-
hanmuuttajia tulee eri tilanteilla pakolaisia, muista syistd tulleita tai olleet
Suomessa jo pidemmdn aikaa eli heilld on erilaisia tarpeita. Tietyt ryhmdit
eivdt osaa edes lukea tai kirjoittaa ja heilld ei ole tietoa riittévdsti. Tydvd-
lineet heille on oikeat, mutta sitten taas materiaali ei ole ehkad riittdvdd
muille maahanmuuttajille.”

Jos toiminnasta ei tule jatkuvaa ja sita ei yllapideta tehokkaasti, se saattaa jaada vain
kokeilun tasolle. Myds tyontekijoiden vaihtuvuus heikentda jatkuvuutta.

7.3 Terveydenhoitajien kokemuksia

Vahvuudet

Perhevalmennusmallin koettiin olevan tarked tasa-arvoistava tekija neuvolatoiminnassa,
sillda ndin maahanmuuttajat paasevat osallistumaan juuri heille tarkoitettuun perhe-
valmennukseen. Terveydenhoitajilla oli kokemus siitd, etteivat maahanmuuttajat aina
saaneet niin paljoa tietoa vastaanotoilla kuin kantasuomalaiset johtuen yhteisen kielen
haasteista, tulkkaustoiminnan kestosta seka lisdajan puutteesta, mita perheet tarvit-
sevat. Terveydenhoitajat kokivat, ettd perhevalmennusmallin avulla maahanmuuttajat
saavat tarkeda tietoa suomalaisesta palvelujarjestelmasta seka toimintatavoista. He
kokivat perhevalmennusmallin positiivisena maahanmuuttajien tietotason lisdantymi-
sen sekd vertaistuen saamisen nakokulmasta.

"--ajattelen kokonaisuudessaan, ettd tdllainen perhevalmennus on
sellainen, ettd maahanmuuttajat saavat saman tiedon ja valmiudet
synnytykseen ja perhe-eldmddn kuin kantasuomalaisetkin perheet.”

Seka raskausajan perhevalmennusten etta lapsen syntyman jdlkeisten pikkulapsiperhei-
den vertaisryhmien sisallot ja jarjestaminen koettiin positiivisina. Raskausajan perheval-
mennuksessa kasitellyt sisallot koettiin selkeiksi ja kolmen kerran kokonaisuus padasias-
sa toimivaksi. Terveydenhoitajat kokivat aiheiden sisaltavan hyvin paljon faktatietoa,
joka jokaisen osallistujan tulisi saada, ja kokivat myos osallistujien haluavan valmen-
nukselta juuri tata. Toisaalta toivottiin lisad mahdollisuuksia keskustelulle ja esimerkiksi
pienempid osallistujamaaria tai tyoskentelyd pienryhmissd, jotta osallistujat padsisivat
osallistumaan aktiivisemmin.

"Perhevalmennuksen sisdltd on tosi tiedollista ja he [osallistujat] varmasti
kaipasivat sitd tietoa. Eikd toisaalta tullut negatiivista palautetta siitd,
ettd oli luentotyyppinen, koska he kaipasivat tietoa siihen synnytykseen
liittyen.”
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Pikkulapsiperheiden vertaisryhmien vahvuutena koettiin se, etta ne olivat vahvasti
asiakaslahtoisia ja perheiden tarpeista lahtevid. Ryhmatoiminnan pitkdakestoisuus mah-
dollisti vertaistuen ja luottamuksen syntymisen seka osallistujien etta ohjaajien valilla.
Vierailijat muista organisaatioista ja eri palveluntuottajien parista koettiin mielekkaina.
Vertaisryhmissa kasitellyt teemat koettiin erinomaisiksi. Pikkulapsiperheiden vertaisryh-
missa ei ollut suunniteltu niin tarkkaa runkoa kuin raskausajan perhevalmennukseen,
vaan sisaltdjen ja toiminnan toivottiin muotoutuvan ryhman edetessa.

"Kolmen kerran perhevalmennusosuus sujui suunnitelmien mukaan.
Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissd ei ollut niin tarkkaa suunnitelmaa,
vaan se muovautui ryhmdn edetessd. Se oli toimiva, ettei ollut niin tarkkaa
ohjeistusta, vaan toimi ettd on vapaamuotoisempi ja olivat enemmdn
asiakkaiden tarpeista Idhtevida.”

Perhevalmennusmallin vahvuutena koettiin erikielinen materiaali, jota oli huomatta-
vasti enemman kdytettavissa kuin raskausajan perhevalmennuksen pilotoinnin aikana.
Videot koettiin hyvina perhevalmennuksissa, silld niissa oli tiivistetty paljon asiaa yhteen
videoon. Videot toimivat hyvin heratteena aiheeseen, johon voi syventya perhevalmen-
nuksessa.

“[Perhevalmennusmallissa oli toimivaa] Materiaali omalla kielelld, jotta
aiheisiin voi palata vield itsendisesti. Videot olivat hyvid, niistd tykkdsi
kaikki.”

Ohjaajat kokivat omana vahvuutenaan sen, etta kaikilla heilla oli kokemusta maahan-
muuttajien kanssa tydskentelysta ditiys- ja lastenneuvoloissa. He kokivat taman tuoneen
varmuutta omaan tydskentelyyn ja vahvistaneen ymmarrysta eri kulttuuritaustoista
tulevien tarpeista. Lisdksi he kokivat olevansa avoimia ja innostuneita oppimaan mo-
nikulttuurisuudesta. Osa oli kuitenkin tydskennellyt omalla palvelualueella vihemman
aikaa ja siksi kokivat alue- ja organisaatiotuntemuksensa heikommaksi, mika vaikeutti
ohjaamista pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa.

"Tietysti itse on neuvolatydssd ennenkin tehnyt paljon maahanmuutta-
jien kanssa toitd ja asiakkaina on paljon maahanmuuttajaperheitd, ettd
--oli jollain tavalla valmiuksia huomioida eri kulttuuritaustoista tulevien
ihmisten tarpeita.”

Tulkkimahdollisuus koettiin tarkedna erityisesti raskausajan perhevalmennuksissa, jossa
asia oli pitkalti faktapitoista; on tarkeaa tulla ymmarretyksi oikealla tavalla. Terveydenhoi-
tajat kokivat ymmarretyksi tulemisen olleen tarkea tekija siihen, ettd perheet osallistuivat
ryhmiin ja vaikuttivat olevan kiitollisia tulkkausmahdollisuudesta. Kuitenkin useamman
tulkin kayttd ryhmissa koettiin myos haastavaksi ja osittain vuorovaikutusta estavaksi
tekijaksi pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa.
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"Perhevalmennuksissa on ihan térkedd, ettd tulkki on paikalla, jotta kaikki
ymmdirtdd tiedon samalla tavalla ja se on aika paljon tiedon jakamista,
mutta vertaisryhmissd ei vdlttdmdittd olisi tarvetta.”

