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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Kangasalan terveysaseman kanssa. Tavoitteena oli
tuottaa ajantasaista tietoa maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisesta terveyden-
huollon vastaanottotilanteissa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd maahanmuutta-
jataustaisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvié seikkoja terveydenhuollon vastaanottotilan-
teissa. Tehtdvané oli selvittdd mitd erityisié asioita tyontekijan tulee huomioida, kun koh-
taa maahanmuuttajataustaisen asiakkaan ja miten maahanmuuttajatausta seka naissuku-
puoli saattavat vaikuttaa terveydenhuollon kohtaamistilanteissa. Opinnéytety6 toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kirjallisuuskatsauksessa oli kymmenen tutki-
musta sekd muuta kirjallisuutta.

Terveydenhuollon vastaanottotilanteissa tyontekijan tulee huomioida maahanmuuttajan
tausta. Huomioitavia asioita ovat myés kulttuuriset erot, naisten asema ja kieli. Osalla
maahanmuuttajista saattaa olla terveydentilaa koskevia erityistarpeita, jotka johtuvat I&h-
tdmaan elinoloista, vakivallan kokemisesta, sairauksille altistumisesta ja niiden hoitamat-
tomuudesta. Terveydenhuollossa hyva kohtaaminen edellyttdd kulttuurista tuntemusta,
aitoa kiinnostusta asiakasta kohtaan seka luottamuksellisen suhteen luomista. Kulttuuris-
ten tarpeiden huomiointi on haastavaa ja hoitohenkilokunta tarvitsee kokonaisvaltaista
nakemystd maahanmuuton merkityksestd potilaan arkeen. Kielitaidottomuuden myota
maahanmuuttaja saattaa kokea turvattomuuden tunnetta sek& turhautumista hoitotilan-
teissa, jolloin tulkin kayton merkitys erityisesti korostuu.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittdd maahanmuuttajavéeston nakemyksia palveluiden
toimivuuden ja saatavuuden nédkokulmasta seka siitd, miten hoitajat huomioivat maahan-
muuttajan taustat vastaanottotilanteessa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

LAHDEHARJU, IINA & PITKANEN, RIINA:
Meeting an Immigrant in Healthcare Reception Situations

Bachelor's thesis 31 pages, appendices 4 pages
October 2017

The subject of our thesis is immigrants in our healthcare system and how healthcare
workers should be prepared to face immigrants and their needs. Our main task was to
find out answers to the two following questions: 1) specific issues, that workers should
take into consideration when meeting an immigrant, 2) how an immigrant background
may affect in healthcare situations, and 3) how the womanhood of the immigrant affect
in healthcare situations. The thesis was carried out as a literature review and ten re-
search and other sources were used as material.

Healthcare workers have to consider each immigrant’s background, paying attention to
cultural differences, women's status and language. Some of the immigrants may need
specific healthcare due to the living conditions in their country of origin. They may
have suffered from violence, exposure to diseases and lack of good treatment of ill-
nesses. It is also very important to create a confidential relationship, which may be chal-
lenging especially with the ones, who have lost their faith in humanity almost com-
pletely. A good encounter in healthcare requires cultural awareness and genuine interest
in the customer.

In the future, there should be more studies focusing solely on immigrants. This way we
could find out the effectiveness and accessibility of our healthcare services from their
point of view. An interesting question to be answered would for instance be how
healthcare workers take into account the immigrants’ backgrounds in reception situa-
tions.

Key words: immigrants, multiculturalism, encountering, interaction
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1 JOHDANTO

Valtiontalouden tarkastusviraston arviossa vuonna 2014 todettiin, ettd maahanmuuttajien
sosiaali- ja terveyspalvelutarpeisiin ei ole vastattu riittdvasti ja seka yksikoiden etta kun-
tien vélilla on havaittu suuria eroja palveluiden kesken. Arviossa nousi esiin puutteita
erityisesti mielenterveysongelmien hoidossa ja tulkkien kaytdssa, viranomaisten vali-
sessd yhteistyodssa seka muiden kuin pakolaisina maahan tulleiden neuvonnassa seké oh-

jauksessa. (Koponen ym. 2016, 907.)

Vuonna 2015 oleskelulupaa haki 22 876 henkil6a ja oleskeluluvan heista sai 17 796. L&-
hes kaikki tulivat Suomeen tyon tai opiskelun takia. Suomen kansalaisuutta haki 11 880
henkila ja kansalaisuuden heista sai 8 281. Suomen kansalaisuuden saaneet viisi suurinta
hakijaryhmé&a oli Vengjan federaatiosta, Somaliasta, Irakista, Virosta ja Afganistanista.
(Maahanmuuttoviraston tilastot.)

Maahanmuuttajat osallistuvat terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin harvemmin
kuin muu vdestd. Maahanmuuttajat kayttavat vahemman perusterveydenhuollon polikli-
nikkak&ynteja, vuodeosastohoitoja ja paivakirurgian palveluja koko vaestoon verrattuna.
Terveydenhuollon palveluista maahanmuuttajat kayttavat eniten terveyskeskusten ter-
veyspalveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Hoitohenkildston vuorovaiku-
tustaidot, kulttuurinen osaaminen seka henkil6kohtaiset asenteet vaikuttavat hoidon saa-
tavuuteen ja toteutumiseen. Henkildkunnan ammatillinen ndkemys ja maahanmuuttajan

kokemus palvelun tarpeesta saattaa erota toisistaan. (Koponen ym. 2016, 907.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaami-
seen liittyvia seikkoja terveydenhuollon vastaanottotilanteissa. Tulevina terveydenhuol-
lon ammattilaisina koimme mielenkiintoa aihetta kohtaan, silla maahanmuutto ja sen mu-
kana monikulttuurisuus on lisadntynyt. Tulevaisuudessa tulemme hoitotydssa tapaamaan
eri kulttuureiden edustajia seké tydskentelemd&n monikulttuurisissa tyoryhmissé. Tule-
vaisuuden ammattilaisina haluamme muuttaa tydpaikoilla maahanmuuttajiin kohdistu-

neita ennakkoluuloja ja heidén kohtaamistaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaami-

seen liittyvia seikkoja terveydenhuollon vastaanottotilanteissa.

Opinndytetyon tehtavét olivat:
1. Mitd erityisia asioita tyontekijan tulee huomioida, kun kohtaa maahan-
muuttajataustaisen asiakkaan?
2. Miten maahanmuuttajatausta saattaa vaikuttaa terveydenhuollon koh-
taamistilanteissa?
3. Miten maahanmuuttajan naissukupuoli saattaa vaikuttaa terveydenhuol-

lon kohtaamistilanteissa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa maahanmuuttajataustaisen asiak-
kaan kohtaamisesta. Opinndytetydsta saatavaa tietoa voidaan hyddyntéa terveydenhuol-

lossa ja koulutuksissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat maahanmuuttaja, monikulttuurisuus, kohtaa-
minen, vuorovaikutus, terveydenhuollon vastaanottotilanne seké naisten asema ja lasten

kasvatus (kuvio 1).

