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1 JOHDANTO

Opinniytetydmme tilaajana toimi Erityishuoltojérjestdjen liitto EHJA ry. Opinniytetydprojektin tar-
koituksena oli perustaa maahanmuuttajanuorten hyvinvointiryhma4 ja tuottaa ryhmaéssa esille nous-
seista, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd hyvinvointiopas. Tavoitteena oli edistid maahanmuutta-
januorten hyvinvointia. Hyvinvointioppaan on tarkoitus ji4di erityishuoltojirjestdjen liitto EHJA ry:lle
tyovélineeksi tulevaisuutta varten. Oma oppimistavoitteemme oli kehittyd ryhmén ohjaajina ja edistda
maahanmuuttajanuorten tietoa hyvinvoinnista ja terveellisistid eldméntavoista. Hyvinvointiopas koos-
tettiin hyvinvointiryhmissé esille nousseista asioista, kuten oikeaoppisesta lautasmallista ja ateriaryt-
misté, yleisisté itsehoitolddkkeistd ja niiden kdyttotarkoituksesta, paihteiden vaikutuksesta hyvinvoin-
tiin, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten alueen ilmaisesta ehkaisysti alle

25-vuotiaille seki yleisesti hyodyllisistd yhteystiedoista.

Opinniytetyd toteutettiin yhteistydssd EHJA ry:n kanssa ja kohderyhmini oli EHJA ry:n ryhmissi
kdyvit maahanmuuttajanuoret. EHJA ry:ssi ei ole aikaisemmin toiminut hyvinvointiryhmii eiki nuo-
rille jaettavaa hyvinvointiopasta ole ollut kdytettdvissd. Opinndytetyon hyvinvointiopasta voidaan jat-
kossa kiyttdd EHJA ry:ssi valtakunnallisesti tydvilineend. Hyvinvointiryhmissi saimme selville nuor-
ten hyvinvointitietimysti oppaan tekoa varten. Nuoret saivat ryhmissa tukea ja tietoa kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista. Tyon tilaaja toivoi hyvinvointiopasta tydvilineeksi EHJA ry:n toimintaan. Maa-
hanmuuttajataustaisten nuorten kotimaassa voi olla erilainen késitys ja ohjeistus terveellisistd eliméan-

tavoista. Kulttuuri, kielimuuri ja tausta vaikuttavat nuorten hyvinvointitietoisuuteen.

Opinndytetyon hyvinvointiryhmddmme osallistui 9 nuorta, joista 7 osallistui myos toiselle ryhmaker-
ralle. Nuoret olivat 15-22-vuotiaita. Ryhmissa tdytyi huomioida maahanmuuttajanuorten taustat ja yk-
silolliset erityispiirteet. Kahoot-tietovisan avulla kerdsimme nuorten hyvinvointitietimyksestd tietoa,
jonka avulla kokosimme nuorille hyvinvointioppaan, jossa kasiteltiin heille vieraampia aihealueita. Tu-

levaisuudessa EHJA ry voi hyddyntii opasta nuorten hyvinvointitietoisuuden tukemisessa.

Opinndytetydmme toteutui monialaisesti, silld se tehtiin sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijan yhteis-
tyond. Monialainen yhteisty0 tarkoittaa eri ammattialojen vélistd yhteistyoté, jolla saavutetaan asiak-
kaalle paras mahdollinen hoito ja paistddn tavoitteellisesti haluttuun lopputulokseen (Aaltonen 2011,
25-27). Nuorisolaissa on sdddetty monialaisesta yhteistydsti ja sen tarkeydestd nuorten ohjaus- ja pal-

veluverkostossa (Nuorisolaki 21.12.2016/1285, 7a §).



2 MAAHANMUUTTAJANUORI SUOMESSA

Nuorisolain mukaan alle 29-vuotias maaritelldén nuoreksi (Nuorisolaki 21.12.2016/1285, §3). Nuoruu-
den vaiheita on kolme. Jokaiseen vaiheeseen kuuluvat omat kehitystehtdvinsa. Varhaisnuoruus ajoit-
tuu ikdvuosiin 12—14, tdhén ikdan liittyy esimerkiksi murrosikd. (Korhonen 2021.) Murrosiki kdynnis-
tad psyykkisen kehityksen prosessin (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019). Keskinuoruus ajoittuu
ikdvuosiin 15—17, tdhdn ikddn kuuluvat tulevaisuuden ja oman identiteetin hahmottaminen (Korhonen
2021). Keskinuoruudessa nuoret etsivdt omaa identiteettiddn ja irtaantuvat vanhemmistaan. Nuoret tar-
vitsevat kuitenkin edelleen vanhempiensa tukea. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.) Kes-
kinuoruus on hyvin tirkedi aikaa persoonallisuuden ja tunne-eldmén kehittymisessi. Nuorten itsetun-
toa parantaa omien tunteiden hallinta. Nuoret késittelevét tunteitaan esimerkiksi tyylin, musiikin ja tie-
tokonepelien avulla. Nuorten itsendistymistd vanhemmat voivat tukea antamalla nuoren paittaa itse
ndistd asioista. Vanhempien tukea tarvitaan edelleen kuitenkin rajojen asettamiseen ja terveyden seka
turvallisuuden huomioimiseen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.) Jalkinuoruus ajoittuu ika-
vuosiin 18-22. Tdhén vaiheeseen liittyvdt oman identiteetin vakiintuminen ja tunne-eldmén tasoittumi-

nen. (Korhonen 2021.)

Maahanmuuttajanuori on henkild, joka on muuttanut toisesta maasta toiseen ja on syntynyt ulkomailla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Maahanmuuttajataustaiset nuoret tarvitsevat usein tukea it-
sendistymiseen, kotoutumiseen sekd hyvinvoinnin ylldpitimiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2016). Jokainen maahanmuuttajanuori kdy 1api yksilollisen prosessin, jonka aikana hén késittelee ym-

périllddn muuttuneita tekijoita.

Maahanmuuttoon vaikuttavat monet koetut asiat, kuten sota, levottomuudet sekd vainot ja uhat. Néista
johtuvat oireet saattavat ilmaantua vasta vastaanottomaassa, koska uhkaavissa tilanteissa thminen kes-
kittyy selviytymiseen. Maahanmuutto voi olla psyykkisesti raskasta, ja sithen vaikuttavat sosiaalinen
verkosto, 1kd, asunnon, koulu- tai ty0paikan saaminen sekd aiemmat traumaattiset kokemukset. Trau-
maperdiseen stressihdirioon liittyy oireita, kuten takaumia, jotka voivat ilmetd esimerkiksi painajaisina,
ahdistusreaktioina tai paniikkioireina, ylivireysoireina seki vélttimisoireina. Useat saattavat kokea
tunteita, jotka voivat aiheuttaa himmennysta ja toisille muutto toiseen maahan voi olla hyvin lievaoi-

reinen. Kaikki tunteet prosessin aikana ovat tdysin normaaleja. (Mielenterveystalo.)



Kotoutuminen on jatkuva prosessi, joka vaatii molemminpuolista sitoutumista sekd maahanmuuttajilta
itseltddn ettd vastaanottavalta yhteiskunnalta. Kotoutumista pystytdédn myds edistiméén arkipéivén ti-
lanteissa, kuten pédivdkodeissa, kouluissa, harrastustoimissa ja tydpaikoilla. Samanarvoisuus ja vas-
taanottava ilmapiiri ovat kotoutumisen edellytyksid. Vuonna 2011 voimaan tullut laki edellyttda viran-
omaisten kehittdvian kotoutumisen edistimiseen liittyvdd monialaista yhteistyota. (Laki kotoutumisen
edistdmisestd 30.12.2010/1386, §31.) Kotoutumisessa vieraaseen maahan ja kulttuuriin mielentervey-
delld on suuri vaikutus. Hoitamattomat mielenterveysongelmat tekevét kotoutumisesta haastavaa. (Ka-

rila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengard & Hannukkala 2021, 26-27.)

