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Tutkimus on osa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyon tuloksena
toteutettavaa kehittamishanketta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella Myyrmaen terveysaseman paivapoliklinikan toimintaan maa-
hanmuuttajapotilaiden nékdkulmasta. Tavoitteena oli kuulla nimen-
omaan somalipotilaita, suurimpana maahanmuuttajataustaisena poti-
lasryhmana. Tavoitteena tyélle oli potilaslahtdisen tydskentelytavan li-
saaminen. Tutkimuskysymykset ja aineistonkeruu pohjautuvat koko-
naan kaytannon toiminnan tutkimiseen potilaita ja tyontekijoita kuullen.

Tutkimuksen aineisto keréttiin syys-lokakuussa 2016 haastattelemalla
Myyrmaen terveysaseman péaivapoliklinikalla asioivia somalialaisia
potilaita seka lahettamalla kysely terveysaseman tyontekijoille. Soma-
lialaisten potilashaastatteluista toteutui kymmenen ja terveysaseman
tyontekijoista 40 % vastasi lahetettyyn kyselyyn. Haastatteluaineisto
luokiteltiin seuraaviin ryhmiin: somalialaisten potilaiden kokema palve-
luntarve paivapoliklinikalla asioidessa seka potilaiden ja tyontekijoiden
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat.

Tutkimustuloksista nousi esille potilaan ja tydntekijoiden yhteisen ym-
marryksen puute, joka oli selkeésti yhteydessa kielellisiin vaikeuksiin.
Kaikki potilashaastatteluun osallistuneet somalialaiset nostivat esille
asioinnin vaikeuden ilman tulkkia. Tyontekijoiden vastauksista ilme-
nee, ettd tulkkipalvelua on mahdollista saada terveysasemalla asioi-
dessa. Paivapoliklinikalla asioivien potilaiden pitk& jonotusaika tuli
esille kaikissa potilashaastatteluissa. Jonotusajalla oli haastateltavien
mielestd suora yhteys laakareiden vahyyteen paivapoliklinikalla. Osa
haastateltavista nosti esille henkilokunnan asenteet, vaikka eriarvoista
kohtelua verrattuna esimerkiksi kantavaestoon ei juurikaan koettu.
Tyontekijat kokivat somalialaiset keskimé&araista haasteellisimmaksi
potilasryhméksi, jotka halusivat palvelua heti ja tulivat vastaanotolle
pienistakin syista. Haastateltavat kokivat, ettei heita kuulla riittavasti.

Johtopaattksena tutkimustuloksia tarkasteltaessa on se, ettéd vaikka
tulkkipalvelua on mahdollista saada Myyrmé&en terveysasemalla, ei



sitd ole saatavilla akuuteissa sairaustapauksissa, joita paivapoliklini-
kalla hoidetaan. Potilaslahtéisemman toiminnan edellytyksena on, etta
paivapoliklinikalle palkataan somaliankielen tulkki somalialaisten poti-
laiden asioinnin avuksi seka lisataan ladkareita vahentdmaan kaikkien
potilaiden odotusaikaa. Nama tutkimuksessa selkedsti somalialaisten
potilaiden esille nostamat toiveet, kuten tulkin kaytté myos akuuteissa
sairaustapauksissa ja laakariresurssin lisddminen ovat askel kohti po-
tilaslahtbisempaa tyoskentelya. Yhteinen ja samankaltainen ymmar-
rys terveysasioissa lisda potilaiden ja tyontekijdiden molemminpuo-
lista luottamusta ja vuorovaikutussuhdetta sek& helpottaa kohtaamis-
tilanteita terveysasemalla asioinnissa. Tyontekijoiden koulutustarve
nousi kyselyssd myds esille. Tyontekijat toivoivat lisédkoulutusta eri
kulttuurien terveys- ja sairauskasityksista, kulttuurien tuntemuksesta
ja kielikoulutusta.

Asiasanat: Terveydenhuolto, terveysasema, Vantaa, maahanmuut-
taja, somalit



ABSTRACT

Walldén-Hirvonen, Marja. Need for interpreter services. Somali pa-
tients’ experiences of Myyrméki Health Care Center. 64 p., 5 appen-
dices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2017.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in pro-
moting the social exclusion of health and well-being. Master’s degree
(YAMK).

This research is a part of the development project done between Van-
taa Social and Health Care Services and Diaconia University of Ap-
plied Sciences, Finland. The purpose of this study was to find devel-
opment ideas for encountering immigrant patients in Myyrmaki Health
Care Center. The goal was to hear especially Somali patients as the
biggest immigrant patient group about the functioning of the day-clinic.
In addition, the goal for this research was to increase a patient-cen-
tered way of working.

All the research materials were gathered during September-October
in 2016 by interviewing Somali patients who had visited Myyrméaki day-
clinic and by sending a survey to the workers in that same day-clinic.
In total, there were ten interviews with Somali patients and 40 % of the
workers in the day-clinic took part in the survey. With the given an-
swers, it was possible to categorize and organize them and see the
needs the patients had about the services. The patients pointed out
the need for more services and the affecting factors relating to the en-
counters and interactions between the patients and workers in the day-
clinic. The research questions and gathering the materials were based
solely on the study of practical functions while hearing the patients and
workers.

The research results show that there is a lack of understanding be-
tween Somali patients and day-clinic workers because of the language
barrier. During the interviews every Somali patient brought up the dif-
ficulty of using the day-clinic without the presence of an interpreter.
The survey answers given by the workers show that there is a possi-
bility of using an interpreter while vising the day-clinic. In addition, the
long waiting times to the day-clinic rose from all the patient’s answers.
Somali patients stated that this shows the lack of doctors in the day-



clinic. Some of the interviewed brought up the attitudes that the work-
ers had, although they did not feel there was discrimination compared
to the rest of the Finnish population, for instance. Workers in the day-
clinic felt Somali patients more challenging than the average patients
since they want to have the services right away and they come to the
day-clinic easily with the slightest of reasons. The interviewees felt like
they were not listened to enough.

In conclusion from the research results, it can be said that even though
there is a possibility of translator services in Myyrméki Health Care
Center, the interpreter service is not possible when it comes to acute
cases that are taken care of in the day clinic. To achieve more patient-
centered functioning the interpreter services are much needed for the
Somali patients to make their visits better. Also, hiring more doctors to
the day-clinic will make the waiting times shorter for all the patients
using the day-clinic. All these wishes, such as using interpreter ser-
vices even with acute cases and hiring more doctors, brought up on
the interviews by Somali patients are a step toward a more patient-
centered working. Clear understanding between patients and workers
in the day-clinic will increase both their trust in each other and their
interactions, as well as make the encounters in the day-clinic easier.
The need for worker training also rose from the surveys. The workers
wish to have more training concerning the health and disease views of
different cultures as well as training about cultural knowledge and lan-
guages.

Key words: health care, health center, Vantaa, immigrant, Somali
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1. JOHDANTO

Maahanmuuttajia on ollut Suomessa jo useita vuosikymmenia. Ensim-
mainen suurempi maahanmuuttajien aalto Suomeen ajoittui 1970-lu-
vulle kun etela-vietnamilaiset pakenivat maansa sisallissotaa eri mai-
hin. Seuraava maahanmuuttoaalto tuli kun somalialaiset pakenivat
oman maansa sisallissotaa 1990-luvulla. Lahi-idan kriisiytynyt tilanne
ajoi irakilaiset ja syyrialaiset pakomatkalle syksylla 2015 Euroopan eri
maihin. Suomeen heita tuli arviolta 35 000 turvapaikanhakijoina ja pa-
kolaisina humanitaarisista syistd. Suomeen muutetaan myo6s opiske-
lun ja tyon perassa, perhesiteiden tai avioliiton takia. Euroopan Unio-
nin alueella tapahtuva vapaa liikkuvuus lisaa myds maahanmuuttoa.
Maahanmuuttajien maaréd on Suomessa kasvanut 1970-luvulta ja ny-
kyaan koko vaestdosta on Suomen virallisen tilaston (2017) mukaan
ulkomaalaistaustaisia 339 925 henkilda eli 6,2 prosenttia vaestosta.

Yli puolet heista asuu Uudellamaalla.

Maahanmuuton lisdantyminen on asettanut suomalaisen yhteiskun-
nan uusien haasteiden eteen. Maahanmuuttajien kohtaamista esimer-
kiksi hoitotydssa on tarkasteltu eri tutkimuksissa. Kulttuuritaustan ym-
marrys, sensitiivisyys ja kielelliset vaikeudet ovat asioita, joita eri tutki-
muksissa on noussut esille. Tehtyjen tutkimusten lahtokohtana on ollut
lisata tyontekijoiden kulttuurisensitiivista tydotetta maahanmuuttajien
kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja yhteisen ymmarrykseen lisaami-
seen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan maahanmuuttajien koke-
muksia vantaalaisen terveysaseman potilaina. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd heidan kokemuksiaan suomalaisesta terveydenhuol-
losta seké& heidan toiveitaan palveluista. Kohderyhmana on Myyrméaen

terveysaseman paivapoliklinikalla asioivat somalialaiset potilaat.



Tutkimuksessa kartoitetaan myads terveysaseman tyontekijoiden koke-
muksia somalialaisten potilaiden kohtaamisesta. Kyseessa on laadul-
linen tutkimus, jossa aineistonkeruumenetelména ovat somalialaisten
potilaiden haastattelut ja Myyrméen terveysaseman tyontekijéille lahe-

tetty webropol-kysely.



2. KULTTUURIEN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Somalialaisia asuu Suomessa liki 16 000, joista arviolta puolet asuu
padkaupunkiseudulla. Tiilikaisen ja Mélsén tekeman tutkimuksen mu-
kaan somalialaisten maara on kasvanut varsinkin perheenyhdistamis-
ten ja lasten syntyman seurauksena. Somalialaiset ovat joutuneet toi-
mimaan muiden maahanmuuttajien niin sanottuina tienraivaajina sosi-
aali- ja terveyspuolella asioidessaan. He ovatkin Tiilikaisen ja Mdlsan
mukaan merkittava terveyspalvelujen kayttajaryhma erityisesti paa-
kaupunkiseudulla. Somalialaiset koetaan kuitenkin usein vieraaksi ja
hankalaksi potilasryhméksi, josta hoitohenkilostolla on mielessaan
monia kysymyksia. (Tiilikainen & Mols& 2010, 305.)

Kulttuurien véliset asiakastilanteet koetaan Hammar-Suutarin teke-
man tutkimuksen mukaan usein turhauttavina seké virkailijoiden etta
asiakkaiden nakdkulmasta. Syyna tahan on palveluntarpeiden ja tar-
jonnan kohtaamattomuus. Kielivaikeudet ja kulttuuripiirteet vaikeutta-
vat vuorovaikutusta ja sitd kautta yhteisen ymmarryksen |0ytymista.
(Hammar-Suutari 2009, 8-9.) Myds Abdelhamid, Juntunen ja Koskinen
nostavat omassa tutkimuksessaan esille sen, ettéa hoitotydssa hoitajan
ja potilaan erilainen viestintatyyli voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja vai-
keutta ymmartaa toisiaan. Suomalaiseen kulttuuriin kuuluva suoraan
asiaan meneva viestintatyyli saattaa nayttaytyd epakohteliaana,
etdannyttavana, jopa aggressiivisena. Hoitajan on taas vaikea |oytaa
oleellinen ja tarke& asia potilaan ronsyilevasta puheesta. Tunnesiteen
muodostumista potilaan kanssa pidetaan perusedellytyksené yhteisen
ymmarryksen syntymiselle. Hoitajan tulee omalla puheellaan ja kay-
toksellddn luoda luottamusta herattava ilmapiiri. T&han auttaa esimer-
kiksi se, etta hoitaja keskustelee hetken aivan muusta asiasta kuin ter-
veysongelmasta, esimerkiksi perheen tai lasten hyvinvoinnista. (Ab-
delhamid ym. 2009, 117.)



Tuomisen mukaan Suomeen aikuisina muuttaneet muslimit eivat ole
tottuneet siihen, etta hyvinvointivaltio julkisten palvelujen muodossa
tunkeutuu yksilon ja perheen elam&éan. Heidan asenteensa viranomai-
siin saattaa olla varauksellinen ja epéaluuloinen. Viranomainen on mus-
limipotilaalle vieras, johon péatevat vieraanvaraisuutta koskevat tavat.
Vieraalle ei koskaan sanota suoraan ei eikd mitaan sellaista, minka
ajatellaan loukkaavan vierasta. Asiointi henkilokunnan kanssa on
yleensa asiallista, sairauden hoitoon pidattyvaa. (Tuominen 1998, 87.)
Hallikainen nostaa esille viela maahanmuuttajien tarvitseman tiedon ja
ymmarryksen suomalaisesta yhteiskunnasta ja palvelujarjestelmasta.
H&an korostaa heidén tarvitsevam tukea ja neuvontaa enemman kuin
kantavaestt. Hallikaisen mukaan vuorovaikutustilanteissa tarvitaan

erityisesti yhteista kielta tai asioimistulkkausta. (Hallikainen 2011, 2.)

2.1 Maahanmuuttaja potilaana

Hoitoty® kasitetaan yleisesti terveyteen ja sairauteen liittyvaksi tyoksi
ja sitd tehdaan eri toimintayksikoissa kuten sairaaloissa, terveysase-
milla, l&a&karikeskuksissa ja kotihoidossa. Hoitotyontekijat ovat Suo-
men laissa maariteltyja terveydenhuollon ammattihenkildita, joilla on
lain suoma oikeus harjoittaa terveydenhuollon ammattia. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 559/1994). N&itd ovat muun muassa
ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lahihoitajat ja ensihoitajat.
Tassé tutkimuksessa kaytetdan maaritelmaa potilas. Suomen laissa
potilas maaritellaan henkiloksi, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoi-

topalveluja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Maahanmuuttaja-kasitteelld tarkoitetaan ihmistéa joka muuttaa maasta
toiseen, oli syy mikd tahansa. Suomessa maahanmuuttajalla tulee olla

vahintaan vuoden oleskelulupa, kotikunta ja hanen tietonsa tulee 16y-
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tya vaestorekisterista. Yleisesti maahanmuuttajaksi kasitetddn hen-
kilo, joka on syntynyt muualla kuin Suomessa. Maahanmuuttajalla tar-
koitetaan myds henkil6a, joka on syntynyt Suomessa mutta hanen mo-
lemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut muualta Suomeen. (Va-
estaliitto 2017.)