Terveydenhuollon

_ Maahanmuuttaja
vastaanottotilanne

Monikulttuu- Naisten

Kohtaa- Vuorovai- FIsuus asema
minen kutus
Lasten

kasvatus

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset 1&htokohdat

3.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan hyvin yleisella tasolla maasta toiseen muuttavaa henkil6a
(Maahanmuuttovirasto). Maahanmuuttaja — késitettd on kuitenkin vaikea yksiselitteisesti
maadritelld. Useasti méérittelyyn kaytetédan kieltd, kansalaisuutta ja syntymavaltiota. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Maahanmuuttaja — késitetta voidaan tarkentaa esi-
merkiksi jaottelemalla ihmiset ryhmiin maahantulon syyn mukaan; tyOperéisiin maahan-
muuttajiin, paluumuuttajiin, pakolaisiin, turvapaikanhakijoihin ja avioliiton myéta Suo-

meen muuttaneisiin (Airola 2013, 9).



3.2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus tarkoittaa, etta useat toisistaan kulttuurisesti eroavat ryhmét elavét rin-
nakkain yhteiskunnassa. Monikulttuurisuus sanana liittad yhteen monta kulttuuria ja viit-
taa yhteiskuntaan, jossa vallitsee mydnteinen kulttuurien kirjo, kulttuurien vélinen suvait-
sevaisuus ja palveluiden monipuolisuus. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 18,
267.) Monikulttuurisuudesta voidaan puhua ideologisesti, kun ajatellaan, ettd on koko
yhteiskunnan ja sen jasenten kannalta hyva asia, jos erilaisilla etnisilld ja/tai kulttuurisilla
yhteisdilla on mahdollisimman laajat kulttuuriset oikeudet ja toimintavapaudet. Poliitti-
sesta nakokulmasta monikulttuurisuus tarkoittaa sellaisia linjauksia, lainsd&ddantod ja
muita toimenpiteitd, jotka tuottavat ja yllapitavét yhteiskuntaan toisistaan suhteellisen eri-
laisia etnisia ja/tai kulttuurisia yhteisdja. Demografinen monikulttuurisuus tarkoittaa sen
seikan hyvaksymistd, ettd yhteiskunta sisaltdd ihmisia, joiden kasitys etnisesta yhteen-
kuuluvuudesta ja kulttuurisista piirteisté ja ominaisuuksista poikkeavat toisistaan ja etté
yhteiskuntaan muodostuu néiden erojen varaan rakentuvia yhteis6jé. (Kulttuuripoliittisen

tutkimuksen edistamisséétio.)

3.2.1 Naisten asema

Lukuisista kansainvélisista ja alueellisista sopimuksista huolimatta ihmisoikeuksien to-
teutumisessa on yha epékohtia. Erityisesti naisten ja tyttdjen oikeuksien toteutumisessa
on vakavia puutteita. Monet kulttuuriset ja yhteiskunnalliset kdytannot sallivat naisten
eriarvoisen kohtelun. Useissa maissa naisiin ja tyttdihin kohdistuu laajaa syrjintaa ja va-
kivaltaa nimenomaan heidan sukupuolensa vuoksi. (Tyttdjen ja naisten ihmisoikeudet
2012, 8.) Naisten asema Suomessa on kohentunut huomattavasti vuosien saatossa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Naiset tekevat tutkitusti enemmaén palkatonta ty6ta
kuin miehet. Siind missé nainen ansaitsee tyollaan 70-90 senttid, saa mies vastaavasti yh-
den euron. (The World’s Women 2015.)

3.2.2 Lasten kasvatus

Lapsi tarvitsee rakastavaa huolenpitoa, valvontaa ja turvallisia rajoja. Lasta tulisi pit&a
yksil6llisend persoonana, jonka mielipiteet otetaan huomioon. (Hermanson 2012.)



Vanhemmat ovat lapsen ensisijaiset kasvattajat. Kasvattaessaan heill& on vaihtelevasti
apunaan ja tukenaan sukulaisia, ystavié ja ammattilaisia. Kodin ja laheisten liséksi lapsi
saa kasvuunsa vaikutteita esimerkiksi paivakodista, koulusta, kavereilta ja mediasta. Per-
heitd ja kasvatustapoja on monia erilaisia, mutta kaikilla lapsilla on kuitenkin tiettyja pe-
rustarpeita kuten se, ettd jokaisen lapsen on saatava rinnalleen aikuinen, jonka kanssa voi
muodostaa lampiman, vastavuoroisen ja kestavan ihmissuhteen. (Mannerheimin lasten-

suojeluliitto.)

3.3 Terveydenhuollon vastaanottotilanne

Terveydenhuollon vastaanottotilanteisiin tulee mahdollisuuksien mukaan varata taval-
lista enemman aikaa, kun kyseessé on asiakas, joka osaa heikosti suomea. Heikosti suo-
mea taitavan kanssa on mahdollista kayttaa selkokieltd, kuvia ja elekielté kielellisen vies-
tinnan tukena, seka tarvittaessa tulkkia. Asiakas voi osata vélttavasti suomea, mutta oi-
reiden nimeéminen ja omien kokemusten kuvaaminen voi silti olla vaikeaa. Ammattilai-

sen on hyvé huomioida tuen tarve yksilollisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

3.3.1 Kohtaaminen

Kohtaamisen perusedellytyksid on hoitajan ja potilaan tasavertaisuuden kunnioittaminen.
Potilas on oman elaménsa asiantuntija, ja hoitaja on tietyissa asioissa asiantuntija. (Ma-
kisalo-Ropponen 2011, 168.) Kulttuurin huomioiminen kohtaamisessa on usein sitd, etta
antaa asiakkaan kertoa, miten han haluaa omaa kulttuuritaustaansa huomioitavan (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

3.3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen vélista vastavuoroista kommuni-
kaatiota. Vuorovaikutus voi olla puhetta, sanoja, ilmeitd, eleitd, katseita ja aantelyita,
mya0s internetissa keskustelu on vuorovaikuttamista. (Véestoliitto.) Vuorovaikutusta op-

pii suhteissa ja kanssakdymisissd muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on sosiaalista
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kanssakaymistd mutta myos tapa, jolla ihmiset vastaavat ja vaikuttavat toistensa toimin-
taan. (Pietildinen 2015.) Tavoitteellinen vuorovaikutus on keskeinen taito hoitotyGssé. Se
merkitsee sitd, ettd hoitotyontekija kuulee, ndkee ja havaitsee sekd sanallista ettd ei-sa-
nallista viestintdd kuten esimerkiksi liikkeet, eleet, &anensévy, reviiri, hiljaisuus ja kos-
ketus. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttdd mistd nakokulmista ja miten kyseista
asiaa on aiemmin tutkittu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Té&ssa opinnaytetydssé kirjalli-
suuskatsaus on niin kutsuttu narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on kuvailla viimeisimpia ja aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen
kohdistunutta tutkimusta. Katsaustyypin kysymykset ovat yleensa laajat ja se voi sisaltaa
erilaisia rajauksia. Tyypillisesti katsaus tarkastelee jo julkaistuja tutkimuksia, se siséltaa

myaos tiedon haun prosessin seké aineiston analyysin. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 9.)