Tarked osa kotoutumisprosessia ovat terveys ja hyvinvointi. Hyvinvointi- ja terveyseroja vahentivét
onnistunut kotoutuminen ja tunne osallisuudesta, ndma myds ehkiisevit syrjdytymistd. Tavoitteena
onnistuneelle kotoutumiselle on, ettd maahanmuuttaja kokee olevansa yhteiskunnan jisen, jolla on tie-
toa ja taitoa uudessa kotimaassaan toimimisesta. Jokaisella tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa yhteiskunnan kehitykseen ja itseddn koskeviin asioihin. Osallisuus takaa jokaisen oikeuden tervey-
teen, koulutukseen, tyohon, toimeentuloon ja asuntoon seka sosiaalisiin suhteisiin. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022a.) Maahanmuuttajavéestd on nuorta, ja suurella osalla heistd menee hyvin,
mutta toimeentulovaikeudet ovat kuitenkin yleisid. Perheen ldsndolo vastaanottomaassa vaikuttaa tyol-
lisyyteen ja kielitaitoon. Nuorten tilanteeseen vaikuttaa myos oman perheen tilanne. Nuorten kotoutu-
mista voidaan tukea vanhempien tydllisyyden parantamisella ja kielitaidon kehittdmiselld. (Kotoutumi-

nen 2021.)

Maahanmuutto on iso muutos nuoren eldmaéssa, varsinkin kun ympéaristd6 muuttuu tdysin uudeksi. Maa-
hanmuuttajataustaisten nuorten elinympéristd on turvattomampi kuin muiden nuorten. Maahanmuutta-
jataustaisten nuorten hyvinvointia heikentdvit vairinlainen kuva oppimisympéristosta ja aikuisten
asettamista tavoitteista. Maahanmuuttajataustaiset nuoret kohtaavat kouluissa enemmain vékivaltaa ja
syrjintdd kuin muut nuoret. Aikuiset eli vanhemmat asettavat nuorille korkeat vaatimukset koulume-
nestyksesti ja elintavoista, mika johtuu erilaisista kulttuureista ja opituista tavoista. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020a.)

Maahanmuuttajanuoret joutuvat kohtaamaan usein paljon ennakkoluuloja ja leimaamista. Kouluissa
tulisi tukea yhdenvertaisuutta ja mahdollistaa uusia kohtaamisia seké ystidvyyssuhteita. Maahanmuutta-
jataustaiset nuoret tulisi sijoittaa kantasuomalaisten kanssa samoille luokille, etteivédt suomen kieli,
kulttuuri ja sosiaaliset suhteet jdisi vihemmalle huomiolle. Ndma asiat vaikuttavat vahvasti kotoutumi-

seen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018.)



3 MAAHANMUUTTAJANUORTEN HYVINVOINTI

Tassd luvussa kdsittelemme yleisesti maahanmuuttajanuorten hyvinvointia, avaamme késitteitd fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi. Kerromme my6s maahanmuuttajien hyvinvoin-

tia heikentivista tekijoistd ja terveellisistd eldméntavoista.

Maahanmuuttajien hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat maahanmuuttoiké, maassaoloaika, maahan-
muuton syy, kulttuuriset kdsitykset terveydellisistd tekijoistd, kotimaa ja kokemus terveydesti. Vahvis-
tavia tekijoitd ovat eliménlaadun tyytyvidisyys uudessa kotimaassa, verkoston tuki, terveelliset elamén-
tavat, sekd palvelujérjestelmiin luottaminen. Heikentdvia tekijoitd taas ovat mahdolliset aikaisemmin
koetut traumat, vaikeudet kotoutumisessa seké kielelliset haasteet ja ongelmat. Hyvinvointia heikenta-
via tekijoitd ovat rasismi ja syrjintd. Hyvinvointiin voi vaikuttaa myos huoli perheenjisenistd huo-

noissa olosuhteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Tarked menettelytapa maahanmuuttajanuorten mielenterveyden edistimisessd on osallisuuden, hyvin-
voinnin ja terveyden tukeminen. On kuitenkin tirked muistaa se, ettd maahanmuuttajat tulevat eri kult-
tuureista. Joissakin kulttuureissa késitettd mielenterveys ei tunneta tai sithen liittyy eri uskomuksia.
Maahanmuuttajien ja kantavdeston vélilld suurimmat hyvinvoinnin ja terveyden erot ovat juuri mielen-
terveydessd. (Karila-Hietala ym. 2021, 26-27.) Maahanmuuttajataustaisten nuorten elintapoja ja hy-
vinvointia pitéisi tukea, heitd tulisi kannustaa noudattamaan terveellisid eldiméntapoja, kuten syoméain
terveellisesti, liikkumaan sdédnndllisesti, valttiméén paihteitd ja nukkumaan tarpeeksi (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020b).

3.1 Terveys ja elaméantavat

Loysimme tutkimustietoa maahanmuuttajataustaisten eldméntavoista. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd
maahanmuuttajamiehet harrastavat litkuntaa saman verran kuin kantasuomalaiset. Maahanmuuttajanai-
set harrastivat litkuntaa maahanmuuttajamiehid vihemman. Alkoholin kédytté on vihéistd, mutta maa-
hanmuuttajamiehet polttavat paljon tupakkaa. Usealla maahanmuuttajataustaisella on d-vitamiinin
puutosta ja anemiaa. Kasvisten kdytto ruokavaliossa on véhdisti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2020b.)



Kansainvilisessa artikkelissa, joka késittelee maahanmuuttajanuorten terveytté ja hyvinvointia maa-
hanmuuttajataustaisissa perheissd, kerrottiin, ettd Amerikassa nuorten hyvinvointiin ja terveyteen vai-
kuttavat vahvasti perheiden ekonominen asema seké asuinalue. Terveydenhuollon palvelujen saata-
vuus etenkin nuorille on vélttdimitonté, jotta diagnosoiminen ja sairauden hoitaminen tapahtuisi ajoissa
ennen sairauden kroonistumista tai akutisoitumista. Artikkelista kévi ilmi, ettd kokoaikaisesti tydssa-
kdyvat maahanmuuttajataustaiset perheet ottavat terveysvakuutuksen epdtodenndkdisemmin kuin

Amerikan kantavdeston perheet. (Hernandez & Charney 1998.)

Tarkastelimme tutkimusta, jossa kéytiin 1dpi bosnialaistaustaisten kokemuksia ruotsalaisessa tervey-
denhuollossa. Tutkimuksesta ilmeni, ettd ammattilaisten tulee olla tietoisia eri etnisten ryhmien tar-
peista. Osalla voi olla traumaattisia kokemuksia, jotka vaikuttavat heidadn terveyteensd. Tutkimuksen
tarkein 16ydos oli kielen ja kommunikaation haasteet, jotka koettiin suurimmaksi ongelmaksi. Kun hoi-
detaan ja tuetaan ithmisten mielenterveyttd, on haasteena useasti yhteisen kielen puuttuminen. Nadmé
haasteet tarkoittavat sitd, ettdi maahanmuuttajat joutuvat kiyttda apunaan lapsiaan tai tulkkipalveluita
asioidessaan eri terveydenhuollon palveluissa. (Seffo, Krupic, Grbic & Fatahi 2014.) Olemme huo-
manneet ndmd samat haasteet td4lld Suomessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Haastavaa

on myos se, ettei osa maahanmuuttajista puhu englantia, jolloin tarvitaan tulkkipalveluita.

3.2 Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi

Nuorilla erityisesti kaverisuhteet, uudet kokemukset ja itsensd toteuttaminen ovat merkittavia tekijoita
hyvinvoinnin kannalta. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi koostuvat nuorelle
tarkeistd asioista. Jotta nuori voisi hyvin, hdnen tulee tunnistaa ja kehittdd omia voimavarojaan, joihin
kuuluvat hyvi itsetunto, sosiaaliset suhteet ja mielekds toiminta. Tarkedssé roolissa tdssd ovat vanhem-
mat ja muut turvalliset aikuiset, jotka mahdollistavat timén nuorelle, seké pystyvét tukemaan nuorta
hénen etsiessdén itselleen sopivaa paikkaa ja kehittdessddn omia voimavarojaan. (Karila-Hietala ym.

2021, 10-11.)