Monikulttuurisuus-termilla voi tutkija Vesa Heikkisen mukaan tarkoit-
taa eri yhteyksissa mita vain. Monikulttuurisuudesta on tullut joissakin
yhteyksissa synonyymi aari-islamille kun taas toisenlaisessa yhteyk-
sissd4 monikulttuurisuus tarkoittaa suvaitsevaisuutta ja avoimuutta
(Ylen uutiset 10.8.2015). Tassa tutkimuksessa monikulttuurisuudella
tarkoitetaan avoimuutta ja suvaitsevaisuutta. Monikulttuurisuus tassa

yhteydessa tarkoittaa myds eri etnisten ryhmien kohtaamista.

Perinteinen hoitotyd on Tiilikaisen mukaan maahanmuuton ja ulko-
maalaisten asettuessa Suomeen joutunut uudenlaisten haasteiden
eteen. Maahanmuuttajien maaran nopeatahtinen kasvu on Tiilikaisen
tutkimuksen mukaan muuttanut suomalaisen terveydenhuollon asia-
kaskuntaa. Asiakkailla ja potilailla voi olla kulttuurista ja uskonnosta
kumpuavia terveys- ja sairauskasityksia seka hoitokaytantoja, jotka
poikkeavat niistd mihin suomalaisessa terveydenhuollossa on aikai-
semmin totuttu. Suomalainen terveydenhuolto nain ollen monikulttuu-
ristuu. Maahanmuuttajat tuovat suomalaiseen perusterveydenhuol-
toon etnistd, kielellista ja uskonnollista kirjoa. Tiilikaisen mukaan mo-
nikulttuuristuva terveydenhuolto tarkoittaa vagjaamatta myos sité, etta
suomalaiseen kulttuuriin sekd kotimaisiin kieliin nojaavia terveyspal-
veluja joudutaan kehittdm&an niin, ettd ne vastaavat kulttuurisensitiivi-

sesti uuden asiakaskunnan tarpeisiin. (Tiillikainen 2012, 169.)

Vaikka ty6skentely maahanmuuttajien kanssa on pitkalti samanlaista
kuin muidenkin eri elamantilanteissa olevien yksildiden, tulee hoito-
henkilokunnan huomioida, ettei maahanmuuttaja valttamattd tunne

suomalaista kulttuuria ja asiapohjaista tyoskentelytapaa. (Raty 2002,
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210.) Useat maahanmuuttajat tulevat kulttuureista, joissa ajalla ja tas-
mallisyydella ei ole samanlaista merkitysta kuin Suomessa. Varattu
ladkariaika saattaa jadda kayttamatta ystavan tarvitessa apua. Maa-
hanmuuttajat tulevat vastaanotolle joskus myds ystavien tai useam-

man sukulaisen tukemana.

Maahanmuuttajien toimintatapoja ei tule kuitenkaan yleistaa. Risto Tuo-
minen on jo parikymmenta vuotta sitten nostanut omassa tutkimukses-
saan esille sen, kuinka herkasti ihmiset luovat kasityksia muista ihmi-
sista muutaman kokemuksen perusteella. Hanen mukaansa ihmiset
luovat helposti stereotypioita ominaisuuksien ja tapojen, ihonvarin, kan-
sallisuuden tai uskonnon mukaan. Han toteaa, etta stereotypiat helpot-
tavat kuitenkin joskus lahestymaan eri ryhmiin kuuluvia, kun taas liian
tiukat tulkinnat saavat suhtautumaan ennakkoluuloiseksi kaikkia koh-
taan, jotka vastaavat ennakkokasityksidmme. Tuominen kehottaakin
kohtaamaan vierasmaalaisia potilaita ja potilasryhmia ilman suoma-
laista potilasstereotyypittelya. (Tuominen 1998, 35.) My6s Tiilikainen
nostaa esille sen, ettd maahanmuuttajien ymmartaminen ensisijaisesti
ja ainoastaan heidan "kulttuurinsa” kautta yksinkertaistaa monitahoisia
iImidita ja saattaa johtaa stereotyypittelevaan, keittokirjamaiseen ottee-
seen maahanmuuttajia kohdatessa (Tiilikainen 2012, 170). Potilaan ek-
sotisoiminen, kulttuurinen stereotyypittdminen seka liiallinen "ymmarta-
minen" ja psykologisointi voivat estaa Tiilikaisen ja Molsan mukaan laa-
karia nakemasta ja toimimasta ammattimaisesti. Heidan mukaan suo-
malainen terveydenhuollon henkildstd usein kokee, etta nimenomaan
kulttuuriset erot vaikeuttavat yhteisymmarryksen loytymista ja somali-
potilaiden hoitoa. (Tiilikainen & Mdlsa 2010, 306, 319.)

Sainola-Rodriquez (2009, 3) puolestaan korostaa sita, ettd hoitohen-
kilokunnan ja maahanmuuttajien kohtaamisen onnistumiseen vaikut-
tavat taidot ja tiedot tai niiden puute. Hanen mukaansa hoitohenkil®-

kunnalta ei valttamatta edellyteta eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa
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ja kokonaisvaltaista kiinnostusta maahanmuuttaja-asiakkaansa tilan-
teeseen, johon saattaa liittya kulttuuristen piirteiden huomioimista yk-
silon itsensa maarittamana (Sainola-Rodriquez 2007, 217). Vieraan
kulttuurin edustaja saatetaan kokea myds erilaisena, pelottavana ja
uhkaavana. Ihmisilla on taipumus arvioida maailmaa ja elaman tapah-
tumia omien arvojensa, tottumustensa ja oman kulttuurinsa nakokul-
masta. (Abdelhamid ym. 2009, 33.)

2.2 Transnationaalinen osaaminen ja kulttuurinen kompetenssi

Suomalaisessa terveydenhuollossa tarvitaan Sainola-Rodriquezin tut-
kimuksen mukaan transnationaalista osaamista. Siina korostetaan
asiakkaan osallisuutta ja kertomusta, dialogista vuorovaikutusta, kes-
kin&aista tiedonsiirtoa seka yhteisymmarryksen merkitysta. Transnatio-
naalinen osaaminen tarjoaa yleispatevan kehyksen kaikista kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden kohtaamiseen. (Sainola-Rodriquez 2009.)
Transnationaaliseen osaamiseen kuuluu viisi osa-aluetta: analyytti-
nen, emotionaalinen, luova, viestinndllinen ja toiminnallinen. (Abdel-
hamid, Juntunen & Koskinen 2009, 44.) Transnationaalisen viiteke-
hyksen analyyttisessa osaamisessa on Sainola-Rodriguezin mukaan
keskeista kulttuuristen erityispiirteiden ymmartaminen. Emotionaali-
sessa 0saamisessa keskeisid asioita ovat havainnointitaito ja empa-
tiakyky. Luovassa osaamisessa uskotaan luovuuden ja mielikuvituk-
sen voimaan seka niiden kayttamisen taitoon terveydenhuollon koh-
taamistilanteissa. Viestinnallinen osaaminen on myds tarkeaa silla, sil-
loin henkildlla on kyky kayttaa vierasta kielta tai tulkkia ja kykyéa luotta-
muksellisen suhteen rakentamiseen. Toiminnallinen osaaminen sisal-
taa seka taidon toimia transnationaalisessa ymparistossa, etta siina
yhdistyvat tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet, taidot ja tiedot.
Toiminnalliseen osaamiseen kuuluu, etta maahanmuuttaja saa kokea
uskoa omiin kykyihinsd selviytya ongelmistaan, haasteistaan ja sai-
raudestaan. (Abdelhamid ym. 2009, 45.)

13



Suomalaisessa terveydenhuollossa tarvitaan transnationaalisen osaa-
misen lisdksi kulttuurista kompetenssia. Nama kaksi tarkeaa viiteke-
hysta eivat poissulje toisiaan. Kulttuurinen kompetenssi ilmenee Ab-
delhamidin ym. mukaan ensisijaisesti taitona toimia monikulttuuri-
sessa ymparistossa. Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen péate-
vyys ilmenee ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa erilaisuuden
huomioimisena ja hyvaksymisena. Hoitajan herkkyys nahda asiakas
eri kulttuurin edustajana ja taito olla vuorovaikutuksessa, on kulttuu-
rista kompetenssia. Hoitosuhteesta tulee nain eettisesti hyvaksyttavaa
ja se vahvistaa asiakasta. Kulttuurinen kompetenssi ei ole Abdelhami-
din ym. mukaan ihmisille luontaista vaan se on elinik&ista inhimillisen
kehittymisen prosessia, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen ar-
vomaailmaan, asenteisiin ja toimintaan. (Abdelhamid ym. 2009, 32—
33.)

Suurin osa hoitotytssa tydskentelevista allekirjoittaa varmasti kuulu-
vansa ryhmaan, jossa erilaisuuden kunnioitus, marginaaliryhmien ih-
misoikeuksien puolustaminen ja epatasa-arvon vastustaminen ovat it-
sestdén selvid asioita. Abdelhamidin ym. mukaan eettisend osaami-
sena kulttuurinen kompetenssi on toiminnan tasolla ilmenevaa herk-
kyytta erilaisuudelle, mihin liittyy hoitajan rohkeus kyseenalaistaa ja
ottaa puheeksi sellaiset kulttuuriset toimintatavat, jotka vahingoittavat
asiakasta. Se tarkoittaa erityisesti hoitajan kykyéa tunnistaa tilanne,
jossa asiakas tarvitsee huomiota, tukea ja puuttumista. Monikulttuuri-
sissa hoitotilanteissa hoitaja ymmartad asiakkaan erilaista nakokan-
taa, vaikka ei hyvaksykaan sita. Padasia on, etta syntyy dialogi, jossa
molemmilla kulttuurisilla n&dkdkulmilla on mahdollisuus tulla kuulluksi.
(Abdelhamid ym. 2009, 32-33.)
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2.3 Ammattitulkin kayttd hoitotydssa

Abdelhamidin ym. tutkimuksen mukaan hoitoty6ssa tulee aina kayttaa
ammattitulkkia, kun hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta. Ulko-
maalaisesta voi tuntua usein vaikealta ymmartadd suomen kielta sai-
rauteen liittyvissd asioissa. Vaikka potilaalla olisi arkielamé&an ja
tydssa parjaamiseen riittava kielitaito, se ei valttamatta riita ilmaise-
maan kipuja tai muita sairauden oireita ja sairaustilanteeseen liittyvia
seikkoja. Yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttaa yhteydenottoa puhe-
limitse ja viivastyttaa turhaan potilaan hoitoon hakeutumista tai estaa
sen kokonaan. Myodskaan kirjallisten hoito-ohjeiden antamisesta ei ole
hyotya jos potilaan luku- ja kirjoitustaito omalla aidinkielelladnkin on
puutteellista. (Abdelhamid ym. 2009, 150.)

Tulkkia tulisi kayttad Abdelhamidin ym. mukaan myds sellaisissa tilan-
teissa, joissa ulkomaalaisella on heikot tiedot suomalaisesta yhteis-
kunnasta, potilaalta ja hoitohenkilokunnalta puuttuu yhteinen kieli tai
potilaan tilanne on tavallista ongelmallisempi. liman tulkkausta syntyy
turhaa ajanhukkaa ja saattaa ilmeta ongelmia hoito-ohjeiden noudat-
tamisessa, jos tulkkia ei kayteta. Hoitaja puolestaan voi tuntea avutto-
muutta ja turhautumista, kun han tunnistaa potilaan avun ja tuen tar-
peen, mutta ei kykene kielellisten esteiden vuoksi tarjoamaan apuaan.
(Abdelhamid ym. 2009, 150.)

Abdelhamid ym. toteavat viela, ettei hoitaja yleensa pysty tarkista-
maan tulkin tai potilaan kielellistda osaamista tai ymmarrysta lansimai-
sesta laéketieteellisesta ajattelusta, jollei han puhu heidan kieltaan.
On hyvin vaikeaa arvioida, etta kaikki ymmartavét asiat samoin eika
hoitajalla voi olla varmuutta siitd, etta asian sisaltd on kdannetty oikein.
Tulkin tulee siis ymmartaa kaannettavan asian sisaltdma sanoma. Hoi-

tajan tulee luottaa, etta tulkki tulkitsee kaiken eika jata asioita tulkitse-
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matta. Jos virallista tulkkia ei ole kaytettavissa turvautuvat maahan-
muuttajavanhemmat usein lapsiinsa tulkkaamisen apuna. Lapsen
kayttamista tulkkina pidetaan epaeettisena. Toisaalta iakkaiden poti-
laiden kohdalla voi kieleen liittyvissa ongelmissa omaisten lasnéolosta
olla apua. (Abdelhamid ym. 2009, 151.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa Myyrmaen terveysaseman péi-
vapoliklinikan toimintaa potilaslahtdisemmaksi kuulemalla suurimman
maahanmuuttajaryhmén, somalien seka tyontekijoéiden nakemyksia
nykytilanteesta ja kehittamistarpeista. Tavoitteena on potilaslahtdisen
tyoskentelytavan lisddminen. Tyontekijoiden kohtaamista somalipoti-
laiden kanssa seka tyontekijoiden koulutustarvetta eri kulttuureista tu-
levien potilaiden kohtaamiseen ja kulttuurisen ymmarryksen lisaami-

seen kartoitetaan kyselyn avulla.

Tutkimuskysymyksena on

1. somalialaisten palvelun tarpeet Myyrmaen terveysaseman péi-
vapoliklinikalla?
2. terveysaseman tyontekijoiden kokemukset somalipotilaiden

kohtaamisesta.