4.2  Aineistonkeruu ja aineiston kuvaus

Aineiston hakuun tarvitaan strategia, koska hakuprosessi on katsauksen luotettavuuden
kannalta keskeisin vaihe. Hakuprosessissa ja tutkimuksia valittaessa on pohdittava mil-
laiset tutkimukset vastaavat opinnéytetyon tehtdviin. Tiedonhakuja varten tarvitaan ha-
kusanat ja niista muodostuvat hakulausekkeet. (Stolt ym. 2016, 25.) Opinnéytetyon ai-
neistonkeruuprosessissa kayttamamme kasitteet suomeksi ja englanniksi olivat: maahan-
muuttajat/immigrants, monikulttuurisuus/multiculturalism, kohtaaminen/encountering,
vuorovaikutus/interaction ja terveydenhuollon vastaanottotilanne/health care appoint-
ment. Aineiston keruuseen kdytimme tietokantoja, jotka olivat Cinahl, Medic, Arto ja

Melinda. Tietokantojen hakusanat ja hakutulokset on esitelty liitteessa 1 (liite 1).

Hakustrategiaan kuuluu keskeisesti sisadnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen.
Kriteerien muodostaminen varmistaa sen, ettd katsaus pysyy suunnitellussa. (Stolt ym.
2016, 26.) Hakustrategiaa ja -prosessia ohjaamaan asetettiin tarkat tutkimusten sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Kriteereiksi muodostui julkaisuvuosi, julkaisu-
kieli, aineiston saatavuus seké aineiston siséltd. Aineiston julkaisuvuoden tuli olla vuonna
2010 tai sen jalkeen ilmestynyt. Aineiston tuli olla julkaistuna suomen tai englannin kie-
lelld. Sen tuli olla saatavilla kokotekstind maksutta internetissé tai Tampereen ammatti-
korkeakoulun kirjastossa. Lisaksi aineiston tuli kasitelld maahanmuuttajia, monikulttuu-

rista hoitoty6ta ja terveydenhuoltoa.
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TAULUKKO 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Léhteet jotka on julkaistu
vuosien 2010-2017 aikana

Asiasisaltond maahanmuuttajat, monikult-
tuurisuus, terveydenhuolto, maahanmuut-

tajanaisten asema seka lasten kasvatus

Tutkimukset / tutkimusartikkelit
saatavilla kokoteksting ja maksuttomana

Julkaisukielena suomi ja englanti

Tutkimusmetodi avoin: aineistoksi

otetiin méaaréallisia ja laadullisia
tutkimuksia, tutkimusartikkeleita, Kirjalli-
suuskatsauksia seka aiheeseen liittyvia

oppaita

Léhteet, jotka on julkaistu
ennen vuotta 2010

Asiasisalténd maahanmuuttaja terveyden-
huollon ammattilaisena nakékulmasta teh-
dyt tutkimukset

Tutkimusta / tutkimusartikkelia ei
saatavilla kokotekstina tai ei ole mahdol-
lista lainata alkuperéisté tai se on maksul-

linen

Julkaisukielend muut kielet kuin

suomi ja englanti

Sisadnottokriteerien mukaan aineistoa seulottaessa paddyimme ensin tarkastelemaan ai-

neistoa otsikoiden perusteella. Otsikkotason seulonnan jalkeen tarkastelimme aineiston

abstrakteja, joiden perusteella pohdimme aineiston sopivuutta tybhomme. Taman tarkas-

telun jalkeen selasimme aineiston pintapuolisesti, jotta ndaimme, vastasiko sisaltd opin-

naytetyon tehtaviin.

Aineistoiksi valitsimme sellaiset tutkimukset, jotka sopivat asettamiimme kriteereihin.

Aineistohaun kautta valikoitui 10 tutkimusta, joista 8 oli suomenkielisié ja 2 englannin-

kielisid. Aineistonamme kdaytimme myds eri jarjestojen laatimia oppaita ja tiedotteita.

Jarjestot joiden julkaisemia materiaaleja kadytimme, olivat Suomen YK-liitto, Suomen Pu-
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nainen Risti, Maailman terveysjarjestd (WHO) ja sosiaali- ja terveysministerid. Aineis-
tomme kaésitteli siséallollisesti maahanmuuttajia, monikulttuurista hoitoty6ta ja terveyden-
huoltoa.

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, jossa kaytetaan apuna sisallénanalyysié.
Siséllénanalyysissa saadut luokat eivét Kirjallisuuskatsauksessa ole tuloksia, kuten laa-
dullisessa tutkimuksessa yleensa vaan apukeino tarkastella keskeisié tuloksia. Pyrki-
myksené on saada tutkittavasta ilmidsté kuvaus pelkistetyssa ja tiiviiss& muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Tassa opinnadytetydssa aineiston analysointi on toteu-
tettu lukemalla ensin koko aineisto ja alleviivaamalla tehtdviamme vastaavat osiot. Ai-
neistosta nousi selkeasti esille muutamia erityisia asioita, joita tulisi huomioida. Analy-
sointivaiheessa luokittelimme aineiston. Luokat joita kdytimme, olivat maahanmuutta-
jan kohtaaminen, ammattitaito ja hyvét kaytanteet, ammatillinen vuorovaikutus, kohtaa-
misen haasteet, tulkin kdyton merkitys, maahanmuuttajan taustan vaikutus terveyden-
huollossa ja maahanmuuttaja naissukupuolen vaikutus. Opinndytetyon tehtévien mu-
kaan maaraytyivat tulososion pédotsikot. P&dotsikoiden alaotsikot muodostuivat aineis-

ton luokittelun perusteella.

Tulosten ensimmadinen osio késittelee maahanmuuttaja asiakkaan/potilaan kohtaamista
hoitohenkilokunnan nédkokulmasta seké siihen liittyvia aihealueita kuten ammattitaitoa
ja hyvia kaytanteitd, ammatillista vuorovaikutusta, kohtaamisen haasteita ja tulkin kéyt-
toa. Toinen osio kasittelee maahanmuuttajataustan vaikutusta terveydenhuollossa hoito-
henkilokunnan nakokulmasta. Kolmannessa osiossa kasitelldén tydelaman toivomuk-

sesta vield erityisesti maahanmuuttajan naissukupuolen vaikutusta kohtaamisessa.
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5 TULOKSET

5.1 Maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaaminen

Hyvé kohtaaminen edellyttaa erilaisten kulttuuristen toimintatapojen tuntemista (Niemi-
nen 2014, 23). Maahanmuuttajat ovat oikeutettuja terveydenhuoltoon jossa heidat hoide-
taan ennakkoluulottomasti ja ammattitaitoisesti kantavéaeston tavoin (Mulder, Koivula &
Kaunonen 2015, 24). Maahanmuuttajan kohtaamisessa on hyva huomioida maahanmuut-
tajan ik& muuttohetkelld, syy miksi on muuttanut, kuinka kauan muutosta on aikaa seka
maahanmuuttajan sosiaaliset suhteet ja onko niissa tapahtunut muutoksia. Traumakoke-
mukset sekd maahanmuuttoon ja kotoutumiseen liittyvat ongelmat ja vaikeudet saattavat
vaikuttaa terveyspalveluiden kohtaamistilanteissa. (Koponen ym. 2016, 907.) Ensivaiku-
telma voi syntya jo ennen kohtaamista, kuten esimerkiksi sahkdpostitse tai puhelimitse
(Nieminen 2014, 133).

Mulder ym. (2015) esittivat tutkimusraportissaan, ettd suuri osa hoitohenkilokunnasta
huomioi potilaan kulttuurin hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Hoitohenkilokunta
kuitenkin pitaa kulttuuristen tarpeiden huomiointia vaikeana, joten he tarvitsevat koko-
naisvaltaista nakemystda maahanmuuton merkityksesta potilaan arkeen, esimerkiksi sita
miten merkityksellisid kulttuuri, perhe, uskonto ja terveys maahanmuuttajalle ovat (Sor-
vari, Kangasniemi & Pietild 2015, 28). Kohdatessaan maahanmuuttajan terveydenhuollon
vastaanotolla tyontekija kohtaa samalla myds omat ennakkoluulonsa ja asenteensa (Ai-
rola 2013, 33).