Liikunnalla on iso rooli sairauksien ennaltachkéisyssé ja hoidossa seki terveyden yllapitdimisessa.
Sadnnollinen liikunta auttaa painonhallinnassa ja ehkéisee sairauksia, kuten diabetesta, sydén- ja veri-
suonisairauksia sekd metabolista oireyhtymii. Liikunta alentaa my0s verenpainetta ja kohottaa mie-
lialaa. Nykyaikana nuorten on tirkedi tiedostaa litkunnan merkitys niin fyysisen kuin psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta. Yleisesti nuoret ymmartivét litkunnan tirkeyden hyvin, mutta eivét valttimatta

ymmarrd sen merkitystd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyen. Maahanmuuttajanuorilla voi téssa



vield olla haasteena kielimuuri tai kulttuuriin liittyvét asiat, jotka tulisi huomioida ja varmistaa heille
suunnatun terveyttd edistdvén suullisen ja kirjallisen ohjauksen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2021b.)

Psyykkiset ja fyysiset tekijét vaikuttavat uneen. Riittdméaton lepo voi huonontaa keskittymiskykya ja
lisétd muistiongelmia, jotka voivat johtaa virheisiin ja tapaturmiin sekd lisdta riskid sairastua eri sai-
rauksiin, esimerkiksi sydédn- ja verisuonitauteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Riittiava
lepo antaa aivoille ja lihaksille aikaa palautua sekéd levitd. Monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon
kuuluvat sddnnéllinen ateriarytmi ja kohtuulliset annoskoot. Terveellinen ruokavalio koostuu kasvik-
sista, hedelmistd, marjoista, hyvisti viljoista, pehmeisti rasvoista ja proteiinista. (Terveyskirjasto

2021.)

Sosiaaliset suhteet, yhteisollisyyden ja osallisuuden tunteet sekd kokemukset ympéroivastd yhteiskun-
nasta vaikuttavat sosiaaliseen hyvinvointiin. Sosiaalinen hyvinvointi ei méérdydy ihmisen terveydenti-
lan kautta. (Valtioneuvosto 2020.) Sosiaalinen kuntoutus pitdé ylld suuren osan siitd, mikd tukee maa-
hanmuuttajataustaisten nuorten hyvinvoinnin kehitystd. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat palvelu-
tarpeen arviointi, yksildllinen tuki, ryhmétoiminta, vertaistuki, sosiaaliohjaus seké arjen ja eldménhal-
linnan parantaminen. Sosiaalisen kuntoutuksen keskeisin tehtdvé on vahvistaa ihmisen osallisuutta yh-

teiskuntaan ja sosiaalista toimintakykyé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

3.3 Hyvinvointia heikentivit tekijat

Maahanmuuttajien hyvinvointia heikentdvit syrjinndn kokemus ja muut vaikeudet vastaanottomaassa,
huoli l14heisistd kotimaassa ja tistd johtuen my0s puutteellinen sosiaalinen verkosto. Hoitamattomat
sairaudet ja eri kulttuuriset tekijét terveydessé sekéd kotimaassa koetut traumat vaikuttavat hyvinvoin-
tiin heikentdvisti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Maahanmuuttoon liittyy paljon psyykki-
sesti ja sosiaalisesti heikentdvid tekijoiti, jotka altistavat mielenterveyshairioille. Ero omasta perheesté
atheuttaa yksindisyyden tunnetta ja heikentdd mielenterveyttd. Mielenterveyshiirioitd ei vélttdmatta ole
omassa kotimaassa opittu tunnistamaan, mikéd aiheuttaa sen, ettei ndihin valttdmattd osata hakea am-
mattiapua. Tédhdn vaikuttavat my0s koettu syrjintd, yksindisyys ja heikommasta elimélaadusta johtuen
luottamuksen puute viranomaisiin. Ndiden lisdksi traumaattisten kokemusten késittely alkaa vasta, kun

ympdéristotekijit ovat jdlleen turvalliset. (Karila-Hietala ym. 2021, 27-28.)



Mahdollisista koetuista traumoista voi olla pitki aika, joten asian késitteleminen voi olla haasteellista.
Hoitoon hakeutuminenkin voi tapahtua hyvin myohédisessd vaiheessa, koska kulttuurierojen vuoksi
mielenterveyshéiriditd on vaikea tunnistaa tai hyviksyé. Olisi tdarkedd, ettdi maahanmuuttajat saisivat
eri tahoilta ndihin ongelmiin apua ja tukea jo varhaisessa vaiheessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset tarvitsevat monikulttuurista koulutusta, jotta he pystyvét tunnistamaan ongelmia ja tuke-

maan kyseisissi asioissa. (Karila-Hietala ym. 2021, 27-28.)

Etsimme tutkimustietoa maahanmuuttajien terveystarpeista ja haasteista. Maahanmuuttajalasten ter-
veystarpeiden tutkimuksia 16ytyi vdhdn, enemmaén tutkimukset keskittyvit aikuisviestoon. Etenkin tie-
detddn, ettd ehkiiseva terveydenhuolto toteutuu huonosti maahanmuuttajalapsilla. Rokotekattavuus on
50 % huonompi kuin kantavdeston. Maahanmuuttajalasten riski saada tarkkaavaisuushdirion ja autis-
minkirjon héirion diagnooseja on my0s kantavédestoon verrattuna suurempi Suomen rekisteriaineistoi-

hin perustuvien tutkimusten mukaan. (Madanat-Harjuoja, Salmi, Luukkainen & Kaila 2017.)

3.4 Maahanmuuttajanuorten hyvinvoinnin edistiminen

Hyvinvoinnin perustana ovat ympéristo, asuinolosuhteet ja toimeentulo. Siithen kuuluvat myos terveys,
sosiaaliset suhteet ja ihmisen oma kokemus eldménlaadusta. Kaikki ndma tekijét vaikuttavat ihmisen
mielenterveyteen, joka on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kun hyvinvoinnin perustaa tukevat asiat
ovat hallinnassa, riski hyvinvoinnin heikkenemiselle pienenee. Vastaanottomaa pystyy suurelta osin
tukemaan maahanmuuttajanuorten hyvinvointia turvaamalla toimeentulon ja asuinolosuhteet seké var-

mistamalla luotettavan aikuisen tuen. (Karila-Hietala ym. 2021, 10-11.)

Maahanmuuttajanuorten mielenterveyden edistdmisessd on huomioitava yhteisollisyys, mahdollisuus
harjoittaa omaa uskontoa sekd yleensd vdhdinen paihteidenkdyttd. Maahanmuuttajanuorten mielenter-
veyttd voidaan lisdtd maahanmuuttajataustaisten perheiden vanhemmuuden tukemisella. Aiemmin
mainittujen toimenpiteiden lisdksi peruspalvelut, koulutus ja tydmahdollisuudet edesauttavat maahan-
muuttajien osallisuutta. Haasteita voi olla kuitenkin siind, miten maahanmuuttajataustaiset vanhemmat
ottavat perheelle annettavaa tukea vastaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tirkedd

ymmaértidd vanhempien taustat ja kulttuurit. (Karila-Hietala ym. 2021, 28.)

Nuoret hakevat omaa sosiaalista paikkaansa, minkd vuoksi ryhmait ovat tirkeitd opetukseen ja tyosken-
telyyn. Kun ryhma toimii hyvin, saavat nuoret myos toisiltaan opetusta ja tukea. Kun ryhméssa on tur-

vallinen ja suvaitseva ilmapiiri, opetus on tuottoisampaa ja sujuu paremmin. Ohjaajan tavoite on saada



ryhmad toimimaan yhdessd, ndin nuorten tyopanos paranee. Nuorten syrjdytyminen on vakava ilmio
Suomessa, ryhmétoiminta vihentdd syrjadytymistd. Ryhmétoiminta tukee nuoren kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ja edesauttaa sosiaalista kasvua. Ryhméatoiminnan tarkoituksena on vahvistaa nuorten itse-
tuntoa, sosiaalisia suhteita, verkostoja ja ehkiistd syrjaytymistd. Tama edistdd nuorten kokonaisval-
taista hyvinvointia. Ryhmétoiminta tukee sosiaalisia suhteita, auttaa kotoutumisessa seki tukee kult-
tuuriin tutustumisessa. Ryhmétoimintaa voidaan toteuttaa monella eri tavalla, esimerkiksi harraste- tai
vertaisryhmind. Ryhmissd monialainen yhteistyd on kannattavaa, jotta nuoret saavat kaiken mahdolli-