Perhevalmennusmalli nahtiin tarkedana kotoutumista edistavana tekijana. Vertaisoh-
jaaja koettiin tarkedna perhevalmennusmallissa ja han oli osaltaan vahvasti tukemassa
osallistujien kotoutumista uuteen kulttuuriin. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat, etta
ryhmissa on mahdollista opetella suomea sellaisessa ymparistdssd, jossa kukaan ei puhu
taydellistd suomea. Perhevalmennukseen osallistuminen mahdollisti perheelle vertais-
tuen ja suomalaiseen palvelujarjestelmdan mukaan paasemisen ja osallistumisen, mika
vahvisti kotoutumista.

Osassa ryhmissa terveydenhoitajat ja vertaisohjaajan valinen yhteisty6 sujui hyvin ja
kumpikin tunsi [6ytaneensa oman paikkansa ohjaajana. Vertaisohjaajan roolia arvostet-
tiin, silla sen koettiin tekevan perhevalmennusmallista juuri maahanmuuttajille suunna-
tun. Vertaisohjaajien ldsndolo koettiin tarkedna kotoutumisen tukemisessa sekd mallin
antamisena siihen, ettd Suomessa voi [6ytada myds oman paikkansa, kasvattaa lapsia ja
tyoskennella.

“[Vertaisohjaaja] pystyy ymmdirtdmddn asiakkaiden tilanteet eri tavalla.
Vertaisohjaajan Idsndolo on vilttimdtén, jotta perhevalmennusmalli on
maahanmuuttajille suunnattu. Terveydenhoitaja keskustelee kuitenkin
paljon samoja asioita kuin kantasuomalaistenkin kanssa, mutta vertai-
sohjaaja on se joka tuo maahanmuuttajanékékulman paremmin esille.”

Heikkoudet

Osallistujien rekrytointi pikkulapsiperheiden vertaisryhmiin oli perhevalmennusmallissa
haasteellista. Kantasuomalaisia kummiperheita saatiin rekrytoitua ryhmiin vain véhan

ja niiden rooli rekrytointivaiheessa oli jaanyt epdselvaksi. Ohjaajina toimivat terveyden-
hoitajat seka hanketyontekijat joutuivat kdyttamaan paljon omia resurssejaan ryhma-
ldisten saamiseksi. Lisaksi ryhmiin rekrytoiduista ihmisista vain osa saapui ensimmaiselle
ryhmaékerralle. Neuvoloista ohjautui ryhmiin vain pieni osa. Osittain myds sitoutuminen
pikkulapsiperheiden vertaisryhmaan seitsemaksi kerraksi oli haasteellista ja ryhman
vaihtuvuus vaikeutti ryhmaytymista ja ryhman ohjaamista. Yksi ryhma muutettiin avoi-
meksi ryhmaksi, silld vaihtuvuus oli suurta.

"Perhevalmennukseen [osallistujat] sitoutuivat hyvin, yksi oli synnyttdnyt
minkd vuoksi jdi pois. Vertaisryhmissd haasteena oli se, etté osa kévi vain
joillakin kerroilla ja osa tuli kesken.”

Tulkkiyhteistyo koettiin haasteellisena perhevalmennusmallissa. Lahinnd haasteet

ilmenivat, jos ryhmassa oli useampia eri kielen tulkkeja, jolloin aikaa kului hyvin paljon
tulkkaukseen ja ne sekoittivat osittain osallistujien keskittymistd. Ryhmissa kokeiltiin
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erilaisia tulkkauksen muotoja, osa tulkkauksesta oli simultaanitulkkausta ja osa taas kon-
sekutiivitulkkausta. Tulkkauksen haasteena koettiin se, ettd puheen tahti piti olla hidas ja
tulkilla oli osittain epaselvaa kaantaako tekstia dioista vai pelkdstaan puheesta. Osittain
tulkkien kayton koettiin estavan myos suomen kielen opettelua ja ryhmaldisten ryhmay-
tymistd, koska osallistujat puhuivat herkasti tulkilleen. Tdma myds saattoi olla estavana
tekijana ryhmien jalkeisessa omaehtoisessa toiminnassa, kun ryhmissa oli ollut tulkkeja.

"Tulkkien kanssa yhteistyé tuotti paljon haastetta, jos on monta eri kieltd
kdytossd. Vaikka on tehnyt paljon vastaanottotyétd tulkkien kanssa,

niin ryhmdssd oli huomattavasti vaikeampaa jotenkin pitéé oma ajatus
kasassa.”

Osittain haasteita ilmeni myds ohjaajien roolien epdselvyydesta johtuvista tekijoista.
Terveydenhoitajat kokivat, etteivat olleet tarpeeksi tietoisia siitd, mita heilta ja vertai-
sohjaajilta odotetaan. Taman vuoksi he kokivat, etteivat osanneet tukea vertaisohjaajia
sopivalla tai riittavalla tavalla. Yhteisty6ta oli liian vahan ennen perhevalmennusmallin
pilotointia. Terveydenhoitajat kokivat vahvasti olleensa vetovastuussa ryhmista ja kes-
kittyneensa enemman ryhman yleiseen organisointiin, mika vei aikaa.

"Terveydenhoitajalla oli selked vetovastuu ryhmdtoiminnasta, vertaisoh-
jaaja oli mukana keskustelussa aktivoimassa keskustelua ja jakamassa
omia kokemuksia.”

Kummiperheen rooli heratti osittain hammennysta terveydenhoitajissa. Osassa ryhmissa
oli mukana kantasuomalaisia perheita, mutta heidan koettiin olleen samanlaisessa
tilanteessa ja asemassa kuin muutkin osallistujat. Rekrytointivaiheessa ei oltu onnistuttu
valittdmaan riittavan selkeasti kummiperheen roolia.

Heikkoutena koettiin perhevalmennusmallin kohderyhman epdselvyys. Perhevalmen-
nuksissa ryhmalaisia oli hyvin erilaisista kulttuureista ja lahtokohdista, jolloin ohjaus-
tarpeetkin ovat erilaisia ja talloin tiedon kohdentaminen koettiin haastavaksi. Ryhmissa
oli mukana myds lansimaisista kulttuureista tulevia, tydn perassa tulleita ja korkeasti
koulutettuja. Heilla tarpeet ja odotukset perhevalmennuksesta olivat selkedsti erilaisia
kuin esimerkiksi pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen muuttaneilla.