3.1 Tutkimusote

Tutkimusotteena tassa tutkimuksessa on kaytannon tutkimus. Tutki-
muksen tavoitteena on luoda kehittamistyolle perustaa kaytannon ko-
kemusten kautta. Kaytantotutkimus valikoitui tutkimusotteeksi myos
siita syyst4, ettd aineistonkeruu ja kysymykset pohjautuvat kokonaan
kaytdnnon toiminnan tutkimiseen. Elsa Keskisen mukaan kaytantotut-
kimus on yleisnimike erilaisille kaytantésuuntautuneille sosiaalitydn
tutkimusotteille. Kaytantdtutkimus on méaaritelty tutkimuslahestymista-
vaksi, jossa tutkimuksen periaatteita, asetelmaa ja aineistonkeruuta

kaytetaan kaytdnnon tutkimuksessa tavoitteena |0ytad vastauksia
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kaytdnnon muuttamiseksi. Keskitalon mukaan tutkimuksellisen kehit-
tamistoiminnan lahtokohtana ovat kaytannon ongelmat ja kehittamis-
tarpeet. Kysymyksenasettelut perustuvat siis kaytannon toimintaan.
Kyse ei ole tutkimustiedon soveltamisesta, vaan tavoitteena on muu-
tos mutta samalla perusteltu tiedon tuottaminen. (Keskitalo 2015, 194,
201))

Toimintayhteyksissdén syntyva tieto kehittyy Rantasen ja Toikon mu-
kaan aidosta tarpeesta ratkaista kaytannon ongelmia. Kyse ei siis ole
tiedon soveltamisesta, vaan uudesta tiedontuotannon tavasta. Par-
haimmillaan tama tieto on kaytannollisté ja siten myos kayttokelpoista.
Kaytantotutkimuksella on tarkoitettu potilasnakdkulman korostamista,
silla asiakkaat ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveyspuolen tyota.
(Rantanen & Toikko 2006, 404, 406.) Se, etta palveluiden kayttajat
osallistuvat kehittamistyohon korostaa heidan valtaistumista suh-
teessa palveluorganisaatioihin. Asiakasnakokulmasta katsoen koros-
tuu talldin herkkyys kuunnella asiakkaiden ja potilaiden aanta ja tar-
peita. (Rantanen & Toikko 2006, 408.)

3.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Potilaan terveysasema maaraytyy hanen asuinpaikkansa mukaan, jos
han ei ole valinnut terveysasemaa asuinalueensa ulkopuolelta. Suo-
men terveydenhuoltolaki (478) antaa ihmisille oikeuden valita minka
tahansa Manner-Suomen kunnan terveyskeskuksen ja terveysase-
man, jolta potilas saa kiireettoman hoidon. (Vantaan kaupunki 2014,
4.)

Toimintaymparistond tassa tutkimuksessa on Lansi-Vantaalla sijait-

seva Myyrmaen terveysaseman paivapoliklinikka. Paivapoliklinikalla
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hoidetaan kiireellista, akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita virka-aikana
klo 08-16.00. Kiireellinen hoito tarkoittaa sit, etta potilas tarvitsee hoi-
toa valittomasti tai saman paivan aikana. Potilaalle tehdaén sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla hoidontarpeenarviointi.
Potilaat hoidetaan jonotusperiaatteella eli tulojarjestyksessa. Lapsipo-
tilas menee jonojen ohi, mikali han on kivulias ja kuumeileva. Myds
Vantaan kaupungin muun yksikdn tyontekijan (lastensuojelu, paiva-
koti, koulu, sosiaalitoimi ja kotihoito) saattamana tulevat potilaat prio-
risoidaan jonojen ohi. Nain potilaan mukana tulleen tyontekijan tydai-
kaa ei kulu paivapoliklinikalla tarpeettoman kauan. Paivapoliklinikalle
ei tehda ajanvarauksia eika potilas voi hoitaa asiaansa puhelimitse.
Resepteja ei yleensa uusita. Hoitaja- tai ladkarijonoon otetaan potilaita
klo 15 saakka. Taman jalkeen saapuville potilaille tehdaan hoidontar-
peenarviointi ja tarvittaessa heidat ohjataan terveyskeskuspaivystyk-
seen, jos paivapoliklinikka on ruuhkautunut. Terveysasemien henki-
l6stomitoituksessa ratkaisevaa on paivapoliklinikan kayttdaste. (Van-
taan kaupunki 2014, 10.) Tutkimuksen toimintaympéaristossa Myyr-
maen terveysaseman paivapoliklinikalla tytskentelee 4-5 hoitajaa ja 3

ladkaria. (Kristersson 2017.)

Myyrméen terveysaseman tydelaméaedustajana toiminut osastonhoi-
taja toi yhteisessa tapaamisessa 11.5.2016 esille tarpeen tarkastella
terveysaseman paivapoliklinikan toimintaa maahanmuuttajataustais-
ten potilaiden kohtaamisessa. Terveysasemalla koettiin tarpeelliseksi
saada potilaiden &ani kuuluviin terveysaseman palveluista ja tarkas-
tella toiminnan potilaslahtdisyyttd. Tapaamisessa selkeytettiin ja rajat-
tiin tutkimuksen kohderyhmaa. Terveysaseman potilaina on useita eri
kansallisuuksia edustavia ryhmid, joista somalialaiset ovat suurin po-
tilasryhma. Ulkomaalaistaustaisia asukkaita Vantaan 214 605 asuk-
kaasta on 15,8 prosenttia. Somalialaisia asuu koko Vantaan alueella
2 325 (aidinkielen mukaan jaoteltuna). Myyrmaen suuralueella asuu
53 902 asukasta ja heista 15 890 asuu Myyrméen kaupunginosassa.
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Somalialaisia Myyrméaen kaupunginosassa asuu 802 henkil6a. (Suo-
men virallinen tilasto 2017; Vantaan vaestt 2015/2016, 32, 62.)

3.3 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi eteni tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen tu-

tustumalla Myyrméaen terveysaseman palvelujarjestelmaan. Kohde-

ryhmén ja toimintaympariston rajaamisen jalkeen tutkimus eteni kay-

tettavissa olevan tulkin etsimisella. Tulkkia tarvittiin asiakirjojen k&an-

tamiseen ja varsinaisiin haastattelupaiviin, joten tuntimaaraa oli vaikea

ennakoida. Somalialainen toisen vuoden asioimistulkkiopiskelija Dia-

konia-ammattikorkeakoulusta lupautui tulkkaamaan haastatteluja.

Haastattelupaivat soviteltiin tulkin ja terveysaseman osastonhoitajan

kanssa. Aineistonkeruu somalialaisia potilaita haastattelemalla toteu-

tettiin 20.9.—-18.10.2016 valisend aikana Myyrmaen terveysaseman

paivapoliklinikalla.

Alla olevassa kuviossa on kuvattuna tutkimusprosessin eteneminen.

Somadlialaiset Myyrmaen terveysaseman potilaina
potilaiden subjektiivinen kokemus palveluista

Somalialaisten pofiiden Tutustuminen Myyrméen
p Ve'”?_'_mee terveysaseman
TyGntekjiden kokemukset kétyténteisiin.
somalialaisten kohtaamisesta?

* Tutkimuskysyrmykset * Tolmintaympdristé

Somalialalsten potilaiden
haastattelut ja fysntekijdl- VGS'GUSI"?T'] litterointija
den sihkipostikysely | ool

+ Anelstonkeruy * Alnelston analyseinti

KUVIO 1: Tutkimusprosessin eteneminen

TyBntekididen edustajan

tapaaminen.

* Kohderyhmdn valinta

Tutkimuksen
tulokset



3.4 Aineiston keruumenetelmat

Aineiston keruumenetelmaksi valikoituivat potilashaastattelut ja tyon-
tekijoille lahetettava kyselylomake. Haastattelut toteutettiin puolistruk-
turoituna haastattelumenetelmana. Kysymykset olivat kaikille samat
mutta niiden jarjestys vaihteli haastateltavan vastausten mukaan. Jos-
kus haastateltava vastasi edellisen kysymyksen kohdalla jo seuraa-
vaan kysymykseen. Vastaajat saivat itse paattaa halusivatko he vas-
tata somaliaksi vai suomeksi. Haastateltavalla oli mahdollisuus pyytaa
haastatteluun mukaan terveysasemalla mukana ollut sukulainen tai
ystava. Vain yhdessa tapauksessa lahisukulainen tarkensi haastatte-
lun jalkeen, mita vastaaja oli vimeisessa kommentissaan tarkoittanut.
Muutamassa haastattelutilanteessa sukulainen tai ystava istui sa-
massa tilassa haastateltavan kanssa, mutta he eivat kommentoineet

vastauksia lainkaan.

Eskolan ja Suorannan mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille samat, eika niissa kayteta valmiita vastaus-
vaihtoehtoja, vaan haastateltava vastaa kysymyksiin oman kokemuk-
sena mukaan, omin sanoin. (Eskola & Suoranta 1998.). Ennen haas-
tatteluja kysymykset tarkastettiin opponointiparin ja opinnaytetyoryh-
man tapaamisissa. Haastattelut oli tarkoitus nauhoittaa, joten nauhoi-
tusohjelman toimivuus ja kuuluvuus testattiin useita kertoja ennen en-
simmaisen haastattelun aloittamista. Haastattelupaivista sovittiin sah-
kopostitse Myyrmaen terveysaseman osastohoitajan kanssa, joka
toimi myos yhteyshenkilona koko tutkimusprosessin ajan. Osastonhoi-
taja varasi haastatteluja varten erillisen tilan terveysasemalta. Haas-
tatteluille varattuja paivia oli kymmenen aamupaivaa, klo 08-11.00 ja
kaksi iltapaivaa, klo 13-15.00 ja klo 14-16.00. Sovituista haastattelu-
paivistd peruuntui kolme aamupaivad. Ensimmainen peruuntuminen
johtui aikataulujen paallekkaisyydesta, toinen peruuntui asioimistulk-

kiopiskelijan unohdettua jo sovittu haastattelupéaiva ja kolmas paiva
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peruuntui siitd syysta, ettei haastatteluista noussut esiin enaa uutta

tietoa.

3.4.1 Haastattelut

Ensimmaisena sovittuna haastattelupaivana asetuimme tulkin kanssa
paivapoliklinikan odotusaulaan. Paatimme, ettd kysymme paivapolikli-
nikalle saapuvilta somalialaisilta kiinnostusta haastatteluun. Ensim-
mainen somalialainen, joka tuli paivapoliklinikalle, ei halunnut lahtea
odotusaulasta pois. Han pelkasi oman vuoronumeronsa menevan ohi,
jos han poistuu sieltd. Han ilmaisi kiinnostuksensa haastatteluun osal-
listumisesta. Odotusaulassa, lasten puolella ei ollut lainkaan siiné vai-
heessa potilaita, joten padadyimme haastattelemaan héanta siella.
Paikka oli rauhallinen ja sieltéa naki vuoronumerojen kulun. Totesimme
tulkin kanssa, ettd myds tulevat haastattelut on parempi suorittaa odo-
tusaulassa, jotta haastateltavat paasevat vastaanotolle vuorollaan.

Erikseen varattua tilaa ei siis kaytetty haastattelutilanteissa lainkaan.

Kaikki haastatteluun osallistuneet valittiin siten, ettd heilta tiedusteltiin
halukkuutta osallistua tutkimukseen heidan saapuessaan paivapolikli-
nikalle. Haastateltavat olivat siind vaiheessa jo hakeneet jonotusnu-
meron odotusaulasta. Odotusaika hoitajan tapaamiselle oli niin pitka,
ettd kymmenestd haastateltavasta vain yksi haastattelu keskeytettiin
vastaanottoajan takia. Haastattelua jatkettiin kun haastateltava palasi
odotusaulaan. Kaikille haastatteluun osallistuneille kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Heille kerrottiin, etta aloite tutkimuk-
sen tekemiseen oli lahtdisin terveysasemalta. Ennen haastattelun
aloittamista haastateltavat saivat somaliankielisen suostumuslomak-
keen allekirjoitettavaksi (Liite 2). Heille kerrottiin, etta haastattelut nau-
hoitetaan ja ettd, he voivat keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa



tahansa. Haastateltaville painotettiin tutkimuksen luottamuksellisuu-
desta ja siita, ettei heilta tiedustella lainkaan terveyteen liittyvia asioita.
Se, ettd haastatteluun osallistuneita ei voi tunnistaa vastauksista il-
maistiin my6ds ennen haastattelujen aloittamista. Eskolan ja Suoran-
nan mukaan nauhoituksesta tulee kertoa ennen haastattelua. (Eskola
& Suoranta 1998) Haastatteluissa oli apuna kyselylomake, johon
haastateltavat saivat tutustua halutessaan (Liite 3). Tutkimuksen ai-
kana selvisi, ettei kaikilla vastaajilla ollut luku- ja kirjoitustaitoa tiedot-
teen ja suostumuslomakkeen ymmartdmiseen, joten asioimistulk-

kiopiskelija luki asiakirjat heille ennen haastattelun aloittamista.