sen hyddyn tarpeisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Sosiaalipedagogisella toiminnalla tuetaan nuoren integroitumista osaksi yhteyskuntaan. Tarkedd on
saada mahdollisuus osallistumiseen ja toisten ihmisten kohtaamiseen sekd nuoren on tarkeédi tuntea it-
sensd tarpeelliseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Ryhmien perustamisen taustalla on osal-
lisuuden ja hyvinvoinnin vahvistaminen. Nuorten hyvinvointia vahvistetaan jo kouluissa nuoresta idsta
asti. Maahanmuuttajataustaiset nuoret voivat muuttaa Suomeen minka ikéisind tahansa, ja tistd syysta
hyvinvointiin liittyvaa tietoutta pitdisi pitdd ylld kouluilla koko ajan. Moniammatillinen yhteistyd on
tarkedd parhaan mahdollisen hyvinvoinnin ja terveyden kehittimisen kannalta. Maahanmuuttajataus-
taisilla nuorilla ei vilttdmatti ole edes tietoa siitd, mihin kaikkiin terveydenhuollon palveluihin he ovat

oikeutettuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyoprojektin tarkoituksena oli perustaa maahanmuuttajanuorten hyvinvointiryhma ja tuottaa
ryhmadssa esille nousseista, hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd hyvinvointiopas. Tavoitteena oli edis-
td4 maahanmuuttajanuorten hyvinvointia. Hyvinvointioppaan on tarkoitus jdida erityishuoltojérjesto-
jen liitto EHJA ry:lle tydvilineeksi tulevaisuutta varten. Oma oppimistavoitteemme oli kehittyi ryh-

min ohjaajina ja edistdd maahanmuuttajanuorten tietoa hyvinvoinnista ja terveellisistd eldméntavoista.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Suomen kielessé projekti nimetddn yleensd hankkeeksi, mutta hanke voi olla projektia laajempi ja
koostua useista projekteista. Projekti on rajattu kokonaisuus, ja se ei ole jatkuvaa toimintaa. Projektilla
on tavoite, jonka saavuttamisen jilkeen projekti yleensa pééttyy. Sujuva ryhmityodskentely auttaa saa-
vuttamaan halutut tavoitteet. Projekteihin liittyy aina riskejd, jotka madrdytyvit kyseisen projektin ja
sen suunnitelman toteutuksen mukaan. Lopputuloksena syntyneet tuotteet voivat olla tiysin erilaisia,
eikd kahta samanlaista projektia ole. (Ruuska 2007, 18-20.) Opinndytetyd projektina herétti meissi
kiinnostuksen, silld projektin avulla tulosten konkreettinen ndkyminen on mahdollista, mika antoi

meille motivaatiota tyon tekemiselle.

Projektitoiminta lisdéntyy monilla eri aloilla, ja sen tarve korostuu yhid enemmaén eri tydoyhteisoissa.
Yksi syy tdhdn on projektin tuloksellisuus. Projektimainen tydskentelytapa soveltuu yhteisdihin, joissa
tdytyy vastata tiettyyn kehittimishaasteeseen. Projektin avulla pyritdén kehittdmain toiminnan laatua
ja sisdltdd. Ennen projektin padttymistd on varmistettava, ettd haluttu tulos on saavutettu, ja avointa
keskustelua on kaytévé jatkuvasti projektin aikana. Tavoitteena on, ettd projektin toiminta lopetetaan ja
tulokset otetaan kayttoon. Tarkedd on myds pohtia, miten tuloksia hyodynnetdédn tulevaisuudessa.
(Paasila, Suhonen & Virtanen 2013, 91-92.) Projektin vaiheistaminen on tirkedi. Eri vaiheet lisddvét
projektin hallittavuutta sekd parantavat koko projektin onnistumista. Projektilla on yleensé selkeésti
rajattu alku ja loppu. (Méntyneva 2016, 61, 145-146.) Projektiin kuuluvat kiynnistys-, rakentamis- ja
paattdmisvaihe. Jokainen vaihe on yhta tarked ja merkittdva projektille. (Paasivaara, Suhonen & Virta-

nen 2013, 79-81.)

Projektityyppeja voidaan luokitella usealla eri tavalla. Riippuen projektin aiheesta ja tavoitteesta tyon
tilaaja voi itse mééritelld, minkilaisen projektityypin haluaa. Erilaisia projektityyppeja ovat toimitus-,
tuotekehitys-, kehitys-, sekd tutkimusprojektit. Projektityyppimme on tuotekehittelyprojekti. Tuoteke-
hittelyprojektissa tarkoituksena on tuottaa jotain uutta tai kehittdd jo olemassa olevaa tuotetta. (Ruuska
2007, 24-25.) Tuotekehittelyprojektissa tavoitteille voidaan saada merkityksellisid tuloksia vuorovai-
kutuksen avulla. Juuri tdstd syystd meitd kiinnosti tehdd opinndytetyo tuotekehittelyprojektina. Kay-
timme projektissamme kolmea pédédvaihetta Ruuskan teoksen mukaan: kdynnistys-, rakentamis- ja paét-
tdmisvaihe. Ruuskan (2007) teos oli selkein ja helpommin ymmarrettiva, ja lisdksi tarkastelimme
Mintynevan (2016) sekd Paasivaaran, Suhosen ja Virtasen (2013) teoksia, joista 10ytyi enemmén tie-

toa.
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5.1 Projektiorganisaatio ja toimintaympéristo

Tuotekehittelyprojekti toteutettiin Erityishuoltojérjestdjen liitto EHJA ry:lle, joka toimi ty6n tilaajana.
EHIJA ry on valtakunnallinen lastensuojelujirjestd, joka pitii sisilld4in lastensuojelun jilkihuoltoa,
maahanmuuttajataustaisten nuorten tukitoimintaa, perhety6td sekd vapaaehtoista ja ammatillista tuki-
toimintaa (Erityishuoltojérjestdjen liitto EHJA ry). Projekti toteutettiin EHJA ry:n toimistotiloissa.
Projekti oli suunnattu maahanmuuttajataustaisille nuorille, jotka kdyvit EHJA ry:n jirjestimissi ver-

taistukiryhmissa.

Muodostimme projektiorganisaation (KUVIO 1). Projektiorganisaatioon kuuluvat projektipaallikot,
ohjausryhmad ja projektiryhmé. Projektiryhmddmme kuuluivat projektipadllikot Jemina Salmi ja Janita
Stenvall seki tydeldmédn edustaja. Méérittelimme jokaisen ryhminjidsenen tyOpanoksen. Ohjausryh-
madamme kuuluivat projektipadllikot Jemina Salmi ja Janita Stenvall, tydeldmén yhteyshenkilo Pia Sa-
lonen ja opinndytetyon ohjaaja Arja Liisa Ahvenkoski. Olimme aktiivisesti yhteydessd ohjausryhmééin
puhelimen ja sdhkopostin vilitykselld, sekd kokoonnuimme aina tarvittaessa. Ryhmisté tiedotimme
kohderyhmiille EHJA ry:n omilla sosiaalisen median kanavilla, jotka ovat Instagram, Facebook ja

WhatsApp. Tyoeldmén edustaja oli mukana molemmissa ryhmékokoontumisissa.

!
|
!
=

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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5.2 Projektin kdaynnistimisvaihe

Projekti kdynnistetddn, koska halutaan kehittdd vanhentunutta tuotetta tai luoda kokonaan uusi (Ruuska
2007, 35-37). Projektin suunnittelu keskittyy halutun lopputuloksen ja siithen pddsemiseen tarvittavien
menettelytapojen kisittelyyn. Olennaista on, ettd keskitytidén projektin tavoitteeseen ja ideaan huomi-
oiden organisaation missio. Tavoitteen ja osatavoitteiden méérittely, alustava arvio projektilla saavu-
tettavista vaikutuksista ja projektin aikataulu on tirkedd esittdd suunnitelmassa. Hyvé projektisuunni-
telma siséltdé projektin tavoitteet (mitd ja miksi), projekti- ja ohjausryhmén mairittelyn, toteutussuun-
nitelman (aikataulu, vaiheet ja tehtdvit), budjetin ja ohjaussuunnitelman (tiedottaminen, seuranta ja
arviointi). My®0s riskien tunnistaminen suunnitelmavaiheessa on hyva ottaa huomioon. (Paasivaara, Su-

honen & Virtanen 2013, 82—85.)