5.1.1 Ammattitaito ja hyvat kaytannot

Tiedot (knowledge), kokemus (experiences), taidot (skills), soveltuvuus (aptitude) ja
asenteet (attitudes) ovat viisi ammattitaidon elementtid. Ne ovat peruspilareita myds mo-
nikulttuurisessa asiakastydssa, jotka on méaaritellyt American Society for Quality. (Nie-
minen 2014, 84.) Onnistuneen monikulttuurisen hoitotydn toteuttamisen lahtékohtana

ovat tietdmys ja taito eri kulttuureista sekd aito halu kunnioittaa kulttuureihin liittyvia
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ominaispiirteita (Airola 2013, 35). Kompetenssi eli monikulttuurinen osaaminen on voi-
mavara, sen avulla voidaan toteuttaa hoitotyotd, jossa otetaan huomioon ihmisten kult-
tuuriset tarpeet, uskomukset seké kayttadytyminen (Mulder ym. 2015, 25).

Terveydenhuollon vastaanottotilanteiden sujuvuuden edistdmiseksi on hyva olla suunni-
tellut tavoitteet sekd kaytanndt maahanmuuttaja-asiakkaille (Koponen ym. 2016, 908).
Potilasturvallisuuden sek& yhdenvertaisuuden kannalta tarkeité terveyspalvelujen kéytéan-

toja on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Hyvié kaytantdja maahanmuuttajien terveyspalveluissa (Koponen ym.
2016, muokattu)

Tavoite Kaytannot
Tarpeita vastaavien palvelujen saatavuuden - Maahanmuuttajataustainen  henkildsto
edistdaminen voi helpottaa hoitoon hakeutumista

- Henkildston kulttuurisen tuntemuksen
kehittaminen

- Stereotypioiden vélttdminen ottaen huo-
mioon yksil6lliset tarpeet

- Kulttuuritulkkien tai kulttuurikonsulttien
kéytto terveyspalveluissa

- Hoito my®s niille, joilla ei ole sairausva-
kuutusta ja muille paperittomille

- Joustavuus ajanvarauksessa

- Hoidon jatkuvuus luottamuksellisen hoi-
tosuhteen rakentamiseksi

- Monipuoliset palvelut yhdesté paikasta

- Maahanmuuttajien erityistarpeet huo-
mioivat tavanomaiset terveyspalvelut
saattavat olla tehokkaampia kuin erillis-
palvelut

- Vapaaehtoisjarjestdjen ja madraaikaisina
hankkeina jérjestettyjen palvelujen jatku-
vuuden varmistaminen
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5.1.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Yhteys terveydenhuollon ammattilaisen seka potilaan/asiakkaan vélille syntyy elekie-
lestd, yleistunnelmasta, ymparistostd ja kummankin osapuolen ennakko-odotuksista. Li-
séksi muita viestintdén vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa katsekontakti, puhetapa,
asento, ulkonadkd ja pukeutuminen. Monet signaalit ovat kovin itsestaan selvid, eika niihin
kiinniteta huomiota. (Nieminen 2014, 121, 133.)

Eleet hyddyttavat yhteisymmarryksen rakentamista. Ne helpottavat puheen seuraamista
nostamalla esiin ilmaisun keskeiset kohdat, tdsmentavét ja elavoittavat sanottua seka aut-
tavat ratkaisemaan Kielellisia ongelmia. Vuorovaikutustilanteessa eleiden matkimisella
on empaattinen vaikutus: eleitd peilaamalla osoitetaan ymmartamista ja halua toimia yh-
teistydssa. (Paananen 2015, 73.) limeet ja eleet saattavat heikentdd, voimistaa tai koko-
naan muuttaa puhuttujen sanojen merkitysta. Kulttuuriset seikat voivat vaikuttaa siihen,
miten, milloin ja miksi tiettyjd ilmeita k&ytetadn. limeet usein kertovat tunteiden voimak-
kuudesta ja laadusta. Lapset ovat aikuisia herkempia vaistoamaan tunnelman ja kykene-

vat kommunikoimaan aikuisia vélittomammin elekielelld. (Nieminen 2014, 124, 186.)

5.1.3 Kohtaamisen haasteet

Monikulttuurisessa hoitotydssa tyontekijat ja asiakkaat ovat l1ahtdisin eri kulttuureista ja
etnisistd ryhmistd. Kanssakdymisté leimaa erilaisuuden kunnioitus, yhdenvertaisuus ja
tasa-arvoisuus. Paamaara hoitotydssa on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd. (Mulder ym. 2015, 25.) Haasteina maahan-
muuttajien kanssa tyoskennellessé voidaan luetella vieraan kielen ja kulttuuristen erojen
lisaksi esimerkiksi erilainen aika- ja hierarkiakasitys, erilainen tieto- ja taitotaso seké yk-

silo ja yhteisokulttuurin mukaan toiminen (Nieminen 2014, 22).

Puutteellinen vuorovaikutus, tapojen vaara tulkinta ja kielivaikeudet voivat laukaista asi-
akkaan vihamielisyyden erityisesti monikulttuurisessa asiakastydssa. Kun ulkomaalais-
taustainen kokee jostain syysta olonsa uhatuksi ja asemansa kyseenalaistetuksi vieraassa

maassa, hén voi kiihty4 nopeasti. Aggression saattaa laukaista asiakkaan kokema hapeé
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tai pelko. Aggressiivisen kéytoksen taustalla voi olla myos pitk&an jatkunut turhautumi-
nen tai stressi. (Nieminen 2014, 210.) Epdkunnioittava ja syrjiva kohtelu voi liséksi va-
hingoittaa potilaan terveytta (Sorvari ym. 2015, 23).

5.1.4 Tulkin merkitys vastaanotolla

Tulkin kéyton tarkeys terveydenhuollon vastaanottotilanteissa korostuu. Terveydenhuol-
lon vastaanotolla on lain mukaan tarvittaessa jarjestettdva tulkkausapua. Tulkkaus on
mahdollista jarjestaa joko paikan paalla tai puhelin/videoyhteyden vélityksella. (Paana-
nen & Leminen 2016, 24.) Tulkin palvelut on hyva tilata etukateen, mikéli se on vain
mahdollista (Heikkinen & Lumme-Sandt 2014, 177). Palveluiden tilaamisen yhteydessa
on hyva kiinnittad huomiota tulkin ja tulkattavan sukupuoleen, silla saattaa olla merki-
tystd vuorovaikutukseen. Suotavaa olisi tilata tulkki, joka on samaa sukupuolta potilaan
kanssa. Tulkkina ei ole suotavaa kéyttaa perheenjasentd, varsinkaan potilaan lapsia, silla
tulkkaaminen vaatii erityistd osaamista. (Paananen & Leminen 2016, 24.) Mulder ym.

(2015) mukaan lapsen kayttoa tulkkina kuitenkin tapahtuu.

Viranomaisen hankkimana tulkkina tai k&d&ntéjana ei saa kayttaa henkiloa,
joka on sellaisessa suhteessa asianosaiseen tai asiaan, ettd hanen luotetta-
vuutensa voi tastéd syysté vaarantua tai ettd asianosaisen turvallisuus saattaa
vaarantua (Ulkomaalaislaki 2004).