“On hyvin eri asia, jos synnytyksen kulku tai anatomia on tdysin uusi
asia, verrattuna siihen, ettd haluaa hyvin pikkutarkkaa tietoa esimerkiksi
kivunlievitysmenetelmistd tai, ettd lastenhoitoa on néhty "hyvissd oloissa
verrattuna siihen, ettd lapsen kasvatusta on ndhty sotaoloissa.”

”

Vaikka terveydenhoitajilla oli oman perustyonsa kautta kokemusta ohjaustyosta ja he
olivat kdyneet Suomen Pakolaisapu ry:n jarjestaman vertaisohjaajakoulutuksen, he
kokivat silti kaipaavansa lisda varmuutta monikulttuurisen ryhman ohjaukseen. Epavar-
muutta koettiin omasta kulttuurituntemuksesta, mutta myos yleisista ohjaustaidoista.
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Terveydenhoitajat kokivat herkasti menevansa omaan terveydenhoitajan rooliinsa
eivatka ryhmanohjaajan. He olisivat toivoneet kykenevansa herattamaan keskustelua
paremmin ja tukemaan ryhmdytymistd enemman erityisesti raskausajan perhevalmen-
nuksissa. Myds omista vahvoista etukateissuunnitelmista luopuminen ja ryhman tarpei-
siin heittdaytyminen koettiin sellaiseksi asiaksi, jossa haluttiin kehittya.

“Suunnitelmista joustaminen ja luopuminen oli haastavaa, eli siind pitdd
kehittyd vield. Pitdisi enemmdn heittdd sitd terveydenhoitajan roolia
taka-alalle ja olla ryhmdnohjaaja enemmdn.”

Mahdollisuudet

Perhevalmennusmallin saaminen vakituiseksi tydmuodoksi neuvolatoimintaan koettiin
erityisen tarkedna. Se helpottaisi perheiden rekrytointia neuvoloiden kautta, kun
jokainen terveydenhoitaja tietdisi paremmin, mista on kyse, ja asiakkaat ohjautuisivat
automaattisesti perhevalmennusryhmiin. Myds perhevalmennusmallin toteuttaminen
suunnitellussa jarjestyksessa eli raskausajasta pikkulapsiarkeen, helpottaisi osallistujien
rekrytoimista, silla padasiassa raskausajan perhevalmennukseen osallistujien rekrytointi
neuvolan kautta onnistui hyvin. Perhevalmennusmalli ndyttaytyi nyt enemman erillisind
kokonaisuuksina pilotoinnin jarjestyksen takia, joten vield olisi tarkeda saada kokonais-
kuva perhevalmennusmallista raskausajasta pikkulapsiarkeen asti.

"Malli istutettaisiin neuvolan toimintaan, ettd asiakkaat ohjautuisi sel-
kedisti toimintaan. Esimerkiksi ryhmdneuvolaan systemaattisesti ohjataan
kaikki perheet ja tdmdn pitdisi tulla samalla tavalla automaatioksi.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta toiminnan mahdollistamiseksi olisi tarkeda saada
useampia, motivoituneita terveydenhoitajia mukaan toimintaan. Perhevalmennuksen
ohjaamisen tulisi olla kiinnostukseen perustuvaa eikd pakotettua toimintaa. Perheval-
mennuksen ohjaaminen vaatii enemman resursseja kuin tavanomainen perhevalmen-
nus, mika tulisi huomioida tydntekijoiden aikaresursseissa seka sijaistarpeessa.

Vertaisohjaajille olisi hyva antaa enemman vastuuta ja esimerkiksi heilld voisi olla
enemman vetovastuuta pikkulapsiperheiden vertaisryhmatoiminnasta. Myos muita
toimijoita eri organisaatioista ja esimerkiksi kolmannelta sektorilta kaivattiin perhe-
valmennuksen ohjaajiksi. My6s terveydenhoitajatydparia kaivattiin mukaan perheval-
mennuksiin, silld organisointivastuu koettiin hyvin suureksi yhdelle terveydenhoitajalle.
Olisi tarkeaa lisata yhteistyota eri toimijoiden valilla niin, etta kaikki kokisivat tarkeaksi
panostaa asiaan ja olisivat tietoisia toiminnasta.

"[Raskausajan] Perhevalmennukset olisi hyvd pitdd terkkavetoisena,
mutta pikkulapsiperheiden vertaisryhmdit voisi olla enemmdn muiden
toimijoiden vastuulla myds, ettd terveydenhoitajan rooli voisi jéddd
pienemmidille.”
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Erityisesti raskausajan perhevalmennusta voisi viela kehittaa niin, etta olisi enemman
aikaa keskustelulle. Lisaksi terveydenhoitajien ohjaustyohon olisi hyva saada lisatukea
niin, etta jo perhevalmennusrakenteeseen olisi pohdittu enemman keskusteluaiheita.
Lisaksi terveydenhoitajille olisi hyva tarjota tukea siihen, miten aktivoida ryhmalaisia kes-
kusteluun ja saada hyddynnettya vertaisohjausta perhevalmennuksen menetelmana.

Perhevalmennusmallissa nahtiin paljon potentiaalia vertaisohjaajien ja kantasuomalais-
ten kummiperheiden roolien nakékulmasta. Roolien vahvistaminen ja selkiyttaminen
koettiin tarkedna, jotta eri ndkemykset paasisivat viela paremmin esille perhevalmen-
nuksissa. Seka terveydenhoitajille, vertaisohjaajille ettd myos kummiperheille kaivattiin
lisda tukea ja tehtdvien selkiyttamista. Lisdkoulutus tai selkedmpi ja konkreettisempi
"perhevalmennusrunko” koettiin yhdeksi keinoksi taman saavuttamiseksi.

“No kylldhdn siind [suomalainen kummiperhetoiminta] potentiaalia on,
ettd jos siind rekrytointivaiheessa tehtdisiin jo selvéiksi, ettd miksi ajatel-
laan, ettd he tulis tdhdn ryhmdiéin ja mitd he voi omalla kokemuksellaan
tuoda lisdarvoa siihen ryhmddn.”