Projektin suunnittelu alkoi, kun opinnédytetydsuunnitelma oli hyvéksytty. Projektin kdynnistysvai-
heessa mietimme ryhmien toteutuksen ja aikataulun. Teimme konkreettiset tavoitteet ja aikataulun
sekd suunnittelimme, milloin saamme jokaisen vaiheen tehtyé. Tavoitteet kulkivat mukanamme koko
projektin ajan. Budjetin osalta suunnittelimme, etti EHJA ry tarjoaa ryhmikokoontumisille syotivis,
virvokkeita ja oppaan materiaalikustannukset. Kéynnistysvaiheessa kartoitimme mahdolliset riskit,
jotta niiltd viltyttiin mahdollisimman hyvin. Riskeind olivat vallitseva koronatilanne ja kokoontumis-

rajoitukset, osallistujien madra ja heidédn aktiivisuutensa ryhmissa.

5.3 Projektin rakentamisvaihe

Projekti toteutetaan yleensa sovitun projektiryhmén kanssa. Projektiryhmén kyky yhteistyohon on tér-
kedd tavoitteen saavuttamiseksi. [hmisten ja asioiden johtamisessa korostuvat yhteistyo, resurssit ja to-
teutuksen ndkokulmat. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 86—87.) Koko projektin rakentamisvai-
heen ajan on huomioitava toiminnan sujuvuus ja mahdolliset korjaukset. Esille nousseet viat on aina
tarkistettava ja korjattava ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. Projektin rakentamisvaihe kéynnis-
tyy, kun toiminta on mééritelty. Rakentamisvaiheeseen kuuluvat maérittely-, suunnittelu-, toteutus-,
testaus- ja kdyttoonotto. (Ruuska 2007, 37-39.) Projektin tulosten arviointi on helpompaa, kun tehtéva-

kokonaisuus on jaettu pienempiin kokonaisuuksiin (Méntyneva 2016, 96).
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5.3.1 Miarittelyvaihe

Mairittelyvaiheessa kuvataan, mité tuotteella tullaan tekeméddn. Méairittelyvaiheen avulla tuotteen
suunnittelu voidaan aloittaa. (Ruuska 2007, 37-39.) Projektimme oli tydelamildahtdinen. Projektin ta-
voitteena oli edistdd maahanmuuttajataustaisten nuorten hyvinvointia perustamalla heille suunnattu hy-
vinvointiryhma ja kehittimélla hyvinvointiopas. Hyvinvointioppaan siséltdo koostui ryhmékokoontumi-
silla herdnneistd keskusteluista ja kysymyksistd. Ndin varmistimme tuotekehittelyprojektimme asiakas-
lihtisyyden. Midrittelyvaiheessa sovittiin, ettd hyvinvointiopas jii EHJA ry:lle, jotta he voivat hyo-

dyntéa sitd nuorten kanssa myos tulevaisuudessa.

5.3.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa kuvataan, miten projekti aiotaan toteuttaa (Ruuska 2007, 39). Projektin suunnit-
telu alkoi sill4, ettd etsimme luotettavaa tietoa kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja maahanmuutta-
januorten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd teoriapohjaan toukokuussa 2021. Suunnitteluvaiheessa
aikataulutimme ja teimme rungon projektille. Suunnitelman seuraaminen ja eri vaiheiden ennakointi

parantavat aikataulussa pysymisti.

5.3.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa kehitetddn rakentamisvaiheessa ideoitu tuote ja tarvittavat lisdmateriaalit (Ruuska
2007, 39). Opinnédytetydmme toteutettiin tuotekehittelyprojektina, johon siséltyi kaksi ryhmikokoontu-
mista sekd hyvinvointioppaan tuottaminen. Ensisijaisesti hyvinvointiryhma perustettiin hyvinvointiop-
paan tuottamisen tueksi. Ryhméikokoontumiset toteutettiin toiminnallisesti, osallistaen nuoria erilaisilla
menetelmilld, joista on tarkemmin tietoa seuraavassa alaluvussa. Eri menetelmaét perustuivat tutkittuun
ja ajantasaiseen tietoon hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetyomme oli tydeldmaldhtoinen.
Hyvinvointioppaan avulla EHJA ry:n tydntekijét saavat mahdollisuuden lisét4 nuorten maahanmuutta-
jien hyvinvointitietoisuutta ja hyvinvoinnin edistdmisti. Projektimme hyvinvointiryhma toimi vertais-
tukiryhmaéna, silld kaikki nuoret olivat vertaisia toisillensa maahanmuuttotaustojensa vuoksi. Nuorten
itsetuntoa pystyimme kohentamaan ryhmissé luomalla turvallisen ja positiivisen ilmapiirin ja ndin saa-

vutimme luottamuksellisen suhteen nuoriin.
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Tarkoituksena oli jarjestdd ryhmadkokoontumiset tammikuussa 2022, mutta Kokkolassa pahentuneen
Covid-19-tilanteen vuoksi sisétiloissa sai olla vain rajoitettu mééra henkiloitd. Odotimme, ettd kokoon-
tumisrajoitukset sisdtiloissa lieventyisivit tai poistuisivat, jotta ryhméikokoontumiset olisivat mahdolli-
simman turvallisia ja useampi nuori saisi mahdollisuuden osallistua seké jakaa omia kokemuksiaan.

Tamain vuoksi pitdimdmme ryhmét siirtyiviat maaliskuulle 2022.

Jarjestimme kaksi ryhmékokoontumista. Molemmilla kokoontumisilla pidimme Kahoot-tietovisan ter-
veellisistd eliméntavoista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Ennen ryhmékokoontumisia tiedo-
timme nuoria tulevista ryhmista seké kyseisind pdivina ldhetimme muistutusviestin heille suunnatussa
WhatsApp-ryhméssd. Emme vaatineet ryhmiin osallistujilta erillistd ilmoittautumista. Otimme huomi-
oon koronatilanteen ohjeistamalla nuoria hyvdin kdsihygieniaan. Molemmissa ryhmékokoontumisissa
mukana oli tyéeldmén edustajamme. Tydeldmén edustaja arvioi ryhmien toteutusta ja onnistumista.

Ryhmaikokoontumisilla kerdsimme tietoa maahanmuuttajanuorten hyvinvointitietimyksesta.

Ensimmadiselld ryhmékokoontumisella oli paikalla yhdeksén henkilda. Aloitimme ryhmén kertomalla
opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Jarjestimme toiminnallisia pisteitd, joissa pystyi mitata puris-
tusvoimaa, verenpainetta ja lihasten venyvyytti. Nuoret 1dhtivét toimintaan hyvin mukaan ja varsinkin
piste, jossa mitattiin puristusvoimaa, oli nuorten mieleen. Kun kaikki halukkaat olivat kierténeet pis-
teet, pidimme Kahoot-tietovisan. Nuorilla oli toiveena timén jélkeen pelata Unoa. Pelin ohella keskus-
teltiin tietovisassa esille nousseista asioista. Huomasimme, etti pelin avulla nuoret keskustelivat opin-
ndytetydmme aiheesta luontevammin. Nuoret miettivét paljon juuri younien riittdvaa kestoa ja riittdvad
lepoa urheilun jilkeen, jotta palautuminen toteutuu. Keskustelimme myos terveellisestd ruokavaliosta,
kuinka usein tulisi sy0dé ja mitd voisi sy0dd nopeasti esimerkiksi vélipalaksi koulun jdlkeen. Hyvin-
vointiin liittyvista asioista keskusteltaessa nuoret uskalsivat hyvin kertoa omat mielipiteensa ja miet-

teensa.