Tulkilta odotetaan molempien kulttuureiden tuntemusta. Hanen ammattitaidollaan on vai-
kutusta siihen, muodostuuko keskustelussa luottamusta seka saako potilas kokemuksen
ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta yksilona. (EkI6f, Hupli, & Leino-Kilpi 2014, 146.)
Vaikka tulkkaus olisi onnistunutta, niin tutkimuksen mukaan osapuolet voivat kokea epa-
varmuutta ja turhautumista, silla tulkatun puheen sisallésta ei voi olla taysin varma (Paa-
nanen & Leminen 2016, 24). Tydskentely tulkin kanssa on erityisen vaativaa traumape-
raisten mielenterveyshéirididen hoidossa seké traumakokemusten tunnistamisessa (Ko-
ponen ym. 2016, 907).

Tutkimuksen mukaan tulkin saaminen &killisiin tilanteisiin on usein hankalaa. Pitkalla
aikajénteelld tulkin kaytto tulee kuitenkin edullisemmaksi kuin etta tulee vaarinymmar-
ryksié tai se etté potilas ei tule kuulluksi. (Heikkinen & Lumme-Sandt 2014, 177.) EKI6f
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ym. (2014) toteavat, ettd tarkein kommunikointi tapahtuu kuitenkin hoitajan ja potilaan

valilla.

5.2 Maahanmuuttajataustan vaikutus terveydenhuollon nakékulmasta

Sorvari ym. (2015) toivat esille, ettd maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden vanhem-
mat kokivat maahanmuuton vaikuttaneen kaikkiin heidan elaménalueisiinsa ja keskeisesti
myaos koettuun terveyteen. Luottamuksellisen asiakassuhteen luomista pidettiin merkitta-
vand terveyden edistdmisessd, jonka edellytyksend on aito kiinnostus asiakasta kohtaan
seké turvallisuuden tunteen luominen. Tutkimuksessa haastatellut asiakkaat kokivat ne-
gatiivisten asenteiden heijastuvan hoitajan toiminnasta hoitotilanteessa, vaikka hoitaja

yritti toimia ammattimaisesti.

Erot kulttuurien vélilla, koulutus ja terveystieto, vaikuttavat kykyyn ja tapaan tunnistaa
sairauksia ja omaan terveyteen vaikuttavia tekijoitd (Koponen ym. 2016, 907.) Kasitys
epatasmallisyydesté ja tdsmallisyydestad on kulttuurikysymys, mutta myods persoonalli-
suuteen ja sukupuoleen yhdistyva tekija. Suuressa osassa maailmaa on eroavaisuuksia
aikakasityksessé ja tasta syysta vaarinymmarrykset esimerkiksi mééraajoista ovat yleisia.
Aikarajat ovat monissa maissa ylimalkaisia, epétarkkoja ja aikaan suhtaudutaan jousta-
vasti. (Nieminen 2014, 51.)

Maahanmuuttajilla esiintyy samoja kansanterveysongelmia kuin kantavéestolld, kuten
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta, mielenterveys- ja paihdeongelmia
(Laatikainen ym. 2016, 879). Terveyspalveluiden kohtaamisissa tarvitaan erityisosaa-
mista perinnollisten, kantavéestolle erilaisten, sairauksien hoitoon (Koponen ym. 2016,
913). Osalla maahanmuuttajista saattaa olla terveydentilaa koskevia erityistarpeita, jotka
johtuvat lahtémaan elinoloista, vékivallan kokemisesta, sairauksille altistumisesta ja nii-
den hoitamattomuudesta. Terveydentilaan on saattanut vaikuttaa sotaolot, kidutus, vainot
ja pakolaiselamaé. Psyykkisié traumaoireita esiintyy seka aikuisilla etté lapsilla fyysisten
oireiden lisaksi. Namé heikentavat maahanmuuttajan hyvinvointia, toimintakykya ja ter-
veyttd. (Malin 2011, 3310.) Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta saattaa lisat4 mahdolli-
nen pitk& erossaolo sekd huoli perheenjésenistd (Suomen Punainen Risti 2016). Laheis-
tensa kanssa lasna oleva maahanmuuttaja on onnellisempi ja tyytyvéisempi elaméaéansa

uudessa ympaéristossa (Miller, Sorokin & Fogg 2013, 275).
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5.3 Maahanmuuttajanaiset terveyspalveluiden asiakkaana

Terveyteen vaikuttaa biologisten erojen lisdksi myds sukupuoleen liittyvat erot (World
Health Organization 2017). Maahanmuuttajanaisen terveyteen vaikuttavia asioita ovat
oma ja vanhempien koulutus ja ammattitaito, naisen ikd maahanmuuttohetkelld, eldmén-
tavat, sosiaalinen verkosto, 1&hto- ja tulomaiden elinolot seké palvelujérjestelmén toimi-
vuus, esimerkiksi terveyspalveluiden laatu ja saatavuus (Malin 2011, 3309).

Maahanmuuttajanaisille sosiaaliset suhteet ovat erittéin tarkeitd. Mielenterveytté tukevat
ystavyyssuhteet sekd perheen kanssa asuminen. Yksin asuminen lisdd masentuneisuutta.
(Miller ym. 2013, 273.) Naisten ja tyttdjen terveys on erityisen huolestuttavaa, koska mo-
nissa yhteiskunnissa he ovat vahaosaisia ja syrjittyja, miké heikentaa heidan sosiaalikult-

tuurista asemaansa (World Health Organization 2017).

Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) olemme keranneet erityishuomiota vaativia asioita, jotka

saattavat vaikuttaa maahanmuuttajanaisen kohtaamiseen seké heidan terveydentilaansa:

Ymparileikkaus,
neitsyyden vaati-
mus ennen avioitu-

mista, poikalasten

Raskaudet, suosiminen Sukupuolitaudit
synnytykset sek& ehkaisy ja
ja imetys ) niiden tietdmat-

: Y Maahanmuuttaja- }

tomyys
naiset
Seksuaali-
kasvatus Avioliitto- ja
erhekaytannot
Vikivalta P %

KUVIO0 2. Maahanmuuttajanaiset (Malin 2011, muokattu)
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Maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja lisadntymisterveyteen vaikuttaa esimerkiksi koulu-
tus, kielitaito, muuttosyy, ik&, sosioekonominen asema, seksuaalihistoria, seksuaalinen
suuntautuminen, perhetilanne, uskonnollinen tausta sek& kulttuurinen tausta. Seksuaali-
ja lisdantymisterveyspalveluiden tulee toteutua tasa-arvoisesti sukupuoleen tai kulttuuriin

katsomatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Raskaana olevat maahanmuuttajataustaiset aidit, eritoten esikoista odottavat kokevat tar-
vitsevansa liséé tietoa raskausajasta, synnytyksesta seka omasta terveydesta (Sorvari ym.
2015, 26). Odottavan aidin ja hoitohenkilékunnan véliset vaarinkasitykset ovat yleisia.
Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajaéidin on todettu hakeutuvan hoitoon liian myo-
haan, jattdvan noudattamatta annettuja hoito-ohjeita seké kieltaytyvan useammin keisari-
leikkauksesta. (Malin 2011, 3313.) Lapsettomuus voi olla hyvin raskas kokemus maahan-
muuttajanaiselle, koska joissakin kulttuureissa sosiaalinen asema maaraytyy aitiyden mu-
kaan (Malin 2011, 3310).