3.4.2 Webropol-kysely

Toisena aineistonkeruumenetelmana oli webropol-kysely (Liite 5)
Myyrméaen terveysaseman tyontekijdille. Kysely lahetettiin 5.6.2016
osastonhoitajan sédhkdpostin kautta terveysaseman laékareille, sai-
raanhoitajille, terveydenhoitajille ja terveyskeskusavustajille, yhteensa
40 henkildlle, heidan tydsahkdpostiinsa. Kysely oli suunnattu nimen-
omaan ammattiryhmalle, joka tydssaan tapaa melkein paivittain soma-
lialaisia potilaita. Webropol-kyselyn kysymykset teemoiteltiin ja asetel-
tiin siten, ettd ne vastasivat tutkimuskysymystéa ja olivat osin yhte-
nevaisia potilashaastatteluiden kanssa. Kysymykset tarkastettiin op-
ponointiparin ja opinndytetydryhman tapaamisissa. Kysymyksissa oli
padasiassa monivalintakysymyksia. Haasteena kyselylomakkeen
muokkaamisessa oli se, ettd jokainen vastaaja ymmartaisi kysymyk-
sen samoin. Ohjaavia kysymyksia tuli valttaa, silla kyselyn tarkoituk-
sena oli saada tyontekijoiden mielipide esiin sellaisena kuin he sen itse
kokevat. Kysely tapahtui sahkoisesti, ilman kontaktia vastaajan
kanssa. Kyselyyn vastaava ei voinut esittda tarkentavia kysymyksia,
joten kysymykset laadittiin mahdollisimman ymmarrettdvadn muotoon.
(Eskola & Suoranta 1998.)
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Sahkopostitse lahetettdvan linkin saatteessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista (Liite 4). Saatekirjeen oli tarkoitus innos-
taa ja motivoida tyontekijoita vastaamaan kyselyyn ja sita kautta ker-
tomaan heiddn omia kokemuksiaan ja kasityksiaan somalialaisten po-
tilaiden kohtaamisista terveysasemalla. Vehkalahden mukaan saate-
kirje on kyselytutkimuksen julkisivu. Saatekirje on tarkea myos sen ta-
kia, etté4 vastaaja voi joko motivoitua vastaamaan kyselyyn tai hylata
koko lomakkeen. Pelkkd kyselylomake ilman saatekirjetta ei valtta-
matté olisi innostanut vastaamaan lainkaan. Vehkalahti toteaakin, etta
paras vastaamismotivaatio tulee siitd, etta aihe on kiinnostava ja hyvin
laadittu saatekirje voi herattaa vastaajan kiinnostuksen. (Vehkalahti
2008, 48.)

Webropol-kyselyyn tuli vastauksia kahdeksan kappaletta 30.7.2016
mennessa, jolloin aineiston riittdvyys tarkistettiin. Vastausten vahyy-
den vuoksi sahkodposti lahetettin saman sisaltdisena uudelleen
13.9.2016. Sahkopostin saatetekstistd poistettiin sana hoitohenkilo-
kunnalle ja se osoitettiin henkilokunnalle, ilman hoito-sanaa. Nain toi-
mimalla oli tavoitteena saada enemman vastauksia kyselyyn. Kyse-
lyssa oli avoimia kysymyksia ja vaihtoehtoisia kysymyksia, joihin tuli
vastata vaihtoehdoista vain yhteen. Vastauksia tuli yhteensa 16 kap-
paletta 20.12.2016 mennessa, jolloin kysely suljettiin.

Vehkalahden mukaan kyselytutkimuksessa on vaarana se, etteivat
kaikki vastaajat koe kyselya mielekkdana, eivat jaksa tai ehdi vastata
kyselyyn. Vehkalahti toteaakin, ettéa kyselyiden maaran jatkuvasti kas-
vaessa on alkanut ilmeté vastausvasymysta. Hanen mukaansa tutki-
musten vastausprosentit ovat huonontuneet huolestuttavasti. Vehka-
lahden tutkimuksen mukaan vastaaminen tulee tehda mahdollisim-
man helpoksi, silla harva viitsii kayttaa aikaansa pitkien lomakkeiden
kanssa painimiseen. Myds kielen selkeyteen ja lomakkeen ulkoasuun

kannattaa kiinnittdd paljon huomiota. (Vehkalahti 2008, 48.)
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4. TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka tutkimustulokset analysoitiin
siséllobnanalyysin mukaan. Tuomen ja Sarajarven mukaan sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissa ja sen avulla voi tehda monen-
laista tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisallénanalyysilla
tasséa tutkimuksessa tarkoitetaan kirjoitettujen ja kuultujen sisaltéjen
analyysia. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle mah-
dollisemman puhtaalta pdydalta ilman ennakkoasettamuksia tai maa-
ritelmia (Eskola & Suoranta 1998). Tutkimus tehtiin ilman ennakkoka-
sityksia ja etukateistietoa paivapoliklinikan toiminnasta. Somalialais-
ten potilaiden kokemuksia ei ole aikaisemmin kartoitettu Myyrmé&en
terveysasemalla. Eskolan ja Suorannan mukaan laadullisen aineiston
analyysin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta.
Haastatteluiden ja kyselyn kautta tutkittavaa aineistoa oli paljon eika
kaikkea tutkimuksessa esille tullutta asiaa avattu vaan aineistosta nos-
tettiin esiin ne asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymysiin. Analyysin
tarkoituksena on tiivistaa tietoa ja nostaa esiin tutkimuksessa nous-
seet oleelliset asiat, kadottamatta aineiston sisdltaméaa informaatiota
(Eskola & Suoranta 1998).

Aineiston keruuvaiheen jalkeen haastattelut litteroitiin. Litteroinnissa
keskityttiin nauhoitusten suomenkielisiin kysymyksiin ja vastauksiin ja
ne litteroitiin sanasta sanaan, kun kaikki haastattelut oli suoritettu. Lit-
teroitua tekstia tuli yhteensa 36 sivua. Teksti litteroitiin kayttaen riviva-
lid 1, fonttina oli Ariel ja tekstikokona 12. Lukemisen ja analysoinnin
helpottamiseksi vastaajan ja haastateltavan puheenvuoroihin jatettiin
tyhja rivivali. Haastatteluaineisto tallennettiin kayttden tunnistetietona

haastattelul, haastattelu2 ja niin edelleen. Johanna Ruusuvuoren mu-

25



kaan haastattelussa tapahtuva vuorovaikutuspuhe on tarkeada litte-
roida mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Han kuitenkin toteaa, ettei
yksityiskohtainen litterointi ole tarpeen, jos kiinnostus on enemman
haastattelun asiasisalldissa. (Ruusuvuori 2010, 424.) Haastattelujen
jalkeen tapahtunut litterointi varmisti sen, ettei tutkimuksen kannalta
mitaan tarkeda jaanyt pois. Nauhoitetuista haastatteluista jatettiin puh-
taaksi kirjoittamatta somaliankieliset kysymykset ja vastaukset. Puh-
taaksikirjoitetut haastattelut tallennettiin omiksi tiedostoikseen. Webro-
pol-kyselyn vastaukset tallennettiin word- ja excel-tiedostona. Oikean-
laiseen tallennukseen ja webropol-kyselyn muokkaukseen word- ja ex-
cel-tiedostoihin oli apuna Diakonia-ammattikorkeakoulun aluekoordi-
naattori. Talla varmistettiin sen, ettei yksikaan vastaus muutu tai katoa

tietojen siirron yhteydessa.

4.1 Haastattelujen analyysi

Tutkimuksen tulosten analyysi alkoi kun haastattelut oli suoritettu ja
litteroitu kokonaan. Sisallonanalyysin avulla aineisto tiivistettiin ja sel-
keytettiin siten, etta vastaukset jaoteltiin teemoihin varikoodien avulla.
Haastatteluaineistosta haettiin ja poimittiin tietoa tutkimuskysymyksiin.
Teemoina nousivat esille somalialaisten kokema palveluntarve, poti-
laan ja tydntekijan kohtaaminen, tulkin kayttd palveluissa seka kehit-
tamistoiveet/-tarpeet.

Tutkimuspaivéakirjaan dokumentoitiin haastattelupaivat, haastattelujen
maara, myos keskeytynyt, seka niistd nousseet keskeiset asiasisallot.
Nain toimimalla noudatettiin Vehkalahden ohjeistusta, jonka mukaan
ennen tyoskentelyn aloittamista on hyvad dokumentoida tyOvaiheet,
jotta ndhdaan miten kaikki on tehty (Vehkalahti 2008, 67.) Litteroidut
haastattelut tulostettiin ja tulosteen yldaosaan tehtiin juoksevalla nume-

rolla merkinta H1, H2, H3 ja niin edelleen. Tulosteiden merkitsemisella
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varmistettiin se, etteivat haastattelut sekoitu keskendan. Vastaukset
eroteltiin litteroidusta tekstista ryhmitellen palveluihin liittyvat vastauk-
set, kohtaamistilanteisiin liittyvat vastaukset, kielimuuriin tai kielelli-
seen ongelmaan liittyvat vastaukset seka kehittamistoiveisiin liittyvat
vastaukset. Jaottelun ansiosta vastaukset hahmottuivat selkedmmin
ja ne pystyttiin liittamaan paremmin kysymyksiin. Haastatteluvastauk-
sia eritellessa ja ryhmitellessa esilla oli koko ajan varsinainen tutki-
muskysymys, tutkimuskysymykseen vastauksia hakevat haastattelu-
kysymykset sekd somalialaisten potilaiden haastatteluista litteroidut
vastaukset. Tutkimuspéaivakirjan kirjoittaminen ja tyovaiheiden doku-

mentointi tuki aineiston analysointia.

4.2 Webropol-kyselyn analyysi

Tutkimuksessa kartoitettiin myds Myyrmaen terveysaseman tyonteki-
joiden kasityksia ja kokemuksia maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kohtaamisessa seka tyontekijdiden mahdollinen koulutustarve eri kult-
tuureista tulevien potilaiden kohtaamiseen ja kulttuurisen ymmarryk-

sen lisdamiseen.

Tyontekijoiden kyselylomakkeiden vastauksista haettiin tietoa sa-
masta aiheesta kuin somalialaisten haastatteluista. Vastauksista tee-
moiteltiin tyontekijoiden kokemusten mukaan somalialaisten palvelun-
tarve, somalialaisten kohtaaminen, tulkkauksen tarve seka tyontekijoi-
den koulutustarve maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaami-
seen. Webropol-kyselyn vastaukset on siirretty suoraan sellaisenaan,
ilman erillista koostetta, tutkimukseen. Avoimista vastauksista on koot-

tuna ne kohdat, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen.
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5. SOMALIALAISTEN POTILAIDEN KOKEMUKSET

Myyrméen terveysaseman paivystyspoliklinikalla asioivien somalia-
laisten potilaiden haastatteluja aloitettiin 11 kertaa. Haastatteluista to-
teutui kokonaisuudessaan kymmenen. Haastatteluun suostuneista
potilaista viisi oli naisia ja viisi miesta. Vastaajat olivat asuneet Suo-
messa 4-24 vuotta. Haastateltavat olivat ialtdan 21-49 —vuotiaita. Mie-
hista yksi oli asunut Vantaalla vain kolme kuukautta mutta Suomessa
12 vuotta. Jokainen haastateltava kertoi kdyneensd Myyrmaen ter-
veysaseman paivapoliklinikalla useita kertoja, joko hoitamassa itse-
aan, lapsiaan tai sukulaisen ja/tai ystavan tukena. Osa haastatelta-
vista kertoi kdyneensd Myyrméen terveysasemalla jo lapsena hoi-
dossa tai vanhempiensa tulkkina.

Yksi haastateltavista (H5) kieltaytyi haastattelusta kuultuaan, etta se
nauhoitetaan. Han ei halunnut jatkaa haastattelua edes ilman nauhoi-
tusta. Syy kieltaytymiseen ei selvinnyt, silla han tuli haastattelutilan-
teeseen positiivisella asenteella. Yksi haastatteluista (H11) loppui pa-
rin minuutin jalkeen, silla nauhoitus oli jostain syysta katkennut. Haas-
tattelut kestivat nauhoitetallenteiden mukaan 6,33 minuutista 32,08

minuuttiin.

5.1 Palveluntarve

Palveluntarve Myyrméen terveysaseman paivapoliklinikalla asioivien
somalialaisten potilaiden haastatteluissa kiteytyi jonotusaikaan. Tata
kritisoivat kaikki haastateltavat. Jonotusaika koettiin tarpeettoman pit-
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kéksi. Muutama haastateltava kertoi odottaneensa joskus jopa kah-
deksan tuntia paasya vastaanotolle. Useimmat kuvasivat, etta vas-
taanotolla menee koko paiva. Moni osasi varautua aikaisemman ko-
kemuksen perusteella siihen, etta paivystyspoliklinikalle tullessa jou-

tuu vastaanotolle paasya odottamaan.

Odotusajat on yleensa ollut pitkaan keskimaarin tullut
kahdeksalta aamulla keskimaarin kahdeltatoista l&hden
taalta ja ne ovat hyvin pitkia aikoja. (H10)

Esimerkiksi kolme viikkoa sitten jouduin odottamaan erit-
tain kauan. Vaikea arvioida tunteja mutta poikani ei paas-
syt kouluunkaan sina paivana. Olimme taalla koko paivan.
(H2)

Haastateltavat ymmarsivat, ettd kiireellisimmat tapaukset menevat
ohi. Muutamalla haastateltavalla (H6, H10) oli kokemus, ettéa heidat
ohitettiin aikaisemmasta vuoronumerosta huolimatta. Heille oli ilmoi-
tettu, ettéd vuoronumero oli jo mennyt ohi. Haastateltavat kokivat, ettei-
vat he pysty puolustamaan oikeuksiaan heikon Kkielitaidon takia.
Erdalla haastateltavalla oli kokemus, ettd han oli tullut paivapoliklini-
kalle ensimmaisena mutta lahtenyt pois vastaanotolta viimeisena.
Erés haastateltava (H4) kuvalili, etté jonotus toimii nopeammin jos péi-
vapoliklinikalla on paljon vakea. Han kuvaili, etta toita tehdaan lais-
kemmin jos on vahan jonoa. Toinen haastateltava (H2) taas oli sita

mielta, ettd kohtelu on erittain hyvaa, jos jonoa ei ole paljon.

Pitk& jonotusaika koettiin haasteelliseksi myds sen takia, ettd omia
menoja joudutaan perumaan tai lapsi ei ehdi koko paivana kouluun.
Hankaluutena koettiin myds se, ettd puolen paivan aikaan saattaa jo-
nottajille tulla ilmoitus, ettei ladkarin vastaanotolle oteta enaa potilaita.

Haastateltavat kertoivat tulevansa yleensd seuraavana paiva uudes-
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taan saman asian takia, jotta varmasti paasevat ladkarin vastaan-
otolle. Erds haastateltava (H9) kertoi kayvansad mieluummin tyéter-
veyshuollossa vaikka se on kauempana kuin paivapoliklinikalla pitkén

jonotusajan takia.