Toisella ryhmikokoontumisella paikalla oli seitsemén osallistujaa. Heistd kaikki olivat mukana myds
ensimmadiselld ryhmékokoontumisella. Olimme varanneet ryhmaéén tarjoiltavaa. Pidimme jélleen Ka-
hoot-tietovisan ja ryhmin lopussa kdytimme apuna MIELI ry:n mielenterveyden kési -mallia. Jokainen
osallistuja kertoi osa-alueita, joita haluaisi omassa hyvinvoinnissaan kehittdd. Mielenterveyden kiddesta
kehittdimisalueina eniten esille nousivat ihmissuhteet ja tunteet, vapaa-aika, litkkkuminen, ruokailu, uni
ja lepo. Mielenterveyden kési -malli on MIELI ry:n kehittdma apuviline, jonka tarkoitus on heréttda
tarkastelemaan omia arjen valintoja (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2018). Monet nuorista kertoi-

vat, etteivit syo iltapalaa ollenkaan, todella harva kertoi syovénsi aamupalaa. Nuorilla oli timéankin
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ryhmékokoontumisen lopussa toiveena pelata Unoa. Hyvinvointiin liittyvét aiheet sédilyivét kuitenkin
pelin ohella mukana keskusteluissa. Huomasimme, ettd ryhmien toteuttaminen oli luontevaa, koska

ryhmén jdsenet tunsivat toisensa.

Kahoot-tietovisasta nuoret tiesivét hyvin ensiapuun, mielialaan ja hyvinvointiin vaikuttavista teki-
joistd, kuten litkunnasta ja levosta. Nuorilla oli vihemmain tietoa alkoholin vaikutuksista, verenpai-
neesta, lautasmallista ja D-vitamiinin vaikutuksesta. Hyvinvointioppaassa halusimme erityisesti avata
nditd asioita. Aloimme tydstdmiin hyvinvointiopasta ryhmien jilkeen. Hyvinvointioppaan tekemisesséi
tulee huomioida kulttuuriset vaikutukset. Tekstin kddntdminen ei yksin riitd, vaan asiataustan tulee olla
maahanmuuttajataustaisille kohdennettua. Usein on helpompaa samaistua késiteltdvdin aiheeseen, kun
sieltd 10ytyy oman véestoryhmén thmisié tai omaa kulttuuria esimerkiksi kuvien ja tutkitun tiedon
avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kulttuuriosaaminen ja ennakkoluulottomuus on
tarkedd. Elaméntapoihin ja terveyspalveluiden kdyttoon vaikuttavat maahanmuuttajien ikd, koulutus,
ailemman kotimaan terveyspalvelut, kielitaito ja tulkkaus, kotimaan tavat, kulttuuri ja uskonto. Eri us-
kontoryhmiin kuuluvat henkil6t voivat ajatella sairastumista ’jumalan rangaistuksena”. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Hyvinvointiopasta ty0stiessd aloimme miettimiddn ensimmaisend sitd, minkdlaisen oppaan haluamme
tehdi ja mitd pohjaa kéyttdisimme sithen. Ensimmaiseksi hahmottelimme Word-tiedostolle hyvinvoin-
tiopasta, jonka jdlkeen toteutimme sen Canva-ohjelmalla. Oppaan tekemiseen kannatti varautua, silla
teimme muutaman version ennen kuin olimme tyytyvéisid lopputulokseen. Toteutimme hyvinvointiop-
paan ryhmissé esille nousseista aihealueista, joista nuorilla ei ollut vield niin paljon tietoa. Huoma-
simme, ettd samaistuminen on tarkeéi, jotta opittu asia sisdistetddn paremmin ja ettd aihealue on nuoria
kiinnostava. On tirkedd huomioida eri vaestoryhmat, kulttuuritaustat ja ruokavalio opasta tyOstdessa.
Tamai auttaa nuoria samaistumaan. Hyvinvointioppaan toteutimme Canva-ohjelmalla, koska saimme

siitd meiddn mielestimme silld tavoin mukavan nikdisen ja sopivan kokoisen.

Hyvinvointiopas toteutettiin kaksipuolisena taitettuna esitteend ja sen sisdlto perustui opinnéyte-
tydmme teoriapohjaan. Hyvinvointioppaaseen tuli kokonaisuudessaan neljd teoriasivua. Ensimmaisella
sivulla on tietoa terveellisestd ruokavaliosta ja oikeanlaisesta lautasmallista. Lautasesta kuuluisi tayttaa
puolet kasviksilla, neljdsosa hiilihydraateilla, esimerkiksi perunalla, riisilla tai pastalla, toinen neljés-
osa proteiinilla esimerkiksi kalalla, lihalla, kanalla, pahkingill4 tai siemenid siséltdvélla kasvisruoalla.

Péivissa kasviksia pitdisi syodd 500 grammaa, josta puolet voisi olla marjoja tai hedelmié. Paivéssa
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tulisi kdyttdd my0ds d-vitamiinia 10 mikrogrammaa. Samalle sivulle lisisimme tietoa oikeanlaisesta ate-
riarytmistd, johon kuuluvat aamupala, lounas, vilipala, pédivéllinen ja iltapala. Ateriat tulisi syoda kol-
men tunnin valein. (Ruokavirasto 2022.) Oppaan toisella sivulla on tietoa itsehoitolddkkeistd, niiden
madrista ja kdyttotarkoituksesta. Lisdsimme itsehoitolddkkeiksi Panadolin ja Buranan, seki niiden oi-
keat vuorikausiannosmairit. Kerroimme kéyttotarkoituksista selkedsti, muistutuksena my0ds noudattaa

aina lddkarin madrddmia ohjeita.

Tamin jélkeen kdvimme ldpi eri pdihteiden fyysisié ja sosiaalisia vaikutuksia, kuten verenpaineen ko-
hoaminen, syddmen rytmihdiriot, sosiaaliset haitat ja terveysongelmat, uni- ja riippuvuusongelmat sekéi
masennus (Terveyskirjasto 2019). Toimme oppaassa esille myos joitakin kannabiksen haittoja, kuten
ahdistus- ja paniikkioireet. Lisdsimme oppaaseen tietoa seksuaaliterveydesti ja etenkin siitd, ettd Kok-
kolassa on ilmainen ehkdisy alle 25-vuotiaille. Listasimme paikat, misté nuori voi saada ilmaisen eh-
kéisyn ja kerroimme ehkéisyvalikoimasta. Laitoimme viimeiselle sivulle vield yleisid sekd Kokkolan
alueen hyodyllisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteystietoja, jotta ndma olisivat nuorille

helposti saatavilla.

5.3.4 Kiyttoonottovaihe

Toteutusvaiheen jilkeen tulee kiyttoonottovaihe, jossa tarkistetaan tuotteen toimivuus seké tehdiin
tarpeelliset korjaukset. Kiyttoonottovaiheessa on varmistettava, ettd tuotteesta on tiedotettu ja sen
kayttoon on opastettu. (Ruuska 2007, 39.) Kdyttoonottovaiheessa toinen projektipadllikoistd esitti val-
miin hyvinvointioppaan maahanmuuttajanuorille ja keskusteli oppaan aiheista seki ohjeista. Ryhmén
jélkeen nuoret saivat valmiit hyvinvointioppaat mukaansa. Témin jélkeen pyysimme palautetta koko

projektista, sen toteutuksesta ja toiminnastamme tydeldmén yhteyshenkilolta.

5.4 Projektin arviointi ja riskien hallinta

Projektia arvioidaan jokaisessa vaiheessa. Projektin osa-alueet, joihin suurin tyopanos kohdistuu, ovat
siséllon suunnittelu, toimintatapojen pohdinta, tehtdvien hoitaminen ja ihmisten vélinen yhteistyo.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79—-81.) Onnistumisen kriteeri on, ettd projektin tilaaja hyvék-
syy saavutetun lopputuloksen. Projekti on menestynyt, jos tuotetta hyodynnetidin tulevaisuudessakin.
Projekti saattaa my0s paattya dkillisesti ilman, etté tavoitteellista pddmadrdéd saavutetaan. (Méantyneva

2016, 145-146.)
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Odottamattomiin tilanteisiin varautuminen on riskien hallintaa. Riskien hallinta koostuu analysoin-
nista, riskilistan laatimisesta ja toimenpiteiden sopimisesta, seurannasta sekd ylldpidosta. Mahdolliset
riskit tulee tunnistaa ja huomioida kaikissa projektin eri vaiheissa, jotta niiltd voisi valttyd mahdolli-
simman hyvin. Riskien todellinen aiheuttaja tulee tiedostaa, jotta riski voidaan poistaa. (Ruuska 2007,
248, 255.) Kun olimme epétietoisia tai jokin asia herétti kysymyksid, otimme yhteyttd tyoelamén yh-
teyshenkilodmme ja opinndytetydmme ohjaajaan. Kysymyksid herdsi muun muassa ryhmaén toteutus-
ajankohdasta, nuorten osallisuudesta ja hyvinvointioppaan pohjasta. Saimme hyvin vastauksia ja kehit-

tdmisideoita hyvinvointioppaaseen tydeldmén yhteyshenkildltimme.