"Vertaisohjaajat tarvitsevat vield enemmcdin tukea ja koulutusta ryhmd-
toimintaan ja ohjaukseen. Ei ollut nyt selkedsti kerrottu heiddn rooliaan
vertaisryhmdtoiminnassa.”

Perhevalmennusmallin koettiin olevan joustava. Perhevalmennusta voidaan toteuttaa
osittain itsendisesti opiskeltavana; tapaamiset sen sijaan voivat olla enemman keskuste-
lunomaisia ja vertaistuellisia kuin puhtaasti tiedollisia. Hankkeessa tuotettua materiaalia
voidaan hyddyntda monin soveltuvin tavoilla perhevalmennuksessa.

Uhat

Uhkana perhevalmennuksen onnistumiselle nahtiin organisointivastuun maarittami-
nen. Perhevalmennusmallissa on paljon erilaisia komponentteja pitkdakestoisuuden,
tulkkiyhteistyon seka vertaisohjaajien ja kummiperheiden roolin ndkdkulmasta. Koko
perhevalmennusmallin organisointi on iso tehtava. Huolta herattaa tarpeellisten resurs-
sien saaminen terveydenhoitajan tyohon, silld jos perhevalmennusmalli lisdtaan vain
terveydenhoitajan normaaliin tydnkuvaan, voi tdma aiheuttaa sen, ettei mallia kyeta
toteuttamaan sellaisenaan. Maahanmuuttajille suunnattu perhevalmennusmalli vaatii
eri tavalla valmistelua, perehtymista ja suunnittelua kuin kantasuomalaisille jarjestetyt
perhevalmennukset. Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa oli paljon perheitd, joilla oli
useita lapsia, jolloin lastenhoito oli Idhes valttamatonta jarjestaa ryhmiin.

Uhkana ndahddan myos se, etteivat perheet integroidu suomalaisiin ryhmiin tai toimin-
taan. Erityisesti kantasuomalaisten kummiperheiden saaminen ryhmiin oli haastavaa.
Vain maahanmuuttajille suunnattu pitkdakestoinen perhevalmennusmalli taas helposti
eriyttaa heita. Lisaksi tulkin kaytto heratti pohtimaan, tuetaanko osallistujia riittavasti
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suomen kielen opetteluun, joka on yksi tarkeista kotoutumista edistavista tekijoista.

"Voi olla se riski, ettd he vain jdmdhtdvit maahanmuuttajaporukkaan,
eivétkd jalkaudu suomalaisten ryhmiin. Eriytetddnké me nyt heitd suoma-
laisuudesta tai suomalaisista. Se riski on kuitenkin omasta mielestd pieni.
Integrointi on haastava kysymys, miten saada heitd autettua suomalai-
seen toimintaan mukaan.”

Uhkana koettiin my0ds, ettei perhevalmennus tavoita maahanmuuttajia tai maahan-
muuttajat eivét sitoudu pitkdkestoiseen perhevalmennusmalliin. Padasiassa kuitenkin
koettiin, etta maahanmuuttajat ovat kiinnostuneita aiheista ja ne ovat Idhelld arkiela-
man asioita, joten se ei todennakdisesti tuota ongelmaa.
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7.4 SWOT-analyysin yhteenveto

SWOT-analyysin yhteenvedossa on huomioitu ryhmiin osallistuneiden henkiléiden, ver-
taisohjaajien seka terveydenhoitajien palautteet ja liséksi analyysissa on hyodynnetty
kolmen hanketydntekijan nakemyksia kaikkien pilottimuotojen seka itse mallin kaytta-
misestd. SWOT-analyysissa on pyritty vastaamaan laajemmin analyysin kysymyksiin ja
nostamaan esille keskeisimmat ja erityisesti juuri talle mallille tyypilliset aiheet (KUVA 7).

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Tasa-arvo ja osallisuus

Tiedon luotettavuus ja monipuolisuus
Monikielisyys ja saavutettavuus
Vertaisohjaajan ja terveydenhoitajan

. Tulkkaukseen liittyvat haasteet

. Kantasuomalaisten perheiden
tavoittaminen

. Maahanmuuttajaisien osallistumisen

tyoparityoskentely vihyys
Vertahl.skpkemus ja luottamuksen . Vertaisohjaajien ja terveydenhoitajien
edistaminen

roolien epdselvyys

. Ryhmiin osallistuvien
pikkulapsiperheiden heterogeenisuus

. Kaytettavissa olevan ajan riittamattomyys

Vertaistuki erityisesti
pikkulapsiperheiden kesken

VERTAISOHJATTU PERHEVALMENNUSMALLI

MAHDOLLISUUDET UHAT

. Maahanmuuttajaperheiden osallisuuden . Vertaisohjaajaverkoston puuttuminen
vahvistuminen . Vertaisohjaaja- ja kummiperheverkoston

. Suomen kielen kayton kehittyminen koordinoimattomuus

. Turvallisen keskusteluympariston . Motivoituneiden terveydenhoitajien
tarjoaminen 16ytaminen

. Aineistoportaalin ainutlaatuisuus . Maahanmuuttajanakokulman

. Vastuunjako eri toimijoiden kesken hamartyminen vs suomalainen kulttuuri

. Vertaisohjaajan osaamisen ja arvon . Eriyttamisen uhka
kehittyminen seka tunnustaminen . Maahanmuuttajaperheiden tavoittaminen

. Terveydenhoitajan monikulttuurisuus-
osaamisen vahvistuminen

. Terveydenhoitajan tydmuotojen
monipuolistuminen

KUVA 7. SWOT-analyysin yhteenveto (Niitty-hanke)

Perhevalmennusmalli
nahtiin tarkeana kotoutumista

edistavana tekijana.
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Vahvuudet

Kehitetyn perhevalmennusmallin vahvuuksia ovat tasa-arvoa ja osallisuutta edistava
toimintatapa sekd maahanmuuttaja-asiakkaiden ndkdkulmasta luotettavan tiedon
saaminen. Tasa-arvoinen toimintatapa nakyy monin tavoin. Yhtaaltda maahanmuut-
tajaperheille tarjotaan samankaltaista ryhmamuotoista perhevalmennusta kuin kan-
tavdestoon kuuluville ja toisaalta vertaisohjaajan myota myos ohjaajuudessa nakyy
tasa-arvoisuus terveydenhoitajan ja maahanmuuttajataustaisen vertaisohjaajan kesken.
Toimintamallin keskeisena tavoitteena on lisatd maahanmuuttajaperheiden osallisuutta.
Tama ndkyy ryhmdatoiminnan pitkdkestoisuudessa seka virtuaaliperhevalmennuksessa
ja my0s sisdllon tuottamisessa perheldhtoisesti. Lisdksi ryhmatoiminnan pitkdkestoisuus
edistda vertaiskokemusta ja luottamuksen syntymista.