Se on se ongelma, ett tota siel on tosi vahan laakareita.
Esimerkiksi eilen me tultiin aamulla tdnne ja joskus puol
kaksitoista laitettiin se keltainen lappu ei enda laakarii
(H8)

Myyrméen terveysaseman paivapoliklinikalla asioivat somalialaiset
potilaat toivat haastatteluvastauksissaan esille kielelliset vaikeudet,
pitkan odotusajan, ladkaripulan, henkilobkunnan asenteet ja terveys-
aseman sijainnin. Palvelu koettiin hitaaksi, silla jonotusajat tuntuivat
haastateltavista kovin pitkiltd. Muutama haastateltava toi esille, etta
paivapoliklinikalla tulisi olla enemman kuin yksi ladkari. Muutama
haastateltava nosti esille myos hoitajien asenteen ja kertoi hakeutu-
vansa seuraavana paivana vastaanotolle uudestaan, jos heille jai ko-
kemus, ettei hoitaja kuunnellut tai ottanut vakavasti heidan asiaansa.
Terveysaseman sijainti erityisesti sai kiitosta. Terveysasemalle oli
helppo tulla koska se oli lahella.

Positiiviseksi asiaksi mainitsisin sen, etta sairaalan lokaa-
tion, ettd se on lahelld ja tanne on helppo tulla ja haluaisin
viela mainita siita, etta silloin kun ei ole kauheasti ruuhkaa
paivystyksessa, palvelu on erittdin hyvaa. (H2)
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5.2 Potilaan kohtaaminen

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan kokemuksiaan siita, miten heita on
palveltu terveysasemalla. Miten he ovat kokeneet asioinnin ja kohtaa-
miset henkilokunnan kanssa. Kohtaamiset vaihtelivat vastaajien koke-
musten mukaan. Miehet kokivat tilanteet enemman positiivisina kuin
naiset. Miehet kokivat henkilokunnan ammattitaitoiseksi ja palvelun
hyvaksi. Naiset toivoivat kohtaamisiin enemman inhimillisyytta. Eras
haastateltavista (H10) toivoi, etta heitd kohdeltaisiin ihmisina eika vuo-
ronumeroina. Haastateltavat (H2, H10) toivoivat, ettd henkilokunnalla
olisi enemman aikaa ja karsivallisyytta vastaanotolla varsinkin, silloin
kun potilaana on henkild, jolla ei ole asioille ymmarrysta heikon kieli-

taidon takia.

Henkilokohtaisesti sanoisin, etta kahdessa asiassa pitaisi
parantaa. Ensinnakin |adkarin ja potilaan kohtaaminen,
ettd oltais enemman inhimillisia eik&d kohdeltais kuin vuo-
ronumeroa ja toiseksi oli, ettd kun huomataan etta ihmi-
nen ei puhu suomen Kkieltd, etta hanta kohdeltais hieman
eri tavalla, ei mitenkaan paremmin tai muuta huomioitai-
siin enemman asioita. (H10)

Haastateltavan (H4) kokemuksena oli, etta hoitaja paattaa kuka paa-
see laékarille ja kuka ei. Han kuvaili kokemustaan siten, etta hoitaja oli
vahatellyt hanen vaivaansa ja han joutui palaamaan saman asian takia
seuraavana paivana uudestaan. Han kertoi saaneensa toiselta hoita-
jalta seuraavana paivana saman vaivan takia lahetteen laakarin vas-
taanotolle. Hoitajilta toivottin enemman kuuntelua ja vastaanotta-

mista.

Ma tiedan, ettei kaikki ihmiset oo samanlaisii, ei somalia-
laisetkaan oo samanlaisii. Jokaisessa paikassa |6ytyy
seka huonoja etta hyvia inmisia. (H8)
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Haastateltavan (H4) mielesta han nékee jo hoitajan ilmeista ja eleista
paljon. Hanen mukaansa terveysasemalla on seka hyvia, ettd huonoja

hoitajia.

Palvelut on samanlaisii mutt ihmiset ei oo samanlaisiii,
jotka palvelis, ett tulee sellasii, et ilmeet, kylla m& huo-
maan, et aha... (H4)

Lasten kanssa vastaanotto terveysasemalla koettiin hyvéksi. Hoitajat
ottivat lapset nopeammin ja paremmin vastaan ja he myds kuuntelivat
haastateltavien kertomuksia lasten sairauksista tarkemmin (H8, H4).
Eréds haastateltavista (H10) koki palvelun rajoittuneeksi, kun han tuli
vastaanotolle lasten kanssa. Han toivoi, ettéd vanhempia kuultaisiin las-
ten oireista eika vain annettaisi reseptilaékkeita, ilman kunnollista vuo-
rovaikutusta. Han koki, ettei asioita selitetd kunnolla eika h&n enaa ko-
tona tieda, miten lasta tulee hoitaa. Haastateltava koki kohtaamisen
yleens&kin niin vaikeaksi, ettd asioi mieluummin Jorvin sairaalassa.
Han koki, ettei hanta oteta vakavasti hanen asioidessaan terveysase-
malla. Hanen mukaansa kyse on nimenomaan siitd, ettei hanella ja

henkilokunnalla ole yhteistd ymmarrysta asioihin.

Henkilokunnan maaréa suhteessa palvelun joustavuuteen oli muuta-
man haastateltavan mielesta riittavaa (H3). Tosin haastateltavat eivat
ymmartaneet miksi siitd huolimatta jonotusaika venyi pitkéksi. Toiset
(H4) taas kokivat, etta hoitajia on lilan vahan suhteessa potilasmaa-
raan, kaksi hoitajaa ja yksi l&a&kari. Hoitajilta toivottiin reippautta poti-
laiden vastaanottamiseen. Yhdekséasta haastateltavasta kaksi nosti
erityisesti ladkareiden vahyyden paivapoliklinikalla esille ja piti yhden
l&&karin vastaanottoa syyna jonoihin. Laakareita toivottiin enemman

kuin vain yksi l&aakéari paivapoliklinikalle (H4, H8).
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Valtaosa terveysasemalla asioivista somalialaisista potilaista ei ollut
kohdannut hoitajien taholta eriarvoista kohtelua suomalaisten ja so-
malialaisten valilla. Kolmasosa haastateltavista koki, etta kohtelu suo-
malaisten ja somalialaisten kesken on erilaista. Eriarvoinen kohtelu
nakyi haastateltavien mukaan erityisesti jonotustilanteessa. Koettiin,
ettd suomalaiset ohittivat heidat jonossa ja hoitajat vetosivat naiden

akuutimpaan tai kiireellisempaan hoidontarpeeseen.

Oma kansa ensin muut viimesena. (H4)

Haastateltavat totesivat, ettd eriarvoisuutta esiintyi varsinkin silloin,
kun on kieliongelma eik& potilaalla ja hoitajalla ole yhteista kielta. Erés
haastateltavista totesi, ettd somalialaiset ovat kohteliaita eivatka valt-
tamatta sano suoraan jos kokevat tulleensa vaarin kohdelluiksi. Toi-
vottavaa oli, etta asioille annettaisiin enemman aikaa, erityisesti silloin
kun potilaalla ja hoitajalla ei ole yhteistd ymmarrysta asioihin. Suurin
osa haastateltavista koki kohtelun tasapuoliseksi. Suomalaisten todet-

tiin odottavan vuoroaan samalla tavoin kuin muutkin.

Somalialaisilta haastateltavilta tiedusteltiin myds tarvitseeko tydnteki-
jéiden tietaa jotain somalikulttuuriin liittyvista asioista? Eréas haastatel-
tava (H2) totesi luottavansa hoitajien ammattitaitoon. Han uskoi, etta
he (hoitajat) ovat oppineet kokemuksen kautta hoitamaan somalialai-
sia. Potilaan ja henkildkunnan kohtaamiseen toivottiin inhimillisyytta ja
aikaa, varsinkin tilanteissa joissa oli selkea kielimuuri ja yhteisen ym-
marryksen puute. Muutamasta negatiivisesta kokemuksesta huoli-
matta, valtaosa haastateltavista koki, etteivat he olleet kohdanneet
eriarvoisuutta asioidessaan terveysasemalla. Suomalaisten todettiin

jonottavan vastaanotolle padsya samalla tavalla kuin muutkin.
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5.3 Tulkkauksen tarve

Yli puolet haastateltavista kertoivat terveysaseman paivapoliklinikalla
asioimisen hankalaksi jos osapuolilla ei ole yhteista kieltd. Potilaan ja
vastaanottajan valiseen kommunikointiin toivottiin korjausta ja kehi-
tysta, yleista ymmarrysta ja karsivallisyytta. Kielimuurin koettiin olevan
syyna myo6s siihen, millaista kohtelua hoitajilta saa. llman tulkkia on
molempien osapuolten mahdoton ymmartaa toisiaan. Haastateltava
(H9) kertoi, ettd monet kayttavat lapsiaan tulkkina, eika se ole ideaali-

nen tilanne kummankaan osalta. Lapsen ei kuuluisi toimia tulkkina.

Kommunikoinnin koettiin olevan hyvin rajattua ja ehk&a negatiivistakin
eika ilman tulkkia paasta asian juuriin saakka (H10). Kyseesséa on kui-
tenkin ihmisten terveys ja ilman tulkkausapua tilanne on hyvin vakava
(H2). Haastateltava kertoi, ettd yleensa héanella on tulkkaamisessa
apuna ystava tai sukulainen. Jos apuna ei ole ketdan, ei puhelintulk-
kaukseen ole yleensa aikaa. Haastateltava (H2) toi esille, etta han toi-
Voisi terveysaseman saavan kayttoonsa enemman tulkkeja. Haasta-
teltava (H1) kertoi toki ymmartavansa, etta resurssit ovat vahaisia ja
valilla paivystyksessa on paljon ihmisid ja toissa vain yksi laakari ja
pari hoitajaa eika hoitajilla ole aikaa odottaa, ettd joku tulkkaisi puheli-
men kautta. Han kertoi ymmartavansa tilanteen mutta toivoi tulkkiasi-

aan kehitysta.

Kielimuurin koettiin olevan este hyvalle palvelulle (H9). Haastateltava
toivoi, etta terveysasemalla olisi joku joka oikeasti ohjaisi ja neuvoisi.
Joku joka olisi paikan paalla. Pelkat laput (jonotusnumerot) eivat auta,
jos henkil6 ei osaa edes lukea. Tulkin sukupuolella ei ole hdnen mie-
lestdén valia, jos asioidaan lasten asioissa. Muussa tapauksessa héan

uskoi, ettd naispuolinen tulkki sopisi naispotilaille paremmin. Muutama
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haastateltava (H7, H6) kertoi asioineensa englanninkielella mutta eng-
lanniksi asiointi riitti heidan mielestd&n vain perusasioiden hoitami-
seen. Erds haastateltava (H4) kertoi, etta hanta oli pyydetty tulkiksi
oman jonotusvuoronsa aikana. Han oli toiminut tulkkina myds ystaval-

leen, kun tdma oli soittanut vastaanotolta hanelle ja pyytanyt apua.

Haastatteluun vastanneista somalialaisista kaikki nostivat esiin tulkin
kayton. Heidan mielestaan asiointi olisi sujuvampaa jos paivapoliklini-
kalla olisi tulkkipalvelut kaikkien kaytettavissa. Kielimuuri ja sen, ettei
potilaalla ja henkilokunnalla ole yhteista kielta vie aikaa, hankaloittaa
asioiden ymmartamista puolin ja toisin ja asettaa potilaat eriarvoiseen
asemaan. Henkilokunnan vastauksista taas ilmenee, etta terveysase-
malla on mahdollisuus tulkkipalveluihin. Se, miksi tulkkia ei paivapoli-
klinikalla ole kaytdssa ei henkilokunnan vastauksissa noussut esille,
eika sita kyselyssa selvitetty. Tulkin puute oli haastateltavien mielesta
suurin este asioiden sujumiselle. Haastateltavat tiesivat kertoa, etta
tulkkipalvelu on kaytossa silloin kun potilas tulee varatulle ajalle ladka-
rin luo mutta tulkkipalvelua ei kuitenkaan kayteta paivittaisissa, akuu-

teissa tilanteissa.

Haastateltavat toivoivat kehitysta nimenomaan siihen, etta paivapoli-
klinikalla olisi joku joka ohjaisi ja neuvoisi, pelkat vuoronumerot eivat
auta. Tulkin lasn&oloa toivoivat kaikki haastateltavat, myds he, jotka
pystyivat asioimaan suomen kielella. He toivoivat tulkkia, nimenomaan
helpottamaan muiden somalialaisten asiointia terveysasemalla. So-
maliankielisesta esitteesta ei koettu olevan apua, silla moni vanhempi

somalialainen on kirjoitus- ja lukutaidoton.

Pyysin haastateltavia antamaan lopussa vield kouluarvosanan (4-10)
paivapoliklinikan palveluista. Seitseméan haastateltavaa arvioi palvelut

keskiarvoltaan 6Y2 arvoisiksi.

35



6. TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET

Myyrméen terveysaseman tyontekijbille lahetettyyn kyselyyn vastasi
16 henkilda. Kyselylinkin oli avannut 16 vastaajan lisdksi 11 henkiloa
ilman kyselyyn vastaamista. Kaikki kyselyyn vastanneista olivat naisia.
Ammatiltaan vastaajat olivat sairaan- ja terveydenhoitajia. Sairaanhoi-
tajat olivat suurin vastaajaryhnma ammattinimikkeita tarkasteltaessa.
Yksikaan laakari tai terveyskeskusavustaja ei vastannut kyselyyn. Ky-
selylinkki suljettiin vastaajilta 20.12.2016.

Tyontekijat kokivat, ettéd heilla on perustason taidot somalialaiseen
kulttuuriin liittyvista terveys- ja sairauskasityksistda. Tama johtui ilmei-
sesti siitd, etta vastaajista jokainen oli hoitanut somalialaisia potilaita.
Vastaajista kahdeksan huomioi kulttuurin erityispiirteet aina tavates-
saan somalialaisen potilaan. Viisi vastaajaa huomioi erityispiirteet jos-
kus ja yksi ei lainkaan. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa huo-
mioivatko he kulttuuriset erityispiirteet asioidessaan somalialaisten po-

tilaiden kanssa.