Projektista hyotyviat maahanmuuttajataustaiset nuoret, silld he saivat tietoa hyvinvointiin vaikuttavista
eri tekijoistd ja sosiaalisten verkostojen merkityksestd. Kerdsimme nuorilta palautetta ryhmisti suulli-
sesti. Toinen projektipdallikoistd oli EHJA ry:n tydntekijd, joten niin pystyimme myos mahdollista-
maan ryhmén jatkuvuuden projektimme padtyttyd. Opinndytetyon aihe edisti sosionomin ja sairaanhoi-
tajan ammatillista kehitysté, koska lisdsimme tietoisuuttamme kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Hy-
vinvointioppaan valmistuttua kerdsimme osallistujilta suulliseesti palautetta. Nuoret kertoivat oppaan

olevan selked ja hyodyllinen.

5.5 Projektin paittamisvaihe

Péaattamisvaihe on yleensd ennalta sovittu. Projekti lopetetaan, kun tuote on otettu kdyttoon ja tilaaja
on hyviksynyt sen. Projektipaillikdiden on huolehdittava, ettd kaikki tarvittavat materiaalit kootaan
yhteen ja arkistoidaan. Projektin péatyttyd projektipddllikot tekevit loppuraportin, loppuraportin jal-

keen tapahtuu projektiorganisaation purkaminen. (Ruuska 2007, 40.)

Informoimme EHJA ry:ti tuotekehittelyprojektin valmistuttua ja paityttyd. Tuotekehittelyprojektimme
tuotos liséttiin organisaation SharePointiin, silli niiin se on saatavilla valtakunnallisesti EHJA ry:n
tyontekijoille. Tamén jilkeen padtimme tuotekehittelyprojektimme ja ldhetimme valmiin opinnéyte-

tyon marraskuussa 2022 opinndytetydmme ohjaajalle.



18

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyossdmme tulee noudattaa rehellisyyttd ja tarkkuutta tulosten esittimisessd sekd arvioin-
nissa. Jokainen on vastuussa omasta tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta. Koulujen on kuitenkin
huolehdittava, ettd opiskelijat saavat riittdvisti perehdytystd hyvadn tieteelliseen kdytdntoon ja tutki-
musetikkaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Koulussa meitd on jo alusta asti opastettu etsi-
madn luotettavaa ja ndyttoon perustuvaa tutkittua tietoa tehtdviimme. Tama on ollut suurena apu-

namme titd opinndytetyotd tydstiessa.

Tuotekehittelyprojektin tulisi tuottaa tietoa my0s eettisesti haasteellisista asioista. Projektipdéllikon
pitéé osata arvioida, kuinka arkoja ryhmissa ldpikdytavit aiheet voivat olla. Esimerkiksi syrjinnin ko-
kemuksen késittely voi aiheuttaa stressid. Téhdn voi varautua etukdteen miettimélld, miten asioita ote-
taan puheeksi sekd miten niitd tilanteessa késitelladn. Projektipdéllikon tulee kunnioittaa osallistujien
thmisarvoa ja itsemairddmisoikeutta perustuslain (1999/731, 6-23 §) mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Otimme ryhmékokoontumisilla huomioon osallistujien taustat. Nuoret saivat

osallistua omien voimavarojensa mukaan, emmeké vaatineet heiltd mitidan.

Suomessa on eri kieli- ja kulttuurivihemmistojé, seké eri tavoin toimivia perheitd. Kommunikointi vi-
ranomaisten ja perheiden vélilld voi olla haastavaa esimerkiksi kielimuurin takia. Tall6in heidén kans-
saan on tarkedd pyrkid yhteisymmaérrykseen kaikilla keinoilla ja turvata néin lapsille ja nuorille paras
mahdollinen hyvinvointi, kasvu- ja kehitysympéristd. Sosiaalihuoltolakiin on lisdtty velvoite mahdol-
listaa perheille lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia avohoidon palveluita. Ndiden tavoitteena on eh-
kéistd ongelmia ja edistdd hyvinvointia. (Etene 2017.) Kieli- ja kulttuurivihemmisto6illa, joilla on Suo-
messa vakituinen asuinkunta, on yhtéldinen oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuin kan-
tasuomalaisilla (Sosiaali- ja terveysministerid). Kielimuurin vuoksi palvelut voivat jaada kayttamatta,
jos he eivit saa tarvitsemaansa apua ja tukea palveluita kdyttdessdén (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2021a).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten eettisend velvoitteena on kunnioittaa asiakkaiden oikeuk-
sia, itsemadrdédmisoikeutta, sekd kohdella kaikkia tasa-arvoisesti. [hmisten perusoikeuksiin kuuluvat
myds oikeus kieleen ja kulttuuriin. (Etene 2011.) Kunnioitimme ryhmén nuoria ja kohtelimme heita
tasa-arvoisesti. Kaikilla nuorilla oli oikeus tulla kuulluksi. Osallistumiseen liittyvit oikeudet oli sovittu

ryhmaéléisten kesken jo ennen ryhmén alkua ja kerroimme heille ryhmén mahdollisesta jatkuvuudesta
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tulevaisuudessakin. My0s kulttuuri on yksi huomioitavista tekijoistd. Sen kunnioitus ja arvostus on hy-
vin tarkedd. Kaikilla ihmisilla tulisi olla yhtéldinen oikeus omaan kulttuuriinsa ja kunnioitus toisen ih-
misen kulttuuria kohtaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d.) Tasa-arvoinen kohtelu jokaista

osallistujaa kohtaan oli ldhtokohtana toiminnallemme.

Perustamassamme hyvinvointiryhmissa péti salassapitovelvollisuus. Kaikki ryhmaéssa esille nousseet
ja lapikdydyt asiat jdivit ryhmén sisdlle. Ryhmaén jésenistd ei jddnyt minkdédnlaista merkintdéd opinndy-
tetyohomme. Hyvinvointiryhmin osallistuneet jésenet kiyvit muissakin EHJA ry:n jérjestdmissi ryh-
misséd. Turvallinen ilmapiiri sdilyi, koska ryhmaéléiset olivat toisilleen jo ennestddn tuttuja. Ryhmissa
oli luottavainen ja ymmaértivainen ilmapiiri, jossa nuorilla oli turvallista puhua myds mieltd painavista

asioista. Ndin varmistimme nuorille tavallisen, ei-viranomaisluontoisen aikuiskontaktin.

Projektin luotettavuudella tarkoitetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaamista. Luotettavuutta tulee miettid
jo projektin suunnitteluvaiheessa, kun tavoitteita mietitdén. Jotta tavoitteet toteutuisivat ja niitd voitai-
siin edistdd, tdytyy niitd seurata koko projektin ajan. Jos projektissa ilmenee virheitd, tulee niihin puut-
tua tarvittavilla korjaavilla toimenpiteilld. Ndin voidaan varmistaa projektin luotettavuus. Tuotekehitte-
lyprojektin luotettavuutta vahvistaa projektin eri vaiheiden arviointi. (Kymaildinen, Lakkala, Carver &
Kamppari 2016.) Jo tutkimussuunnitelmassa luotettavuus- ja eettisyyskysymykset on hyvé hallita sa-
moin kuin se, ettd tekijit kdyttavit luotettavia 1dhdeviitteitd oman tekstinsd tukena. (Kylmé & Juvakka

2007, 66.) Kaytimme opinndytetydssimme luotettavaa ldhdekirjallisuutta ja ldhdemerkint6ja.