Ympadrileikatuilla maahanmuuttajanaisilla saattaa olla leikkauksesta johtuvia psyykkisia
ja/tai fyysisid ongelmia. Leikkauksesta seuranneet psyykkiset ongelmat vaihtelevat yksi-
|0sté riippuen lyhytaikaisista vaikeuksista posttraumaattiseen stressiin, ahdistukseen, pai-
najaisiin ja masennukseen. Ymparileikkauksesta on saattanut aiheutua esimerkiksi virt-
saamisvaikeuksia, yhdyntakipuja, kudosvaurioita, hedelméattomyytta seka synnytykseen

liittyvid ongelmia. (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 39.)

Maahanmuuttajanaisilla ei vélttamatta ole tiedossa mahdollisia raskaudenehkaisymene-
telmia tai kulttuurillisista syista he eivat ole halukkaita niita kayttamaan. Maahanmuutta-
janaisilla saattaa olla erilainen kasitys sukupuolitaudeista ja niiden hoidosta, yleisyydesta
seké tietamyksesta. Sukupuolitauteihin voi liittyd esimerkiksi jonkinlaista stigmaa eli h&-
pedd. (Malin 2011, 3311.)

Perinteiset kaytanndt avioliiton solmimiseen vaihtelevat suvun, perheen ja etnisen ryh-
man mukaan. Perinteisten kaytantdjen yll&pitoon uudessa maassa vaikuttaa esimerkiksi
vanhempien koulutustaso ja uuteen maahan kotoutuminen. Maahanmuuttajalla saattaa
olla taustalla myds pakkoavioliitto tai jarjestetty avioliitto. Namé& on hyva erottaa toisis-
taan, pakkoavioliitto on usein solmittu pelon ja pakon sanelemana. Suvun tai vanhempien
jarjestdmat avioliitot, jotka perustuvat vapaaehtoisuuteen ovat yleinen kéytantd useissa

maissa. (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 37.)
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Osalla maahanmuuttajanaisista voi olla maahan tullessa terveydentilaan vaikuttavia ko-
kemuksia vakivallasta. Vékivaltakokemuksia voi olla silminnédkijané tai itse uhrina. Va-
kivalta voi olla ollut esimerkiksi fyysista, henkisté ja/tai seksuaalista. (Malin 2011, 3311.)
Uhkailua ja pelottelua ei usein tunnisteta vakivallan muodoksi, joten hoitohenkilékunnan

on erittéin tarkedd niista kysyé (Kyllénen-Saarnio & Nurmi 2005, 28).
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen ydin (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Opinndytetyon eettiseen pohdintaan taytyy selkeyttad, kenen ehdoilla aihe on
valittu ja miksi aihetta ryhdytéén tutkimaan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129). Olimme kiin-
nostuneita opinnaytetyon aiheesta ja olemassa olevan informaation hakemisesta. Valit-
simme aiheen myos sen perusteella, etté se oli sopiva molemmille suuntaavista opinnoista
riippumatta. Tyotd tehdessimme olemme olleet rehellisia ja olemme kunnioittaneet kay-
tetyn aineistomme tekijoita sekéd pyrkineet merkitsemaan lahdeviitteet oikein. Tyota teh-
dessa olemme kayttaneet mahdollisimman neutraalia kieltd, emmeké tydssamme korosta

mitéan erityisté kulttuuria.

Jokaisessa tutkimuksen tekovaiheessa pyritaan valttdmaan virheitd, jotka ovat kuitenkin
mahdollisia, joten on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi 20009,
127). Tiedonhakua suorittaessa pyrimme huolellisesti kirjaamaan vaiheita ylos. Osallis-
tuimme my0ds muutaman kerran tiedonhaun ohjaukseen, varmistaaksemme etta tiedon-
haku olisi kattavaa. Perusvaatimus on, etté tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimuk-
sensa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Opinnaytetyon tekemiseen kdytimme runsaasti ai-
kaa. Kansainvalisia lahteita k&dytimme tydssamme niukasti, joka saattaa heikent&a tulos-
ten luotettavuutta. Opinndytetyon tuloksia pystyvét hyodyntdmaan myos muut terveyden-

huollon ammattilaiset, eivatka tyon tulokset ole sidoksissa mihinkéan tiettyyn paikkaan.

6.2 Yhteenveto tuloksista

Onnistuneen monikulttuurisen hoitotyon toteuttamisen lahtékohtana ovat tietdmys ja taito
eri kulttuureista, seka aito halu kunnioittaa kulttuureihin liittyvid ominaispiirteita (Airola
2013, 35). Vastaanottotilanteiden sujuvuuden edistdmiseksi on hyvé olla suunnitellut ta-
voitteet sekd k&ytanndt maahanmuuttaja-asiakkaille (Koponen ym. 2016, 908). Monikult-

tuurisessa hoitotydssa tyontekijat ja asiakkaat ovat lahtoisin eri kulttuureista ja etnisistéa



23

ryhmistd. Kanssakaymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, yhdenvertaisuus ja tasa-arvoi-
suus. Pd4amaara hoitotydssa on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmisessa. (Mulder ym. 2015, 25.)

Hoitohenkilokunnan on hyva kiinnittdd huomiota maahanmuuttajan taustoihin kuten esi-
merkiksi asiakkaan ikdan muuttohetkelld, syyhyn miksi on muuttanut ja kuinka kauan
muutosta on kulunut aikaa (Koponen ym. 2016, 907). Terveydentilaa koskevia erityistar-
peita jotka johtuvat lahtdmaan elinolosuhteista, vakivallan kokemisesta, sairauksille al-
tistumisesta ja niiden hoitamattomuudesta on hyvé tunnistaa kohtaamistilanteessa. Ter-
veydentilaan on saattanut vaikuttaa sotaolot, kidutus, vainot ja pakolaiselama. Psyykkisia
traumaoireita esiintyy seka aikuisilla etté lapsilla fyysisten oireiden lisdksi. Nama heiken-

tavat maahanmuuttajan hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta. (Malin 2011, 3310.)

Haasteina maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa voivat olla vieraan kielen ja kulttuu-
risten erojen liséksi esimerkiksi erilainen aika- ja hierarkiakasitys, erilainen tieto- ja tai-
totaso seka yksilo ja yhteisokulttuurin mukaan toiminen (Nieminen 2014, 22). Kun asia-
kas kokee jostain syysta olonsa uhatuksi ja asemansa kyseenalaistetuksi vieraassa maassa,
han voi kiihtya nopeasti. Aggression saattaa laukaista asiakkaan kokema hépeé tai pelko.
Aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla myo6s pitkadn jatkunut turhautuminen tai
stressi. (Nieminen 2014, 210.)

Eleité peilaamalla osoitetaan ymmartamisté ja halua toimia yhteistydssa (Paananen 2015,
73). Yhteisen kielen puuttuessa terveydenhuollon vastaanotolla on lain mukaan tarvitta-
essa jarjestettdva tulkkausapua. Tulkkaus on mahdollista jérjestaa joko paikan paalla tai

puhelin/videoyhteyden valityksella. (Paananen & Leminen 2016, 24.)