6.1 Somalialaisten palveluntarve

Somalialaisten palveluntarve verrattuna kantavaeston palveluntarpee-
seen erosi tyontekijoiden mielesta keskimaaraista hieman enemman.
Vastaajien mielesta palveluntarve oli 3,69 (asteikko 1-5, ei eroa 1 —
eroaa todella paljon 5). Se, milla tavoin palveluntarve erosi kantava-
estdsta, johtui vastaajien mielesta siing, ettd somalialaiset tarvitsevat
enemman ohjausta ja neuvontaa, somalialaisten koettiin haluavan pal-
velua valittdmasti, ohi jonojen. Somalialaisten koettiin myos hakeutu-

van terveysasemalle vahdaisten asioiden takia. Se, ettd somalialaiset
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potilaat asioivat iltapaivalla vaikka akuuttiasioissa tulisi terveysase-
malle tulla jo aamusta, koettiin my6s yhtena hankaluutena.

6.2 Somalialaisten kohtaaminen

Tyontekijoita pyydettiin arvioimaan miten etnisen taustan huomioimi-
nen nakyy palveluissa. Vastaajien mielestéa etnisen taustan huomioi-
minen nakyi siten, etta palveluissa pyrittiin huomioimaan potilaan toive
nais- tai mieslaakarista seka tulkin kaytt6 mahdollisuudesta. Potilaan
kulttuuria ja uskontoa pyrittiin huomioimaan esimerkiksi ramadan-kau-
den aikana. Kulttuurin kunnioittamista korostettiin erityisesti hoidolli-
sissa tilanteissa. Hoidon todettiin olevan potilaslahtdista. Palveluissa
otetaan huomioon sairauksia, joihin somalialaisilla on suurempi riski

(D-vitamiinin puute, helico tms.).

Etnisen taustan huomioiminen nakyi vastaajien mielestd myos siing,
ettd potilaalle pyritédn antamaan enemman aikaa kuin alkuperaisva-
estdn hoidossa, asioiden selittdmiseen, kertaamiseen ja varmistami-
seen. Omahoidon neuvonnan l&htokohdat ovat erilaisia eri kulttuu-
reissa. Seitseman vastaajan mielesta etninen tausta huomioidaan ja
seitseman mielesta ei huomioida. Yksi vastaajista toi esille, etta ter-
veysasemalla opastuskyltit ovat pitkalti vain suomeksi, korkeintaan
ruotsiksi. Englanninkielisia ei juurikaan ole. Erds vastaaja toi esille,
etta kaikki potilaat ovat samanarvoisia. Vastaajista kaksi ei tiennyt

huomioidaanko palveluissa potilaan etnisté taustaa.

Vastaajat arvioivat somalialaisen potilaan kohtaamisessa tarkeim-

miksi asioiksi hoitoon tulon syyn ja kielellisen ymmarryksen. Vahiten



tarkeana asiana kohtaamisessa koettiin potilaan sukupuoli. Somalia-
laiset koettiin vaativiksi potilaiksi, heidan vaatiessaan paasya laakarille
tai halutessaan reseptia joka vaivaan. Tarkeimmaksi asiaksi potilaan
kohtaamisessa vastaajat nostivat hoitoon tulon syyn ja vahiten tarke-
aksi potilaan sukupuolen. Kielellinen ymmarrys oli toiseksi tarkein
asia, joka tulisi vastaajien mielestd huomioida somalialaisen potilaan

kohtaamisessa.

6.3 Tulkkauksen tarve

Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta terveysasemalla on mahdol-

lisuus kayttaa tulkkipalveluja.

KUVIO 6. Onko terveysasemalla mahdollisuus kayttaa tulkkipalve-
luja?

o1t 2 3 4 5 68 7 8B O 10 11 12 13 14 15 16

kylla
Ei

Entiedd

Tyontekijoiden vastauksista ilmenee, ettd tulkkipalveluja on mahdol-
lista saada terveysasemalla asioidessaan. Se, onko palvelu kaytetta-
vissa vain varatuille ajoille, ei vastauksista ilmene. Eras vastaajista
nosti esille myés Suomessa 20 vuotta asuneen somalialaisen kielitai-
dottomuuden. Johtuuko kielitaidon puute haluttomuudesta oppia uu-
den kotimaan kielta vai siita, ettd somaliyhteiso on niin suuri, ettei suo-

menkieltd juurikaan tarvita arjessa selviytymiseen.
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6.4 Koulutustarve

Tyontekijdille 1ahetettyyn kyselyyn vastanneista vain kaksi oli saanut
koulutusta maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen.
Tyontekijdilla oli takanaan omia opintoja, tydnantajan jarjestamaa kou-
lutusta sekéa vuosien kokemusta maahanmuuttajataustaisten potilai-
den hoidossa. Vastaajista yhdeksan koki tarvitsevansa koulutusta eri
kulttuureista tulevien potilaiden kohtaamiseen ja vastaajista seitseman
arvioi ehka tarvitsevansa koulutusta. Koulutustarve liittyi paaasiassa
eri kulttuurien terveys- ja sairauskasityksiin liittyviin koulutuksiin, kult-
tuurien tuntemukseen liittyvdan koulutukseen seka kielikoulutukseen.
Kysymyksessa oli mahdollisuus valita kolme tarkeinta vastausta. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut ensisijaisena koulutustarpeena uskon-
toon, vuorovaikutukseen tai tunne-taitoon liittyvaa koulutusta. Kukaan

vastaajista ei myoskaan kieltaytynyt koulutuksesta.
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7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelujen ja kyselylomak-
keiden huolellinen valmistelu oli ensiarvoisen tarkeaa. Kysymysten
asettelu ja selkeys helpotti asetettujen kysymysten ymmartamista ja
selittamista. Haastattelukysymyksissa oli paljon avoimia kysymyksia.
Tama siitd syysta, etta esille oli tarkoitus nostaa somalialaisten potilai-
den oma subjektiivinen kokemus. Somalialaisista lahes kaikki suostui-
vat haastatteluun. Vain kaksi paivapoliklinikalla asioivaa somalialaista
potilasta vetosi kiireeseen eiké osallistunut haastatteluun. Yksi haas-
tateltavista kieltaytyi kokonaan kun héanelle kerrottiin, etta haastattelu
nauhoitetaan. Han ei halunnut jatkaa haastattelua edes kyselylomak-

keen avulla.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarkeaa painottaa somalialai-
selle tulkkiopiskelijalle vaitiolovelvollisuudesta ja tutkimuksen salassa-
pitovelvollisuudesta. Somaliyhteis6 Suomessa, varsinkin padkaupun-
kiseudulla on varsin pieni ja moni tietda tai tuntee toisensa joko suku-
laisen tai ystavan kautta. Haastattelutilanteessa tuli ilmi, ettd eras
haastateltavista oli tulkkiopiskelijan lapsuudenystava. He eivat olleet
nahneet toisiaan vuosiin ja vakuuttivat, ettei ystavyys vaikuta haastat-
telun vastauksiin. Somalialaisen tulkkiopiskelijan lasnéolo ja tulkkaus-
apua vaikutti helpottavan somalialaisten potilaiden suostumusta haas-
tatteluihin. Hanen kohtelias ja kunnioittava lahestymistapansa mah-
dollisten haastateltavien kanssa auttoi selkeasti niitd somalialaisia,
jotka aristelivat aluksi haastatteluun osallistumista. Somalialaisilla oli
mahdollisuus valita haastattelukieleksi joko suomi tai somalia. Soma-
liaksi kayty keskustelu oli runsassanaista ja ronsyilevaa. Tulkin kaan-
tamat vastaukset olivat huomattavasti lyhempia kuin kayty keskustelu.
Vastauksista kuitenkin ilmeni, etté ne liittyivat kulloiseenkin kysymyk-

seen.
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Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen aluksi, ennen nauhoituksen
aloittamista mista tutkimuksessa on kyse. Heille kerrottiin, etta haas-
tattelut nauhoitetaan ilman tunnistetietoja. Ennen nauhoitusten alkua
haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta (Liite 2). Haastateltavat identifioitiin numeroimalla haastatel-

tavat siten, ettei heitd voi tunnistaa haastatteluista.

Tyontekijat vastasivat webropol-kyselyyn anonyymisti. Sahkopostitse
lAhetetyssa saatekirjeessd mainittiin erityisesti se, ettei edes tutkimuk-
sen tekija saa tietoonsa vastaajien tunnistetietoja. Tyontekijat eivatka
haastateltavat hyttyneet tutkimuksesta mitddn konkreettista mutta
heidan vastauksillaan ja kokemuksillaan tulee toivottavasti olemaan
merkitysta Myyrméaen terveysaseman péaivapoliklinikan toiminnan ke-
hittdmisessd, nimenomaan maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kohtaamiseen. Haastatteluihin ja kyselyihin vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Tavoitteena tutkimustuloksia kasiteltdessa oli olla rehellinen,
tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen. N&in sain tuotua esille potilaiden

ja tyontekijoiden kokemustiedon juuri sellaisena kuin he sen kertoivat.

Vehkalahden mukaan erés tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on
vastausprosentti. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta on
syyta raportoida vastausprosentti, jotta nahdaan, kuinka moni ylipaa-
taan vastasi kyselyyn. (Vehkalahti 2008, 44.) Tutkimukseen osallistui
kymmenen somalialaista haastattelujen kautta ja 40 % tyontekijoista

vastasi kyselyyn.
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8. TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Suomalainen terveydenhuolto on rakentunut suomalaisten tarpeiden
mukaan. Maailman muuttuessa ja monikulttuuristuessa on Suomes-
sakin havahduttu siihen, etteivat kaikki ihmiset ehka solahdakkaan su-
juvasti nykyiseen palvelujarjestelmaan. Maahanmuuttajilla on erilaisia
terveys- ja sairauskasityksid kuin suomalaisilla. Terveydenhuollossa
ei voi enaa toimia yksiselitteisen suoraviivaisesti suomalaisia tarpeita
ajatellen, vaan palveluissa on huomioitava enenemissa maarin myos
maahan muuttaneet ihmiset. Tutkimuksessa tarkastellaan somalia-
laisten potilaiden terveysasemalla asiointia kuulemalla osaa heista,
joiden vuoksi Suomessa on havahduttu palvelurakenteen muutostar-

peeseen.

Eettisyys tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd maahanmuuttajataustais-
ten henkildiden mielipidettad selvitetdan ja heitd kuullaan Myyrmé&en
terveysaseman palveluiden kayttajina. Tutkimuksen aihe valikoitui tyo-
elamaedustajan, Myyrmaen terveysaseman osastonhoitajan tapaami-
sessa. Vantaan kaupungilla on selked halu ja tahtotila tarkastella ja
tarvittaessa muuttaa toimintaansa entista potilaslahtdisemmaksi.
Tasta syysta tutkimuksen aihe valikoitui enemmankin kaupungin kuin
potilaan tarpeesta. Lahtokohtana tutkimukselle oli kuitenkin se, etta
somalialaiset potilaat saavat kertoa omin sanoin sen, millaista palve-
lua he ovat saaneet ja millaista palvelua he toivovat terveysasemalla
asioidessaan. Haastatteluun osallistuneet somalialaiset kokivat téarke-
aksi sen, etta heita kuullaan ja toivoivat, ettd heidan mielipiteillaén tu-

lee olemaan vaikutusta mahdollisiin muutoksiin.

Tuomen ja Sarajarven mukaan haastattelun onnistumisen kannalta on

suositeltavaa, etté haastateltavat voivat tutustua kysymyksiin, teemoi-
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hin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen. Tama ei tutkimuk-
sessa toteutunut, silla haastattelut toteutettiin ilman ennakkovalmis-
tautumista. Haastateltavat eivat tienneet haastattelukysymyksia etu-
kateen, ainoastaan tutkimusaiheen ja senkin juuri ennen haastattelun
alkamista. Tuomi ja Sarajarvi toteavatkin, ettd on eettisesti perusteltua
kertoa, mita aihetta haastattelu koskee. Toisaalta on myos niin, etta
ihmiset eivét lupaudu tutkimukseen, jos he eivat tieda, mista on kyse.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Eettisyytta tutkimuksessa on myos se, ettéd haastatteluista ja kyselyista
nousseet asiat kuvataan juuri niin kuin ne on nostettu esille, rehellisesti
ja luotettavasti, mitdan omaa tulkintaa lisaamatta. Tutkimuksessa on
Eskolan ja Suorannan mukaan noudatettava ihmisarvon kunnioittami-
sen periaatetta. Tutkimukseen osallistuvien kokemukset tulee sailyt-
ta& yksilokohtaisina kokemuksina. Kysymyksissé ei ollut lainkaan hen-
kilokohtaiseen terveydentilaan liittyvid kysymyksia. Tutkimuksessa
keskityttiin kokemuksiin, joita somalialaiset asiakkaat ovat kokeneet
terveysasemalla asioidessaan. On eettisesti oikein, etta kasittelen so-
malialaisten asiakkaiden haastattelut ja tyontekijoiden kyselyn vas-
taukset juuri sellaisina kuin he asiat kuvaavat. Tutkimuksen eettisia
kysymyksia ovat myos tutkimukseen osallistuvien henkildiden itse-
maaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen, anonymiteetin
ja aineiston luottamuksellisuuden turvaaminen ja velvollisuus olla ai-
heuttamatta yksilolle harmia tutkimuksen vuoksi. (Eskola & Suoranta
1998.)