Projektin luotettavuutta arvioidaan, prosessin mukana olleiden osallistujien aktiivisuuden mukaisesti.
Arviointi kohdistuu tavoitteisiin seké projektin dokumentointiin. Jo suunnitelmavaiheessa taytyy pitda
mielessd opinndytetyon tehtidva ja mikd on oleellista tietoa. (Centrian opinndytetyd- ja kirjoitusohjeet.)
Arvioimme projektin luotettavuutta jokaisessa vaiheessa. Projektin luotettavuutta pystyimme paranta-
maan teorioilla ja ndkokulmilla, néin tulos oli luotettava. Projektin luotettavuus ilmeni projektin paa-
tyttyd nuorilta ja tyontekijoiltd saatujen palautteiden jilkeen. Osoitimme projektimme luotettavuutta

projektin vaiheiden selkedlld kuvauksella.

Haimme opinniytetydllemme tutkimusluvan Erityishuoltojirjestdjen liitto EHJA ry:ti, jonka allekir-
joitti EHJA ry:n toiminnanjohtaja. Tiytimme yhteistydsopimuksen EHJA ry:n kanssa, jonka allekir-
joitti tydelamin yhteyshenkildéomme Pia Salonen ja ohjaava opettajamme. Noudatimme tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita opinndytetydssimme (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
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7 POHDINTA

EHJA ry:ssi ei ollut aikaisemmin toiminut hyvinvointiryhmii eiki nuorille jaettavaa hyvinvointiopasta
ole ollut kdytettavissd. Maahanmuuttajanuorten hyvinvoinnin edistiminen opinndytetyona oli tyoelé-
maildhtdinen. Tyon tilaajan toiveena oli saada tydvéline sithen, miten lisdtd maahanmuuttajanuorten

tietoisuutta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

Kun olimme sopineet opinndytetyon aiheen, aloimme tydstiméédn suunnitelmaa. Toukokuussa 2021
Centrian hoitotyon yliopettaja ja sosiaalialan lehtori hyviksyivéit opinndytetydmme aiheen. Hoitotyon
yliopettaja ja sosiaalialan koulutusalapééllikko sopivat yhdessa, ettd opinndytetydmme arvioi hoitotyon
koulutusohjelma. Tarvittavat korjaukset suunnitelmaan teimme kesén aikana. Hyviksytyn aiheen jal-
keen meille nimettiin opinndytetyon ohjaaja, jolle l1dhetimme syyskuussa 2021 muokkaamamme suun-
nitelman aiheesta. Tapasimme opinndytetyonohjaajaa ensimmadisen kerran 27.9.2021, kdvimme lépi
tarvittavia korjauksia ja projektin sisiltod. Seuraava tapaaminen toteutui 3.11.2021, jolloin saimme sa-
moihin asioihin ohjausta. Tdmain jilkeen viimeistelimme opinndytetydsuunnitelmamme ja saimme lu-
van hakea tutkimuslupaa EHJA ry:1ti. 17.1.2022 laadimme opinniytetydsopimuksen yhdessi tyoeli-
min yhteyshenkilomme ja opinndytetyon ohjaajamme kanssa. Toimitimme opinnédytetydn ohjaajalle
tutkimusluvan seka allekirjoitetun opinndytetydsopimuksen. Koko tdméin ajan tyostimme opinnéyte-

tyOn tietoperustaa.

Aloimme suunnittelemaan ryhméakokoontumisia tarkemmin tammikuussa 2022. Olimme jo aiemmin
paittaneet toteuttaa ryhmissd Kahoot-tietovisat kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, miké helpottaisi
hyvinvointioppaan tydstimistd. Saimme myds idean osallistaa nuoria ryhmissé erilaisilla litkku-
vuusharjoitteilla, sekd halukkailta mitattiin verenpainearvoja. Mielenterveyden kisi -mallia kdytimme
apuna tiedonkeruussa. Nuoret kertoivat mallin avulla, mitd hyvinvoinnin osa-aluetta he haluaisivat it-
sessddn kehittdd sekd missé he eivit koe tarvetta kehitykselle. Olimme positiivisesti ylldttyneitd siité,

kuinka aktiivisesti nuoret osallistuivat toimintaan ja kuinka moni osallistui ryhméikokoontumisille.

Kokonaisuudessaan opinndytetydmme onnistui hyvin ilman suurempia ongelmia. Aikataulumme ve-
nyi, koska vililld yhteistd aikaa opinndytetyon tekemiselle oli hankala 16ytd4, mutta saimme kuitenkin
kaiken tarvittavan tehtyd. Meillé oli samanlainen idea opinndytetyon toteutuksesta jo alussa. Ajatte-
limme molemmat, ettd hyvinvointiopas on suuressa roolissa. Toivoimme, ettd nuoret saisivat opinndy-

tetyostimme jdlkikdteen jotain konkreettista, kuten hyvinvointioppaan. Olimme samaa mielti siit4,
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minkaélaisen ja -tyylisen hyvinvointioppaan haluamme toteuttaa. Huomioimme hyvinvointiopasta teh-
dessdmme, ettd asiateksti on selkeédd ja helposti ymmarrettavad. Kuuntelimme toistemme ideoita ja tie-

tdmystd opinndytetyotd tehdessa.

Onnistuimme mielestimme toteuttamaan selkeét ja ammattitaitoiset ryhmiakokoontumiset seké tuotta-
maan helposti ymmaérrettdvian ja maahanmuuttajanuorille suunnatun hyvinvointioppaan. Opinniyte-
tyomme sisdlsi sekd sosiaali- ettd terveysalan tietoperustaa, ndin ollen aihe kehitti molempien ammatti-
osaamista. Opinndytetyon edetessd opimme ymmartdmadn molempien alojen osaamisvaatimuksia eli
kompetensseja tulevina ammattilaisina. Opimme varsinkin sosiaalialan eettisestd osaamisesta ja yhden-
vertaisuudesta, seki tasa-arvosta. Huomioimme kriittisti ja osallistavaa yhteiskuntaosaamista seka ar-
vioimme epitasa-arvoa, huono-osaisuutta ja hyvinvointia edistivié palveluita. (SOAMK 2022.) Opin-
ndytetyolldimme pyrimme ehkdiseméén syrjdytymistd ja edistimddn maahanmuuttajanuorten etua mo-
niammatillisesti. Kohtelimme nuoria yksilollisesti ja oikeudenmukaisesti, osallistutimme nuoria ryh-
massd sekd kunnioitimme heidén paitoksidnsd. Huomasimme, ettd molempien ammattialojen kompe-

tenssit ja eettiset ohjeet peilasivat hyvin toisiaan. (Etene 2011.)

Valitsimme opinndytetyon aitheen molempien mielenkiinnosta nuorten hyvinvointitietoisuuteen ja sen
edistdmiseen. Tuotekehittelyprojektin toteutus juuri EHJA ry:n nuorille lihti siité, ettdi toinen projekti-
paéllikoistd tyoskentelee kyseisessd organisaatiossa. Halusimme hy6dyntda projektissamme molem-
pien ammattialojen tietoperustaa, jotta nuoret saisivat kaiken mahdollisen hyddyn projektista. Kysei-
sestd aiheesta 10ytyi hyvin vdhdn aiempaa tietoa, joten halusimme lisitd titd. Opinndytetyoprosessi ke-
hitti ja kasvatti meité tuleviin ammatteihimme, sekd opetti my0s toisen tulevasta ammatista. Olemme
tyytyvéisid siitd, ettd saimme toteuttaa opinndytetyon parityOné eri ammateista riippumatta, sekd ndin

hyodyntdd molempien ammatillista tietoperustaa.

Kirjoitusprosessi oli meille haastavaa, mutta se opetti meitd tuottamaan ammatillista tekstid ja huomi-
oimaan omaa tuotostamme. Tietovisasta saadun tiedon ldpikdyminen oli mielenkiintoista ja auttoi
meitd ymmértdmain enemman maahanmuuttajanuorten hyvinvointitietoisuudesta. Tdmén opinndyte-
tydprosessin ansiosta EHJA ry:n ja meidin on tulevaisuudessa helpompaa auttaa sekii huomioida maa-
hanmuuttajanuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Meididn opinndytetydstimme voi olla hy6tyd muil-

lekin ammattilaisille, jotka tydskentelevdt maahanmuuttajanuorten kanssa.
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