Niitty-hankkeessa tuotettu Perheinfo-aineistoportaali tarjoaa useille kielille kadannettya,
helposti saatavilla olevaa ja monipuolista ohjausaineistoa, jota voi hyddyntda monin eri
tavoin. Malliin sisdankirjoitettu vertaisohjaajan ja terveydenhoitajan tydparityoskentely on
mallin kiistaton vahvuus. Silld on voimaannuttava vaikutus niin terveydenhoitajan tydhén
kuin vertaisohjaajan elamaan. Monikulttuurisen ryhman nakokulmasta tyoparitydskentely
tuo monin tavoin toivoa parjaamisesta uudessa maassa ja lisaa vertaiskokemusta.

Heikkoudet

Yhtena kehitetyn perhevalmennustoiminnan heikkoutena ilmeni tulkkaukseen liittyvat
haasteet. Tulkkien lasndolo koettiin osittain toki myos hyvana asiana, mutta ryhmati-
lanteissa tulkkaukseen kului kohtuuttomasti aikaa ja erityisesti usean tulkin lasndolo
sekoitti koko ryhmatilannetta. Tulkkauksen koettiin myds olevan este aidolle vuorovai-
kutukselle ryhmaldisten kesken sekd estavan vertaiskokemusta ja ryhmaytymista.

Kantasuomalaisten perheiden osallistuminen ryhmiin jai vahaiseksi. Syita tahan saattoi
olla rekrytointitoimien vahdisyys, huomion kiinnittyminen maahanmuuttajataustaisten
perheiden mukaan saamiseen, seka lahtokohtaisesti suomalaisten kummiperheiden
roolin epdselvyys. Pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa oli lisaksi hyvin niukalti isia
mukana ja ndidenkin muutamien isien lasndolo ryhmakerroilla vaihteli.

Kaiken kaikkiaan roolien epdselvyys koettiin heikkoutena. Rooleilla tarkoitetaan kummiper-
heen roolin lisdaksi myos terveydenhoitajan ja vertaisohjaajan keskindisen roolijaon epasel-
vyyttd. Myos kohderyhman maarittelyssa oli epaselvyytta. Vaikka hankkeen toiminta onkin
suunnattu padasiassa vain kolmansista maista tuleville (pakolaistaustaisille) maahanmuut-
tajaperheille, olivat ryhmiin tervetulleita kaikki maahanmuuttajataustaiset perheet. Tiedon
tarve osoittautui kuitenkin hyvin erilaiseksi eri taustoista tulevien perheiden kohdalla ja ndin
ollen nousi esiin tarve maaritelld ryhmien kohderyhmaa vield tarkemmin.

Myds kdytettavissa olevan ajan riittamattomyys oli joidenkin ryhmatapaamisten haaste.
Eniten tama koski kevaan 2020 perhevalmennuksia, jotka olivat kasvokkain tapahtuvia
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ryhmatilanteita, joihin ei ollut etukateistehtavia. Ryhmatilanteissa terveydenhoitajan
luento vei niin paljon aikaa, etta vertaisohjaajan rooli jai melko vahaiseksi ja keskustelul-
le ei tuntunut riittavan tarpeeksi aikaa.

Mahdollisuudet

Ryhmatoiminnan toteutuessa mallin mukaisesti maahanmuuttajaperheiden osallisuus
vahvistuu ja suomen kielen taito kehittyy. Vertaisryhmat tarjoavat mahdollisuuden tur-
valliselle keskusteluymparistolle, missa voi vapaasti keskustella seka harjoitella ja oppia
uusia taitoja ja toimintatapoja sujuvan arjen mahdollistamiseksi. Perheinfo-aineisto-
portaali on kansallinen perhevalmennuksen aineistoportaali. Portaaliin on vapaa paasy
kaikilla ammattilaisilla ja asiakkailla.

Itse toimintamalli mahdollistaa vastuun jakamisen eri toimijoiden valilla. Terveydenhoi-
tajan ja vertaisohjaajan lisaksi ryhmiin voi osallistua esimerkiksi kunnan muiden sek-
toreiden (sosiaalityd, hammashuolto jne.) tydntekijoita tai vaikka kolmannen sektorin
edustajia. Vertaisohjaajien osallisuus ndhdaan toiminnassa tarkedana. Ryhman ohjaami-
sen myota vertaisohjaajien osaaminen kehittyy ja heiddan tuoma arvo ryhmatilanteille
tunnustetaan. Toisaalta ryhmatoiminta ja yhteistyd vertaisohjaajan kanssa tuo vaihtelua
myos terveydenhoitajan tydnkuvaan ja lisda osaamista.

Uhat

Perhevalmennusmallin keskeisimmat uhat liittyvat organisointiin. Jotta mallin mukainen
toiminta pyorisi, tulisi terveydenhoitajalla ja vertaisohjaajaverkostolla olla toimivaa
yhteistyota. Jaa alueellisesti mietittavaksi, miten vertaisohjaajaverkostoa yllapidetaan,
miten uusia vertaisohjaajia paatyy toimintaan mukaan ja miten terveydenhoitaja saa
yhteyden vertaisohjaajaan ryhman alettua. Niin ikdan myds kummiperheverkoston
koordinoiminen jaa alueellisesti mietittavaksi. Mallin toiminnan kannalta motivoitu-
neiden tydntekijoiden |16ytyminen on ratkaisevaa, silla uuden toiminnan kayttéonotto
vaatii aina paneutumista eika valttamatta ensimmainen yritys tuota tulosta.