Haastatteluun osallistuneilla potilaille kerrottiin, ettd heilla on mahdol-
lista saada tutkimustiedot kayttoonsa niin halutessaan. Haastattelut
olivat vapaaehtoisia ja se kerrottiin haastateltaville heti tutkimuksen
alussa. Ennen haastattelua haastateltaville kerrottiin, mista tutkimuk-
sessa on kyse ja ettd haastattelu nauhoitetaan. Heill& oli missa ta-

hansa haastattelun vaiheessa mahdollisuus keskeyttdd haastattelu ja
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pyytaa jo nauhoitettujen vastausten poistamista. Tutkijan ja tulkin vai-
tiolovelvollisuudesta kerrottiin. Haastateltaville painotettiin erityisesti
sitd, ettei mikdan haastattelukysymys koske heidan henkilékohtaista
terveydentilaansa tai syitd miksi he ovat tulleet terveysasemalle kysei-
sené paivana. Ennen haastattelun nauhoittamista selitettiin viela, etta
nauhoitetut haastattelut sailytetddn vain tutkimuksen valmistumisen
ajan, jonka jalkeen ne tuhotaan huolellisesti. Haastattelutilanteesta oli
tavoitteena luoda kiireeton tunnelma ja luonteva vuorovaikutustilanne,

jotta tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville helppoa.

Tutkimuslupa anottiin Vantaan kaupungilta ennen haastattelujen ja ky-
selyn tekemista. Myyrméaen terveysaseman osastonhoitajan kanssa
sovimme tutkimukseen tarvittavista konkreettisista toimista. Yhteisty6
painottui siihen, ettd osastonhoitaja oli tietoinen tutkimuksen aiheesta,
haastattelujen ajankohdasta ja hénelta saatiin lupa asettua paivapoli-
klinikalle tekemaan haastatteluja. Tutkimukseen liittyvia tarkentavia
kysymyksia ja asioita, oli haneltd mahdollista tiedustella joko puheli-

mitse tai sahkopostitse.
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9. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Somalialaisten potilaiden haastattelut aineiston keruumenetelmana
tuntui luontevalta valinnalta. Mutu-tuntuma maahanmuuttajataustaisiin
henkil6ihin oli rakentunut oman ammattini kautta, sosiaalipuolella.
Olen tydssani huomioinut, etta eri ammattiryhmat kayttavat paljon am-
mattisanastoa ja erilaisia kasitteitd, jotka ovat hyvin epaselvia maa-
hanmuuttajataustaisille potilaille. Kirjallisen kyselylomakkeen tayttami-
nen, kaannettyna somaliankielelle, ei tuntunut luotettavalta tutkimus-
tavalta. Kaikilla maahanmuuttajilla ei valttdmatta ole luku- ja kirjoitus-
taitoa. Tasta syysta laadin haastatteluja varten apukysymyksia, joita
tydstin ja yksinkertaistin opinnaytetydryhmalta ja opponointipariltani
saamien palautteiden jalkeen. Tarkoituksenani oli, etta kaikki haasta-
teltavat ymmartavat asian samalla tavalla. Se, miten kysymykset ym-
marrettiin, vaati jonkin verran asioiden selittamista myods haastatteluti-
lanteessa. Haastattelutilanteesta pyrin tekem&én mahdollisimman
luontevan. Kysymyksissa ei voinut nain olla liikaa sivistyssanoja eika
ammattisanastoon kuuluvia kasitteita. Toiseksi haastattelu valikoitui
tutkimusmenetelmaksi myods sen takia, etta halusin tutkijana saada

kontaktin haastateltaviin ja olla vuorovaikutuksessa heidan kanssaan.

Henkildkunnan ja somalialaisten potilaiden kasitykset palveluista oli-
vat hyvin samankaltaisia. Molemmin puolin esiintyi tyytymattomyytta.
Somalialaiset kokivat, ettei henkilokunnalla ole tarpeeksi aikaa ja re-
sursseja, heille ei selitetty asioita tarpeeksi eika heilla ollut mahdolli-
suutta esittdd tarkentavia kysymyksia ilman riittavaa kielitaitoa. Tyon-
tekijat puolestaan kokivat somalialaiset haastavaksi potilasrynmaksi,
joka haluaa palvelua heti, ohi jonojen. Somalialaisia asuu Suomessa
noin 16 000, joista arviolta puolet asuu pddkaupunkiseudulla. He kayt-

tavat myos paljon terveyspalveluja. Yhteisen ymmarryksen puute vai-
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kuttaa kanssakaymiseen ja on tutkimuksen mukaan selkedasti yhtey-
dessa kielellisiin vaikeuksiin. Kaikki potilashaastatteluun osallistuneet
somalialaiset nostivat esille paivapoliklinikalla asioinnin vaikeuden il-

man tulkkia.

Webropol-kysely l&hetettiin 40 Myyrméen terveysaseman tyonteki-
jalle, laakareille, sairaan- ja terveydenhoitajille seka terveyskeskus-
avustajille. Kuusitoista vastasi kyselyyn. Yksikaan laakari tai terveys-
keskusavustaja ei vastannut. Kysely oli avattu yksitoista kertaa siihen
kuitenkaan mitddn vastaamatta. Vastaamatta jattmiseen on saatta-
nut vaikuttaa tyOkiireet tai mahdollisesti se, ettd sdhkoposti valitettiin
Myyrméen terveysaseman osastonhoitajan kautta. Tyontekijat eivat
valttamatta koe myoskaan hyotyvansa suoranaisesti mitddn maahan-
muuttajien palveluihin kohdistuvista kyselyista. Kyselyn vastauspro-
sentti jai 40 %. Mielenkiintoista, nain jalkikateen ajateltuna, olisi ollut
haastattelujen jarjestaminen myads tyontekijdille. Olisiko vastauksia tul-
lut haastattelujen kautta enemman, jos niihin olisi voinut osallistua tyo-
ajalla, ja olisiko tyontekijoiden haastatteluista noussut esille jotain hy-

vinkin oleellista, jota ei kyselyn kautta nyt osattu kysya.

Vaikka somalialaisten haastatteluissa nousikin esille keskeisimmaksi
asiaksi tulkin tarve potilaan ja hoitajan kohtaamisessa, ei yhteisen ym-
marryksen lisddminen ole pelkastdan kielimuurin poistamista. Jotta
somalialaisia ei jatkossa koettaisi haastaviksi potilaiksi, jotka haluavat
palvelua heti ohi jonojen, tulisi transnationaalista osaamista lisata hoi-
totybssa. Transnationaalisessa osaamisessa korostetaan nimen-
omaan hoitajan tieto-taitoa ja havainnointikykya sekd empaattisuutta
ja inhimillisyytté erilaisuuden kohtaamiseen. Non-verbaalinen viestinta
on ihmisilla 90 % kaikesta viestinnasta. On hyvin tarkead, etta hoitaja
kiinnittdd huomiota omiin asenteisiinsa ja eleisiinsa potilaita hoitaes-
saan. Kuten Sainola-Rodriquez (2009) omassa tutkimuksessaan

esitti, niin viestinnallinen osaaminen vahvistaa myos luottamuksellisen

46



ja vuorovaikutuksellisen suhteen rakentumista hoitotilanteissa. Kult-
tuurisen kompetenssin sisaistaminen, hoitajan taito toimia monikult-
tuurisessa vuorovaikutustilanteessa ja herkkyys erilaisuudelle valittyy

positiivisesti myo6s potilaille.

Entéa vaikuttiko somalialaisten vastauksiin se, ettéa haastattelut suori-
tettiin odotusaulassa. En usko. Se, miten he asettuivat haastatteluti-
lanteeseen, oli hyvin luontevaa. He olivat selkeasti mielissaan siita,
ettd heita kuullaan ja yllattyneita siita, etta aloite tutkimukseen tuli ter-
veysaseman puolelta. Tulkkiopiskelijan lasn&ololla oli toki merkittava
vaikutus siihen, etta tutkimus saatiin yleensakin toteutettua. Somalia-
laisilla oli mahdollisuus saada &anensé kuuluviin omalla aidinkielellaan
eika heidan tarvinnut miettia ymmarretaankoé me toisiamme — tutkija ja
tutkittava. Haastattelujen nauhoittaminen ei mydskaan ollut este, paitsi
yhdelle henkil6lle, joka kieltaytyi kokonaan haastattelusta. Somalialai-
set tiesivat, ettei heidan terveydentilastaan tai syista paivapoliklinikalle
tulosta kysyta. He olivat myds tietoisia siitd, ettei heita voi tunnistaa
tutkimuksesta ja tieto siitd, etta haastattelu voidaan keskeyttaa koska
tahansa, helpotti varmasti tutkimukseen osallistumista. Uskon, etta
kun heidan kokemuksiaan ja mielipidettaan palveluista tiedusteltiin, oli

tarkein syy tutkimukseen osallistumiselle.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan ja esitelladn Myyrmaen terveysase-
man henkilékunnalle tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen tulokset
jdavat Myyrmaen terveysaseman kaytt6on. Haastatteluun osallistu-
neilla potilailla on mahdollista saada tutkimustiedot kayttdonséa niin ha-

lutessaan.
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10.KEHITTAMISAJATUKSET

Tutkimukseni tarkoituksena oli I6ytaa kehittamisajatuksia Myyrmaen
terveysaseman paivapoliklinikan toimintaan, nimenomaan maahan-
muuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen. Laht6kohtana oli tuoda
potilaiden &ani kuuluviin palveluja mahdollisesti uudelleen tarkastelta-
essa. Potilaslahtbiseen tydskentelytapaan siirtyminen vaatii aikaa

mutta se ei tutkimuksen mukaan ole mahdotonta.

Tarkeimpana kehittamistarpeena palveluja mietittdessa, nimenomaan
potilaslahtdisesti ajatellen, nousi esille tulkkaamisen tarve. Yhteisen
ymmarryksen ja kielivaikeuden takia asiointi koettiin haasteelliseksi
sekd haastateltavien, etta tyontekijoiden vastauksissa. Kyseessa on
ihmisten terveys, joten erityisesti siitd syysta tulkin kaytto tulisi olla jo-
kaisen potilaan oikeus. My6s Abdelhamid ym. ottavat omassa tutki-
muksessaan kantaa ammattitulkin kayttamiseen hoitotydssa. Heidan
mukaansa tulkkia tulee kayttaa aina, jos hoitajalla ja potilaalla ei ole
yhteista kielta. He korostavat tutkimuksessaan sita, ettei arkielaméassa
ja tyossé tarvittava kielitaito valttamatta riita kuvailemaan kipuja tai sai-
rauden oireita. (Abdelhamid ym. 2009, 150.) Se, ettd Myyrméen ter-
veysasemalla olisi kaytdssaan tulkki myos akuuteissa tapauksissa,
helpottaisi asiointia ja nopeuttaisi palvelua. Yhteisen ymmarryksen
kautta somalialaisten potilaiden ei tarvitsi tulla saman vaivan takia uu-
destaan, jos heille on jaanyt tunne etteivat he ole tulleet ymmarretyiksi
tai saaneet oikeanlaista apua vaivaansa. Tulkin kayttd helpottaisi
myo6s tyontekijoiden tyotaakkaa nopeuttamalla asiointia. Tyodntekijat
saisivat mahdollisuuden perehtya tarkemmin somalialaisten potilaiden
akuuttiin vaivaan ja nain heitd pystyttaisiin neuvomaan ja ohjeista-
maan oikean palvelun piiriin ja sairauden hoitoon. Tulkkia kayttamalla
somalialaiset potilaat kokisivat tulleensa kuulluksi eivatka he olisi eriar-

voisessa asemassa suomalaisten potilaiden kanssa.
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Myyrméen terveysasemalla kdy toki muitakin maahanmuuttajataustai-
sia potilaita. Heidan asiointiaan ei somaliankielinen tulkki helpottaisi.
Somalialaiset ovat kuitenkin suurin maahanmuuttajataustaisten poti-
lasryhm& Myyrmaen terveysasemalla ja heidan asiointinsa ilman kie-

lellista yhteisymmarrysta hidastaa kaikkien muiden asiointia.

Somalialaiset potilaat toivoivat myos lisaa ladkareita paivystyspolikli-
nikalle. Laakarille paasy estyi useiden vastaajien mielesta siita syysta,
ettei l[Adkarille l16ytynyt enaa aikoja kiireellisempien sairaustapausten
takia. Usein oli kaynyt niin, etta laékariajat loppuivat jo puolelta paivin
ja haastateltavien oli tultava seuraavana paivana uudestaan saman
asian takia. Seuraavana paivana jonottamassa oli samoja ihmisia |aa-
karin vastaanotolle kuin edellisen&kin paivana eika jonotilanne muut-
tunut mitenkaan. Suomalaiset jonottavat haastateltavien mielesta ai-
van samoin kuin muutkin, eivatka jonot johdu heidan mielestaan mil-
l&a&n tavalla etnisesta taustasta. Tyontekijat kokivat puolestaan soma-
lialaisten odottavan paasevansa laakarin vastaanotolle joka vaivasta.
Asia, joka vaatii keskustelua ja asenteiden muutosta. Tydntekijéiden

nain kokiessa, valittyy turhautuminen vékisinkin myds potilaille.

Myyrméaen terveysaseman henkiléston vastauksista ilmenee, etta hy-
vin harva on saanut koulutusta maahanmuuttajien kohtaamiseen. So-
malialaisia on ollut Suomessa jo kolmekymmenta vuotta ja edelleen
heidat kohdataan somalialaisina, ei suomalaisina. Vaikka haastatel-
luista somalialaisista eras totesi, etta tyontekijat ovat oppineet koke-
muksen kautta asioimaan somalialaisten kanssa, koettiin vuorovaiku-
tus edelleen haasteellisena. Tyontekijat toivoivat vastauksissaan lisa-
koulutusta nimenomaan eri kulttuurien terveys- ja sairauskasityksiin
liittyviin koulutuksiin, kulttuurien tuntemukseen liittyvaan koulutukseen
seka kielikoulutukseen. Suosittelen tutkimukseni kautta tydntekijdille

kulttuurisen kompetenssin eli kulttuurisen patevyyden sisaistamista.
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Abdelhamidin ym. mukaan kulttuurinen kompetenssi ei ole luontaista,
vaan se on elinikainen inhimillisen kehittymisen prosessi, joka vaikut-
taa ihmisten arvomaailmaan, asenteisiin ja toimintaan. Hoitajalle muo-
dostuu herkkyys nahda potilas nimenomaan eri kulttuurin edustajana.
(Abdelhamid ym. 2009, 32—33.) Kulttuurisen kompetenssin sisaistami-
nen ja tuominen omaan ajatteluun ja sita kautta tyokaytantoihin vie ai-
kaa. Kaupungin siséisellad koulutuksella tai teemapaivilla on mahdol-

lista tyontekijoiden tietoisuutta asiasta lisata.