6.3 Kehittamisehdotukset

Hoitohenkilokuntaa olisi tarked ohjata, kouluttaa ja perehdyttdd kohtaamaan maahan-
muuttajataustaisia asiakkaita. Olisi hyva jarjestad lisaa koulutusta, jonka avulla hoitohen-
kilokunta voisi tutustua ja ymmartaa erilaisista kulttuureista tulevien asiakkaiden tarpeita

sekd osata vastata niihin. Ty0Opaikalla olisi hyva sopia tietyt asiat, joihin erityisesti tulee
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kiinnittdd huomiota vastaanottotilanteessa maahanmuuttajan kanssa. Hoitajan ei kuiten-
kaan tarvitse tuntea kaikkia kulttuureita lapikotaisin, mutta on hyvd ymmartad, etta eri

kulttuureilla on mahdollisia vaikutuksia vastaanottotilanteessa.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittdd maahanmuuttajavéeston nakemyksia palveluiden
toimivuuden ja saatavuuden nakokulmasta seka siitd, miten hoitajat huomioivat maahan-

muuttajan taustat vastaanottotilanteessa.



25

LAHTEET

Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. 2009. Monikulttuurinen hoitotyo. Hel-
sinki: WSQYpro.

Airola, E. 2013. Kun kulttuurit kohtaavat - Terveyspalvelujen monikulttuurisuus ja laatu
terveydenhuoltohenkildston ja maahanmuuttajien kokemana. Tampereen Y liopisto. Pro-
gradu.

EKI6F, N., Hupli, M. & Leino-Kilpi, H. 2014. Nurses’ perceptions of working with immi-
grant patients and interpreters in Finland. Public Health Nursing 32 (2), 143-151.

Hermanson, E. 2012. Lapsildhtoinen kasvatus ja curling-vanhemmuus. Terveyskirjasto.
Luettu 22.8.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00301

Heikkinen, S. & Lumme-Sandt, K. 2014. lkdintyva maahanmuuttaja kuntien kotoutta-
misohjelmissa ja vanhuspoliittisissa ohjelmissa. Gerontologia 28 (3), 168-183.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Koponen, P., Rask, S., Skogberg, N., Castaneda, A., Manderbacka, K., Suvisaari, J., Kuu-
sio, H., Laatikainen, T., Keskiméki, I. & Koskinen, S. 2016. Suomessa vakituisesti asuvat
maahanmuuttajat kayttavat vaihtelevasti terveyspalveluja. Suomen laé&kéarilehti 71(12-
13), 907-914.

Kulttuuripoliittisen tutkimuksen edistamissaatio. Luettu 14.07.2016.
http://www.cupore.fi/monikulttuurisuuskasitteet.php

Kyllénen-Saarnio, E. & Nurmi, R. 2005. Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta. Opas sosi-
aali- ja terveysalan auttamistyohon. Luettu 06.09.2017.
http://stm.fi/documents/1271139/1359676/Maahanmuuttajanaiset_ja_vaki-
valta_fi.pdf/25a81350-ebbe-453b-a8c2-2d9761ded566

Laatikainen, T., Wikstrom, K., Skogberg, N., Rask, S., Castaneda, A., Koskinen, S. &
Koponen, P. 2016. Maahanmuuttajien kansanterveysongelmat. Suomen laakérilehti 71
(12-13), 877- 883.

Maahanmuuttovirasto. Sanasto. Luettu 16.08.2016.
http://www.migri.fi/medialle/sanasto

Maahanmuuttovirasto. Tilastot. Luettu 01.08.2016
http://www.migri.fi/tietoa virastosta/tilastot

Malin, M. 2011. Maahanmuuttajanaisten lisddntymisterveys vaatii erityishuomiota. Suo-
men ladkarilehti 66 (44), 3309-3314a.

Mannerheimin lastensuojeluliitto. Kasvatus ja kasvatustietoisuus. Luettu 20.09.2016.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/kasvatuk-

sen_tapoja/



http://www.cupore.fi/monikulttuurisuuskasitteet.php
http://stm.fi/documents/1271139/1359676/Maahanmuuttajanaiset_ja_vakivalta_fi.pdf/25a81350-ebbe-453b-a8c2-2d9761ded566
http://stm.fi/documents/1271139/1359676/Maahanmuuttajanaiset_ja_vakivalta_fi.pdf/25a81350-ebbe-453b-a8c2-2d9761ded566
http://www.migri.fi/medialle/sanasto
http://www.migri.fi/tietoa_virastosta/tilastot
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/kasvatuksen_tapoja/
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/kasvatuksen_tapoja/

26

Miller, A., Sorokin, O. & Frogg, L. 2013. Individual, family, social and cultural predic-
tors of depressed mood in former soviet immigrant couples. Nursing & Health 36, 271-
283.

Mulder, R., Koivula, M. & Kaunonen, M. 2015. Hoitohenkilékunnan monikulttuurinen
osaaminen — pilottitutkimus. Tutkiva Hoitotyd 13 (1), 24-34.

Mékisalo-Ropponen, M. 2011. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla. Hdmeen-
linna: Tammi.

Nieminen, M. 2014. Monikulttuurinen asiakasty®. Helsinki: Tietosanoma.

Paananen, J. 2015. Kuinka eleet helpottavat yhteisymmarrysta? Ikoniset ja deiktiset eleet
monikulttuurisilla 1aékarin vastaanotoilla. Turun yliopisto. Puhe ja kieli 35 (2), 73-95.

Paananen, J. & Leminen, A-K. 2016. Tulkattu vastaanotto vaatii tiimityota. Y leisladkari
31 (8), 24-27.

Pietilainen, E. 2015. Vuorovaikutus- aitoa kohtaamista. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Luettu 31.08.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/vuorovaikutus-ai-
toa-kohtaamista

Sorvari, M., Kangasniemi, M. & Pietila, A-M. 2015. Maahanmuuttajataustaisten lapsi-
perheiden terveyden edistaminen lastenneuvolassa. Tutkiva Hoitotyd 13 (2), 23-27.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Tu-
run yliopisto.

Suomen Punainen Risti. 2016. Jarjestot: Perheenyhdistamisen vaikeuttaminen hanka-
loittaa pakolaisten kotouttamista. Luettu 21.9.2017.
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/jarjes-
tot_perheenyhdistamisen_vaikeuttaminen_hankaloittaa pakolaisten kotouttamista.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Romaniperheiden kohtaaminen. Luettu
31.08.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/terveys-ja-hyvin-
vointi/lasten-nuorten-ja-perheiden-terveys/romaniperheiden-kohtaaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015a. Maahanmuuttajat. Palveluiden tarve ja kaytto.
Paivitetty 18.11.2015. Luettu 16.08.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/palvelut/maahanmuut-

tajat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015b. Maahanmuuttajat. Luettu 01.08.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/vaestoryhmat/maahan-

muuttajat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Tasa-arvon virstanpylvaitd. Paivitetty
12.04.2016. Luettu 31.08.2016.


https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/vuorovaikutus-aitoa-kohtaamista
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/vuorovaikutus-aitoa-kohtaamista
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/jarjestot_perheenyhdistamisen_vaikeuttaminen_hankaloittaa_pakolaisten_kotouttamista.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/jarjestot_perheenyhdistamisen_vaikeuttaminen_hankaloittaa_pakolaisten_kotouttamista.pdf
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/terveys-ja-hyvinvointi/lasten-nuorten-ja-perheiden-terveys/romaniperheiden-kohtaaminen
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/terveys-ja-hyvinvointi/lasten-nuorten-ja-perheiden-terveys/romaniperheiden-kohtaaminen
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/palvelut/maahanmuuttajat
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/palvelut/maahanmuuttajat
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/vaestoryhmat/maahanmuuttajat
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/vaestoryhmat/maahanmuuttajat