Perhevalmennusmallissa itsessddn uhkana voidaan kokea maahanmuuttajandakdkulman
hdamartyminen. On tarkeda miettid, mika tekee toiminnasta juuri maahanmuuttajille
suunnattua toimintaa, eikd kyse ole vain kantavaestolle eri kielilld kddnnetysta toi-
minnasta. Toisaalta uhkana on maahanmuuttajien eriyttaminen “erilliseksi ryhmaksi”

— erityisesti jos toiminnassa ei ole mukana kummiperheita. Toiminnan yhtena tarkeana
tavoitteena on kotoutuminen, mutta jos kyse on vain maahanmuuttajille suunnatusta
toiminnasta, niin tdiman tavoitteen saavuttaminen saattaa jadda epavarmaksi. Kohde-
ryhméan maarittelyn lisaksi kohderyhman tavoittaminen on toiminnan haaste. Tuleekin
tarkasti pohtia, keitd maahanmuuttajia toiminnalla oikeasti tavoitetaan ja miten heidat
tavoitetaan. Tulevatko ryhmiin muutenkin aktiiviset ja yhteiskuntaan hyvaa vauhtia
kiinnittymassa olevat maahanmuuttajaperheet vai tavoitetaanko oikeasti myos heita
perheitd, jotka ilman tallaista toimintaa jaisivat ulkopuolisiksi.
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8 Kehitetty perhevalmennus-
malli ja virtuaalinen perheval-
mennus

Hankkeessa pilotoitua perhevalmennusmallia kehitettiin ja tdismennet-
tiin SWOT-analyysin perusteella. Lisdksi tuotettiin kdanteiseen oppimi-
seen perustuva virtuaalinen perhevalmennus, johon tuotettiin videoai-
neistoa osaksi aineistoportaalia. Kaikki hankkeessa tuotettu aineisto on
keratty Perheinfo-aineistoportaaliin (lisatietoa luvussa 4).

8.1 Perhevalmennusmallin kehittaminen

Kehitetyssa perhevalmennusmallissa on luotu vertaisohjattu toiminta, joka alkaa
raskausaikana ja jatkuu pitkalle pikkulapsiperheen arkeen. Vertaisohjaajuus ja kum-
miperhetoiminta edistavat maahanmuuttajien kotoutumista. Perhevalmennusmallin
Iahtokohta ja peruselementit ovat pysyneet kehittamisprosessin aikana muuttumatto-
mina ja ne ndhdaan edelleen pilotointien jalkeenkin tarkeina (KUVIO 4).

Kaikki hankkeessa tuotettu aineisto
on keratty Perheinfo-aineistoportaaliin

sites.tuni.fi/perheinfo
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Niitty - Vertaisohjattu perhevalmennusmalli maahanmuuttajille

<
X
ﬁ Vertaisohjattu raskausajan Perheinfo- > Vertaisohjaajaverkosto
2 perhevalmennusryhma ohjausaineiston > Kummiperheverkosto
X AT Perheinfo- muut kﬁyttﬁ-d
ertaisohjattu . P mahdollisuudet
3 &  pikkulapsiperheiden ohjausaineisto
ryhma sites.tuni.fi/perheinfo > Pop up -ohjauspiste
E a > Messut
> Ryhméa ohjaavat > {\siakk'aiden :
maahanmuuttajataustainen Hankesivut itseohjautuva opiskelu
vertaisohjaaja ja
terveyderjlhojitejnja projects.tuni.fi/niitty

> Kantavéestoon kuuluvia
kummiperheitd mukana

Itseohjautuva
pikkulapsiperheiden
ryhma

JA/TAI

Integroituminen alueen
muihin pikkulapsiryhmiin

L
§

VAUVAN SYNNYTTYA NOIN 2-VUOTIAAKSI ASTI

Maahanmuuttajaperheilld vauvaperhearki sujuu, heidan
osallisuutensa sosiaali- ja terveyspalveluissa vahvistuu ja heididn kotoutumisensa edistyy.

;

MU0 4 =["] Tampereen
KOTOUTTAMISRAHASTO ammattikorkeakoulu

KUVIO 4. Kehitetty perhevalmennusmalli

Perheiden yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen ja vertaiskokemuksen lisdédminen nousivat
kuitenkin selkeiksi kehittamiskohteiksi. SWOT-analyysin pohjalta nousi esille, etta
vertaisohjaajan rooli ja ryhmalaisten keskindisen keskustelun osuus jai luentomaisissa
raskausajan perhevalmennuksissa vahaiseksi. Luentomaisissa perhevalmennuksissa on
vaikea ottaa huomioon ryhmédan kokoontuneiden perheiden erilaiset tarpeet. Keskus-
telulle tilan antaminen mahdollistaa eri kulttuurisidonnaisten kdytanteiden jakamisen,
ryhmaldisten keskindisen verkostoitumisen ja vertaistuen saannin. Kun maahanmuut-
tajataustaista ryhmaldista kuullaan ja hanta arvostetaan, vuorovaikutussuhde muuttuu
vastavuoroisemmaksi ja luottamuksellisemmaksi ja kotoutuminen edistyy. Keskusteluun
pohjautuva toiminta on kokonaisuudessaan perhelahtéisempaa.

Kehitetyssa perheldhtdisessa toiminnassa on tarkedd, etta asiantuntijana toimiva ter-
veydenhoitaja oppii luopumaan perinteisesta tiedonjakajan roolista ja heittaytymaan
tilanteisiin ryhmatilanteessa nousevien tarpeiden lahtokohdista. Asiantuntijan tulee
myds oppia luottamaan tydparina toimivaan vertaisohjaajaan seka kummiperheena
toimivaan kantavdaestoon kuuluvaan perheeseen. Jokainen ryhma toimii eri tavoin

ja jokaisesta ryhmakerrasta muodostuu erilainen. Tarkeda on myos luottaa jokaiseen
toimintaan osallistuvaan perheeseen ja siihen, ettd he kysyvat juuri heille tarkeita tai
epaselvia asioita. Ryhmatoiminnan ei ole tarkoitus korvata neuvolan maaraaikaiskaynte-
ja vaan toimia tdaydentdvana toimintana.

67



SWOT-analyysin tulosten ja COVID-19-pandemian tuomien kokoontumisrajoitusten
myo6td hanketyontekijoiden keskuudessa syntyi idea perhevalmennuksen kehittami-
sesta virtuaaliseen muotoon. Nain pystyttiin vastaamaan muuttuneiden olosuhteiden
luomiin tarpeisiin. Virtuaalisen perhevalmennuksen kokeilun myota hanketydntekijat
padsivat edelleen pohtimaan, miten ryhmien keskustelumahdollisuuksia voitaisiin yli-
paansa lisata ja vastata nain paremmin erilaisten perheiden tarpeisiin.

8.2 Virtuaalinen perhevalmennus
perhelahtéisyyden tukena

Virtuaaliperhevalmennuksen pilotoinnista saatujen kokemusten perusteella toiminta
vaikuttaa lupaavalle (kts. luku 6.2 Virtuaalinen perhevalmennus). Toiminnassa hyddyn-
nettiin kdanteisen oppimisen ideaa. Virtuaalisessa perhevalmennuksessa lasta odotta-
vat perheet ohjataan neuvolasta katsomaan tietyt perhevalmennusvideot itsendisesti
kotona ja tulemaan ryhmatapaamiseen keskustelemaan (KUVIO 5). Samaa toimintamal-
lia on hyva hyddyntaa myos pikkulapsiperheiden vertaisryhmissa. Perheinfo-aineisto-
portaalista [6ytyy monenlaista ennakkotehtavaksi soveltuvaa aineistoa eri aihepiireista.