Myds Hallikainen ottaa kantaa tyontekijoiden kouluttamiseen asiakas-
lahtdisempéaéan suuntaan. Hanen mukaansa organisaation tulee tukea
seka tyontekijdidensa monikulttuurisen osaamisen kehittymista, etta
lisatd osaamista kaikille tyontekijoille. Yhteistytta tulee kehittéa asia-
kaslahtoisesti. (Hallikainen 2011, 2.) Hammar-Suutarin mukaan suo-
malaiset viranomaiset tiedostavat kylla tarvitsevansa parempia kult-
tuurien valisen tyon valmiuksia, mutta pyrkimykset tyon kehittamiseen

ovat jadneet viela pinnallisiksi (Hammar-Suutari 2009, 9).

Kuten professori Matti Rimpela (2009) toteaa Suomen ladkarilehden
paakirjoituksessaan: Kulttuurisen herkkyyden ja osaamisen haasteet
eivat ole uusia suomalaisessa terveydenhuollossa, mutta vasta maa-
hanmuuton lisdantyminen on pakottanut ottamaan ne vakavasti. Mei-
dan on hyvaksyttava se, etta myods suomalaisessa terveydenhuollossa
tulee henkil6ston olla kulttuurisensitiivisia ja etta kulttuuriosaaminen
on tarkea osa laakarien ammattitaitoa — miksei hoitajienkin - ainakin

perusterveydenhuollossa. (Rimpela 2009, 988.)
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LIITE 1: SUOSTUMUSLOMAKE

Tutkimus — PALVELUNTARVE - Somalipotilaiden kokemuksia
Myyrmaen terveysasemalta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja olen
saanut Kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda
siitéd kysymyksia joko puhelimitse tai sahkopostitse.

Ymmarran, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja
ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd sek& perua suostumukseni mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myags, etté tiedot kasitel-
la&n luottamuksellisesti eikéa henkildllisyyteni tule ilmi tutkimustuloksia
raportoitaessa.

201 . 201

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Osallistujan allekirjoitus Tutkimuksen tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Marja Walldén-Hirvonen

Osallistujan syntymavuosi

Tama suostumuslomake tuhotaan silloin, kun tutkimuksen aineistot
tuhotaan ja kun tutkimus on hyvaksytty ja julkaistu.
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE SOMALIAKSI

Wareysiga u soo gaado xaashidan hoose oo la buuxiyey.

Baaritaan-Khibrata soomaaliyeed oo kus saabsan isbitaalka Myyr-
maki.

Waxaa la iga codsadey geybgelin ku saabsan baaritaanka hore shee-
gey waxaana la i faringeliyey in aan xaq u leeyahey su’aalooyin maa-
daama aan su’aalooyin gabo. Su’aalooyinka waxaa loo diri karaa e-
mail ama taleefan.

Waxaan fahmey iney ka geyb gelitaanku aheyn gasab iyo in aan xaq
u leeyahey in aan ka baxo wareysiga markaan rabo. Waxaana oo kale
an fahmey inaa jawaabteyda la siri doono, si aanan la ii kasin.

201 . 201

Waxaan ogolahey in waan ka geyb kalo baaritaanka.

Masuulka baaritaaka:

Saxiika qofka ka geyb galeya. Saxiixka masuulka

Saafinta magaca Marja Walldén-Hirvonen

Sanadka aad dhalatey

Foomkan waa baabbi’inayaa markuu baaritaanku dhamaado.
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LIITE 3: POTILASHAASTATTELU - APUKYSYMYKSET

TAUSTATIEDOT:

Sukupuoli: _ _mies __ nainen

Ikasi: vuotta

Kuinka kauan olet asunut Suomessa: vuotta
Myyrmaen terveysaseman asiakkaana: vuotta

MYYRMAEN TERVEYSASEMAN PALVELUT:

Kuinka monta kertaa olet kaynyt terveysasemalla (arvio):
Terveydenhoitajan tapaamisia: Laakarikaynteja:

Muita kaynteja:

Kuinka tyytyvainen olet Myyrmaen terveysaseman palveluun?
_____erittain tyytyvainen

______melko tyytyvainen

______enole mitddn mielta

___vahan tyytyvainen

en lainkaan tyytyvainen

Miten arvioisit saamasi palvelun tasoa?
____ korkeatasoista

______perustasoa

______enosaasanoa

____ kohtalaista palvelua

huonoa palvelua
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Ymmarsitkd laakarilta tai terveydenhoitajalta saamasi ohjeet? Ren-

gasta mielestasi sopiva vaihtoehto.

1. Hyvin

0N

A

Huonosti

En ymmartanyt lainkaan

Tarvitsitko tulkkausapua asioidessasi terveysasemalla?
Kylla En

KULTTUURISENSITIVISYYS:

Ymmarsivatko tyontekijat sinua? Rengasta mielestasi sopiva vaihto-

ehto.

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Ei lainkaan

Millaista mielestasi oli yhteistyd tydontekijdéiden kanssa? Rengasta mie-

lestasi sopiva vaihtoehto.

Erinomaista
Hyvaa
Tyydyttavaa

Huonoa



A

Onko tyontekijoilla mielestasi riittavasti tietoa maahanmuuttajien kult-
tuuriin liittyvista terveys- ja sairauskasityksista? Rengasta mielestasi

sopiva vaihtoehto.

Erinomaiset tiedot
Hyvat tiedot
Kohtalaiset tiedot

Ei tietoa lainkaan

Mita tyontekijoiden tulisi mielestasi huomioida maahanmuuttajia pal-

vellessa?

Kohdellaanko sinun mielestdsi maahanmuuttajia ja suomalaisia sa-

malla tavalla terveysasemalla? Kylla Ei

RUUSUT & RISUT:

Mitd hyvaa Myyrmaen terveysasemalla mielestasi on?

Mita sinun mielestasi tulisi parantaa tai kehittada?

Mink& kouluarvosanan (4-10) antaisit terveysaseman palveluista talla

hetkella?

Kiitos vastauksestasi ©
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LIITE 4: SAHKOPOSTIVIESTI TYONTEKIJOILLE

Myyrméen terveysaseman hoitohenkilékunnalle

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa. Teen parhaillaan opinnaytetyota tutkimalla Myyrméaen
terveysasemalla asioivien somalialaisten potilaiden kohtaamista ja tar-
kastelen heidan palvelun tarvettaan. Tutkimuksessa Kkartoitetaan
myo6s Myyrméen terveysasemalla jo olemassa olevia kaytant6ja maa-
hanmuuttajataustaisten potilaiden palveluissa, seka tyontekijoiden ka-
sityksia ja kokemuksia maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaa-
misessa. Hoitohenkilokunnan mahdollinen koulutustarve eri kulttuu-
reista tulevien potilaiden kohtaamiseen ja kulttuurisen ymmarryksen
lisddmiseen kartoitetaan myos tutkimuksen aikana. Tutkimus auttaa
kehittamaan erityisesti maahanmuuttajataustaisille potilaille suunnat-
tua palvelua Myyrmaen terveysasemalla. Tutkimuksen avulla terveys-
asema saa tarkeaa tietoa maahanmuuttajataustaisen potilaiden koke-
muksista ja palvelun tarpeista.

Opinnaytetyoni tutkimusosio jakautuu kahteen osaan: somalialaisten
potilaiden haastatteluun ja hoitohenkilékunnalle lahetettdvaan webro-
pol-kyselyyn, johon on linkki ohessa. Toivon, etta teilla on hetki aikaa
vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se kes-
taa arviolta 10 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Tutki-
mustulokset esittelen terveysaseman hoitohenkilékunnalle tutkimuk-

sen valmistuttua.

Kiitdn jo etukateen ajastasi kyselyn parissa.
https://www.webropolsurveys.com/S/3880BB2774CD275E.par

ystavallisin terveisin

Marja Walldén-Hirvonen
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LIITE 5: WEBROPOL-KYSELY TYONTEKIJOILLE

{9 Diak

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan sukupuoli *

O Nainen O Mies

2. Vastaajan ika
O 18-28
O 29-38
O 39-48
O 49-58
O 59-68

3. Vastaajan ammattinimike *
[] Laakari
[] Sairaanhoitaja
[] Terveydenhoitaja

[] Terveyskeskusavustaja

4. Tyohistoria Myyrmaen terveysasemalla *

O <1 vuosi

O 1-5vuotta
O 6 -10 vuotta
O 11 - 15 vuotta
O 15 - 20 vuotta
O 21 - 25 vuotta
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O 26 - 30 vuotta
O > 30 vuotta

TERVEYSASEMAN PALVELUT
Alla olevilla kysymyksilla on tarkoitus selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia
somalialaisten potilaiden saamasta palvelusta.

5. Huomioidaanko terveysaseman palveluissa mielestési potilaan etninen tausta? *

O Kylla

OEi
O Entieda

6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin selittaisitkd lyhyesti miten
etnisen taustan huomioiminen nékyy palveluissa.

200 merkkia jaljella

7. Onko terveysasemalla mahdollisuus kéyttaa tulkkipalveluja? *

O Kylla
OEi
O En tieda

8. Oletko hoitanut somalialaisia potilaita? *
O Kylla
OEn

9. Tarvitsevatko somalialaiset potilaat mielestasi terveysasemalla asiointia varten
hoitohenkilokunnan apua? *

O Kyllg, useimmiten

O Kylla, harvemmin

O Eivit tarvitse
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O En tieda

10. Onko terveysasemalla nimetty erikseen henkilékuntaa, joka vastaanottaa somalialaiset
potilaat? *
O Kylla

OEi
O En tieda

11. Miten arvioisit terveysaseman palvelun laadun somalialaisille potilaille? *

. En
[ ] Korkeatasoinen [ | Perustasoa [ | gggtalalnen [ ] Huonotasoista [ ] osaa
sanoa

12. Miten tyytyvdisia somalialaiset potilaat ovat saamaansa palveluun terveysasemalla? *
Arvioi kohtaamiesi somalialaisten asiakastyytyvaisyytta

12345
Ei lainkaan tyytyvéisia O O O O Q Erittain tyytyvaisia

13. Eroaako somalialaisen potilaan palvelun tarve kantavaeston palveluntarpeesta? *

12345
Ei eroa lainkaan O O O O O Eroaa todella paljon

14. Jos somalialaisten palvelun tarve mielestasi eroaa kantavéestosta, niin milla tavoin?

200 merkkia jaljella

KULTTUURISENSITIIVISYYS

15. Millaiset tiedot sinulla on somalialaiseen kulttuuriin liittyvista terveys- ja sairauskasi-
tyksista? *

12345
Ei mitéan tietoa O O O O O Hyvét tiedot



16. Huomioitko kulttuurin erityispiirteet somalialaisen potilaan kohdalla? *
O Kyllg, aina
O Kylla, joskus

OEn
O En osaa sanoa

17. Mitd sana kulttuurisensitiivisyys mielestasi tarkoittaa? *
Valitse kolme (3) asiaa, jotka tarkoittavat mielestasi eniten kulttuurisensitiivisyytta.

[ ] kielimuuri

[ ] kultuuriiset erityispiirteet

[] potilaan hoito ja ohjaus

[_] potilaan eksotisoiminen

[_] yliluonnollinen hoitomenetelma
[ ] luonnollinen hoitomenetelmé
[] yhteneviinen hoitokasitys

[ ] vuorovaikutus

[] yhteisymmarrys

[ ] kulttuuriset erot

[ ] kulttuuriset tiedot ja taidot

[_] uskonnollinen terveyskésitys

[ ] kulttuurinen terveyskasitys

[] potilaan kertomus ja osallisuus
[ ] eri kulttuurien ymmartaminen
[] eri etnisiin ryhmiin kuuluvat potilaat

[] asenteet ja ennakkoluulot

18. Miten olet kokenut somalialaisen potilaan kohtaamisen? *

Arvioi yleisesti sita tuntumaa, mika sinulle on jaanyt somalialaisen potilaan kohtaamisesta.
12345

Vaikeaa O O O O O Helppoa
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19. Miten arvioit alla olevien vaihtoehtojen térkeysjarjestyksen hoitohenkilokunnan kohdatessa
somalialaisen potilaan?

Toiseksi tar- Kolmanneksi tar- Vahiten tar-

Tarkein kein kein ked
Kulttuurinen tuntemus (terveys- ja sai-
rauskasitys) *
O
o O O O O
O
O
Kielellinen ymmarrys *
O
O O O O O
O
O
Uskonnollisuus *
O
O O O O O
O
O
Potilaan sukupuoli *
O
O O O O O
O
O
Hoitoon tulon syy *
O
O O O O O
O
O
KOULUTUSTARVE

Alla olevilla kysymyksilla on tarkoitus selvittaa tyontekijoiden koulutustarvetta
maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen.

20. Oletko saanut koulutusta maahanmuuttajataustaisen potilaan kohtaamiseen? *
O Kylla
OEn
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21. Jos vastasitt edelliseen kylla, niin millaista koulutusta olet saanut?

100 merkkia jaljella

22. Koetko tarvitsevasi koulutusta eri kulttuureista tulevien potilaiden kohtaamiseen,
liittyen omaan tyohosi? *

O Kylla

OEn

O Ehka

O En osaa vastata

23. Jos saisit valita koulutuksen, niin millaista koulutusta koet tarvitsevasi? *

O Kielikoulutusta

O Kulttuurien tuntemukseen liittyvaé koulutusta

O Eri kulttuurien terveys- ja sairauskasityksiin liittyvaa -koulutusta
O Uskonnollisiin erityispiirteisiin liittyvad —koulutusta

O Vuorovaikutuskoulutusta

O Tunne-taito —koulutusta

O En tarvitse koulutusta

24. Mita mielestasi tulisi erityisesti ottaa huomioon eri kulttuureista tulevien
potilaiden palveluissa?

400 merkkia jaljella