Perheldhtoinen perhevalmennus raskausajasta pikkulapsiaikaan

<
x 1 : h 1 P
= ohjaa per : A A
§ iskeluun ja keskusteluryhmiin 3 Perheinfo-aineistoportaali
= Jar sites.tuni.fi/perheinfo
wv
§ > Raskaus
Rask jan keskusteluryhmit I itui > Synnytys '
teemoista saannéllisin valiajoin > Pikkulapsiperheen arki

> Vanhemmuus ja parisuhde

> Maahanmuuttajaperheita

> Kummiperheita H > Virtuaalinen perhevalmennus

PP tenhoitaia ohi > Kieliversioita
> Ver jatervey )j 2 Ohjauslehtisis, videoi q ioita
keskustelua
> Voi tapahtua livena tai verkon valityksella

Vauvaperheiden keskusteluryhmit ennalta
sovituista teemoista saannollisin valiajoin

> Maahanmuuttajaperheita ( )
> Kummiperheita
> Vertaisohjaaja ja ter J]

mutta ter itajan rooli

hiljalleen hélvenee

Vertaisohjaajien ja
[\ kummiperheiden verkosto

VAUVAN SYNNYTTYA NOIN 2-VUOTIAAKSI ASTI

C

=[] Tampereen
ammattikorkeakoulu

KUVIO 5. Perhevalmennuksen toteuttaminen ja Perheinfo-aineistoportaalin sisalto
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Ryhmatapaamisissa osallistujilla on aktiivinen rooli keskustelussa ja yhteisen ymmar-
ryksen rakentamisessa. Tapaamiset ovat perheiden tarpeista ldhtevia ja ryhmaldisten
tuottamien asioiden kasittelyd. Ryhmalaisten kysymykset ohjaavat ryhmatapaamisten
kulkua. Etukateen katsotuista perhevalmennusvideoista saadaan tieto perhevalmen-
nuksen aiheista, eika tapaamisessa kulu aikaa faktatiedon toistamiseen. Tarvittaessa
perheet voivat katsoa videoita useaan kertaan omien aikataulujen ja tarpeiden mukai-
sesti. (KUVIO 6).

Perheldhtoisen perhevalmennuksen toteuttaminen

Vanhemmat tutustuvat
aiheeseen kotona
Perheinfo-videoiden avulla

> Pohtivat etukdteen, mista
asioista kaipaavat viela
lisatietoa ryhmatapaamisessa

Ryhmétilanteessa
keskustellaan perheiden
tarpeista nousevista
aiheista

> Ryhmaldisten tarjoaman
vertaistuen seka
vertaisohjaajan
rooli korostuu

8

") Tampereen
ammattikorkeakoulu

KUVIO 6. Perheldhtoisen perhevalmennuksen toteuttaminen

Hankkeessa ryhmatapaamiset toteutettiin etdnd, mutta vertaistuen ja tukiverkostojen
luomisen ndakodkulmasta paras vaihtoehto olisi toteuttaa ryhméatapaamiset kasvokkain.
Ryhmatoiminta jatkuu mallin mukaisesti lapsen syntyman jalkeen.

Perhevalmennusvideoita voidaan hyddyntaa monin tavoin. Pienemmissa kunnissa maa-
hanmuuttajataustaista asiakasta voi ohjata katsomaan videoita itsendisesti ja tervey-
denhoitaja voi vastaanotolla palata asiakkaan toivomiin aiheisiin. Suuremmissa kunnissa
ja kaupungeissa maahanmuuttajien perhevalmennuksen olisi hyva sisdltda ryhmamuo-
toisia tapaamisia, jotka olisivat enemman keskustelevia ja asiakkaiden tarpeista ldhtevia.
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Vaikka videot sisaltavat lyhyita osuuksia vertaisohjaajien omista kokemuksista, vertai-
sohjaajan rooli korostuu ryhmatapaamisissa.

Kummiperheiden osallistuminen toimintaan on tarked osa perheldhtoista ja kotou-

tumista edistdavaa valmennusta. Kummiperhetoimintaa voi toteuttaa myos sellaisissa
kunnissa, joissa ei ole kuin muutamia maahanmuuttajaperheita.

70



9 Loppusanat

Niitty — Vertaisohjattu perhevalmennus maahanmuuttajille -hankkeessa
on ollut keskeista luoda sellainen malli, joka edistaa maahanmuuttaja-
taustaisten perheiden terveytta ja hyvinvointia seka tukee kotoutumis-
ta. Perhevalmennuksessa kasiteltavat teemat ovat samat kuin kanta-
vaestolle suunnatussa perhevalmennuksessa, mutta kulttuuritaustasta
nousevat erityispiirteet huomioidaan ja toimintatapa on erilainen.
Perhevalmennusmallissa erityista on terveydenhoitajan ja maahan-
muuttajataustaisen vertaisohjaajan tyoskenteleminen tyoparina seka
perhevalmennuksen jatkuminen pikkulapsiaikaan asti. Vertaisohjaaja
toimii ns. kulttuuritulkkina. Kotoutumista edistaa myos kummiperhei-
den saaminen mukaan ryhmatoimintaan.

Niitty-hankkeessa tuotettu Perheinfo-aineistoportaali (sites.tuni.fi/perheinfo) on apuva-
line kaikenlaiseen maahanmuuttajaperheiden ohjaamiseen raskausaikana, synnytyksen
yhteydessa seka pikkulapsiaikana. Aineisto taipuu monenlaiseen kaytt6on. Neuvolatyon
lisaksi aineistoa voi hyodyntaa myds muilla sektoreilla, kuten sosiaalitydssa tai varhais-
kasvatuksessa. Aineisto sopii myds maahanmuuttajien itseopiskeluun. Virtuaaliperheval-
mennusvideot ja kuvakortit sopivat myos lukutaidottomille maahanmuuttajille.

Perhevalmennusta maahanmuuttajille voidaan alueellisesti toteuttaa eri tavoin. Suurissa
kaupungeissa, joissa asuu paljon maahanmuuttajia, ryhmatoimintaa voidaan jarjes-

taa tarveldhtoisesti. Pienilla paikkakunnilla neuvolan asiakkaana saattaa olla vain yksi
maahanmuuttajaperhe, jolloin aineistoportaalin sisaltdma aineisto toimii tiedonsaan-
nin apuna ja ohjauksen tukena. Vaikka paikkakunnalla olisi vain véahan pikkulapsiarkea
elavia maahanmuuttajaperheita, voi ideaa kummiperheesta ja vertaisohjaajuudesta silti
hyodyntaa.

Ryhmatoiminnan onnistuminen edellyttaa neuvolan tyontekijoilta innokkuutta, panos-
tamista ja kykya heittaytya uudenlaiseen tyGtapaan. Vertaisohjaajat ja kummiperheet
ovat tarked osa mallia. Heidan rekrytointinsa ja verkostojen yllapitdminen vaatii jokai-
sella paikkakunnalla miettimistd, kuka ottaa toiminnan vastuulleen ja miten toiminta
kaytannon tasolla pyorii. Ideaalitilanteessa uusia vertaisohjaajia saadaan mukaan toi-
mintaan kdynnissa olevista pikkulapsiperheiden ryhmista. Kummiperhetoiminnasta in-
nostuneet kantavaestdon kuuluvat perheet saadaan toimintaan mukaan joko neuvolan
kautta tai kolmannen sektorin toimijoiden rekrytoimana.

Niitty-hankkeessa pidettyja pilottiryhmia jarjestettiin eri paikoissa. Yksi ryhma kokoon-

tui neuvolassa, mutta kaikki muut kolmannen sektorin kohtaamispaikoissa ja kauppa-
keskuksessa. Erilaisia paikkoja kannattaa kokeilla, ja paikalla on valia. Tarkeaa on, etta

71


http://sites.tuni.fi/perheinfo

paikat ovat lahellda maahanmuuttajaperheita ja perheet paasevat mahdollisesti samalla
tutustumaan uusiin paikkoihin ja niiden tarjoamaan muuhun toimintaan ja palveluihin.

Niitty-hanke on ollut neuvolaty6td kehittdvaa ja omalta osaltaan mahdollistanut myos
opiskelijoiden perhehoitotyén oppimisen aidossa tyoelamakontekstissa. Tampereen
ammattikorkeakoulussa koulutetaan muun muassa terveydenhoitajia, katiloita ja sai-
raanhoitajia. Hankkeelle on tehty viisi AMK-tasoista opinndytety6ta seka yksi Tampereen
yliopistossa valmistunut pro gradu -tutkielma. Lisdksi terveydenhoitajat ja katilot ovat
tehneet 15 viimeiseen lukuvuoteensa kuuluvaa kehittamistehtavaa. Opiskelijatdissa on
tehty haastatteluja, kirjallisuuskatsauksia seka ohjausaineistoja. Osa opiskelijatdista on
julkaistu hankkeen nettisivuilla projects.tuni.fi/niitty.

Edelld mainittujen opiskelijatdiden lisaksi hanke on tarjonnut useille opiskelijoille moni-
puolisesti muita mahdollisuuksia osallistua hankkeen toimintaan ja maahanmuuttajien
parissa tehtdavaan tyohon. Opiskelijat ovat pitdneet pop up -ohjauspistettd, huolehti-
neet ryhmatoiminnassa lasten hoitamisesta, luoneet kasikirjoituksia ohjausvideoihin ja
satukirjoihin seka tuottaneet monipuolista ohjausaineistoa. Ohjausaineiston tuottami-
sessa opiskelijat ovat luovasti kdyttaneet taustatiedon hankkimisen lisdksi erilaisia taito-
jaan ja osaamista, kuten valokuvausta, piirtamista, kuvankasittelyohjelmia seka video- ja
animaatio-ohjelmia. Opinnot ovat kuuluneet opiskelijoiden hankeopintoihin tai muihin
opintojaksoihin, kuten monikulttuurisuusopintoihin tai lastenhoitotydn opintoihin.
Hankkeen tyontekijat, Tampereen kaupungin ja 3. sektorin toimijat ovat olleet opiskeli-
joiden tyoeldamayhteytena.

Tampereen kaupungin neuvolaterveydenhoitajat ovat olleet koko hankkeen ajan
mukana mallin kehittdamisessa, pilotointiin liittyvassa rekrytoinnissa seka osallistuneet
hankkeen jarjestamaan koulutukseen. Hankkeen etenemisesta on tiedotettu aktiivisesti
koko hankkeen toiminta-aikana. Mallin mukainen perhevalmennustoiminta kdynnistyy
Tampereen kaupungilla vuoden 2021 aikana.

Perhevalmennusmallia on levitetty etdayhteyksin useiden Suomen kaupunkien neuvoloi-
hin kuten Helsinki, Vantaa, Espoo, Lahti ja Oulu. Perhevalmennusmalli [6ytyy Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivulta (www.thl.fi), polku: Lapset, nuoret ja
perheet/Aitiys- ja lastenneuvoa/Aitiysneuvola/Perhevalmennus, sekd myds Innokylin
(www.innokyla.fi) sivulta. Hankkeen loppuseminaari jarjestettiin marraskuussa 2020

ja siihen osallistui noin 70 maahanmuuttajien parissa tyoskentelevaa toimijaa ympari
Suomea eri sektoreilta.

Hankkeen paatavoitteena on ollut luoda kotoutumista edistava perhevalmennusmalli
maahanmuuttajille. Tavoite on saavutettu. Perheinfo-aineistoportaalista on saatujen
palautteiden perusteella merkittavdaa hyotya maahanmuuttajaperheiden ohjaustydssa.
Sisalto ei ole tassa vaiheessa taydellinen, vaan jatkokehittamiselle on varmasti tilaa. Aika
nayttad, miten malliin rakennettu vertaisryhmatoiminta ja kummiperhetoiminta tulevat
osaksi maahanmuuttajien perhety6ta eri puolella Suomea.
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http://projects.tuni.fi/niitty.
http://www.thl.fi
http://www.innokyla.fi

Niitty-hankkeessa tydskentely on ollut monin tavoin antoisaa. Hankkeessa kannustetaan
terveydenhoitajia ja kaikkia maahanmuuttajien kanssa toimivia tydntekijoita rohkeasti
kokeilemaan uudenlaisia toimintatapoja. Jos uskaltaa Idhted mukaan uudenlaiseen toi-
mintaan, niin se varmasti tuo panostuksensa verran onnistumisen kokemuksia, osaami-
sen kehittymista ja virtaa tyohon.
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