27

https://www.thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-edistaminen/toimijat/tasa-ar-
von-virstanpylvaita

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymister-
veys. Luettu 08.09.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/maahanmuuttajien-ter-
veys-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys

The World’s Women. 2015. United Nations statistics division. Luettu 01.09.2016.
http://unstats.un.org/unsd/gender/chapter4/chapter4.html

Tuomi, J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. Painos. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy

Tyttdjen ja naisten ihmisoikeudet. 2012. Suomen YK-liitto. Luettu 09.09.2016.
http://www.ykKliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/friidu.pdf

Ulkomaalaislaki 30.4.2004/301. Luettu 15.7.2017.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20040301

Vaestoliitto. Vuorovaikutus. 2016. Luettu 29.07.2016.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/mina-ja-muut/ihmissuhteet/vuorovaikutus/

World Health Organization. Women’s health. 2017. Luettu 21.9.2017.
http://www.who.int/topics/womens health/en/



https://www.thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-edistaminen/toimijat/tasa-arvon-virstanpylvaita
https://www.thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-edistaminen/toimijat/tasa-arvon-virstanpylvaita
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/maahanmuuttajien-terveys-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys
https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/maahanmuuttajien-terveys-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys
http://unstats.un.org/unsd/gender/chapter4/chapter4.html
http://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/friidu.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20040301
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/mina-ja-muut/ihmissuhteet/vuorovaikutus/
http://www.who.int/topics/womens_health/en/

LITTEET

Liite 1. Tiedonhaun etenemisen kuvaus

28

Tietokanta | Hakulauseet Rajaukset | Hakutuloksia | Hylatyt | Hyvaksytyt
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action
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja raportit

Sukunimi
(vuosi)
Tyodn nimi

Tyon tarkoitus, teh-
tavat ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Airola 2013 Kun kult-
tuurit kohtaavat - Ter-
veyspalvelujen  moni-
kulttuurisuus ja laatu
terveydenhuoltohenki-
[0ston ja maahanmuut-
tajien kokemana

Tyon tavoitteena oli tut-
kia maahanmuuttajia ja
heitd hoitavia terveyden-
huollonammattilaisia ja
heidan ~ nakemyksi&an
terveyspalvelujen moni-
kulttuurisuudesta ja pal-
velun laadusta.

Pro-gradu

Tuloksissa kavi ilmi, ettd maa-
hanmuuttajien ja terveydenhoita-
jien kasitykset palvelujen nykyti-
lasta ovat melko yhtenevia. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja
maahanmuuttajien kohtaami-
sessa pidetddn tarkednd ymmar-
tavaista ja avointa suhtautumista
eri kulttuurisia eroja kohtaan.

Paananen & Lempinen
2016 Tulkattu vastaan-
otto vaatii tiimityota

Artikkelin tavoitteena oli
luoda tutkimusten avulla
kaytannonlaheinen yleis-
kuva siitd, millaisia hel-
pottavia resursseja tulka-
tuissa keskusteluissa voi
hyodyntaa.

Artikkeli

Maahanmuuttajilla on oikeus tul-
kin kayttoon ja tulkkaus voidaan
suorittaa paikanpaalla tai puheli-
mitse. Tulkin sukupuolella voi
olla merkitystd tulkkaustilan-
teessa. Tulkattuun vastaanottoti-
lanteeseen on hyva varata riitté-
vasti aikaa.

Laatikainen, Wik-
strom, Skogberg, Rask,
Castaneda, Koskinen
& Koponen 2016 Maa-
hanmuuttajien kansan-
terveysongelmat

Katsauksen tavoitteena
oli tuoda esille maahan-
muuttajien  kansanter-
veysongelmia.

Katsausartik-
keli

Maahanmuuttajien terveystilan-
teeseen vaikuttavat monet teki-
jat. Euroopassa tehtyjen tutki-
musten mukaan maahanmuutta-
jien terveydentila voi olla hei-
kompi kuin valtavaestdon. Vai-
kuttavia tekijoitd on lahtdmaa,
maahanmuuttoikd, maahanmuu-
tonsyy ja aika maahanmuutosta.

Koponen, Rask, Skog-
berg, Castaneda, Man-
derbacka, Suvisaari,
Kuusio, Laatikainen,
Keskiméaki & Koski-
nen 2016 Suomessa
vakituisesti asuvat
maahanmuuttajat kayt-
tavat vaihtelevasti ter-
veyspalveluja

Tarkoituksena oli Kkar-
toittaa miten maahan-
muuttajat kayttavat ter-
veyspalveluita Suo-
messa.

Katsausartik-
keli

Tulokset antavat viitteita siita,
ettd maahanmuuttajat  voivat
kayttaa tarpeisiinsa ndhden joko
lilan paljon tai liian véhén ter-
veyspalveluja. Huomioitavaa on,
ettd esimerkiksi mielenterveys-
palveluihin tai sy6paseulontoihin
kohdistuu ennakkoluuloja ja tie-
tamattomyytta.
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Malin 2011 Maahan-
muuttajanaisten lisaan-
tymisterveys vaatii eri-
tyishuomiota

Koosteessa esiteltiin tut-
kittua tietoa maahan-
muuttajanaisen lisdénty-
misterveydesté.

Katsausar-
tikkeli

Osalla on maahan tullessaan ter-
veydentilaa koskevia erityistar-
peita, Suomessa ei ole tarpeeksi
tietoa maahanmuuttajien tervey-
destd. Maahanmuuttajien tervey-
dentila voi johtua mm. l&htémaan
taloudellisesti  kehittymattomista
elinoloista, sairauksille altistumi-
sesta, vakivallan kokemisesta ja
sairauksien hoitamattomuudesta.

EkI6f, Hupli & Leino-
Kilpi 2014 Nurses’
perceptions of working
with immigrant pa-
tients and interpreters
in Finland

Tutkimuksen tarkoitus,
tehtava ja tavoite oli sel-
vittdd mitd hoitajien pi-
taa ottaa huomioon kay-
tettdessa tulkkia perus-
terveydenhuollon  vas-
taanottotilanteessa maa-
hanmuuttaja  potilaan
kanssa.

Tutkimus

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni,
miten tarkedd hoitajien on jarjestad
tulkki vastaanottotilanteisiin.
Tulkki on potilaan oikeus, jotta
han tulee kuulluksi ja ymmaérre-
tyksi.

Miller, Sorokin &
Frogg 2013 Individual,
family, social and cul-
tural predictors of de-
pressed mood in for-
mer soviet immigrant
couples

Tarkoituksena oli ha-
vainnollistaa keski-ikéis-
ten  maahanmuuttajien
mielialaan  vaikuttavia
yksil6llisia eroja suku-
puolten vélilla.

Tutkimus

Tutkimuksen tulos oli, etta keski-
ikdisten maahanmuuttaja paris-
kuntien ainoita mielialaan vaikut-
tavia tekijoita olivat ika, tyytyvai-
syys avioliitossa, kommunikointi
ja sosiaalinen tuki.

Mulder, Koivula &
Kaunonen 2014 Hoito-
henkilékunnan moni-
kulttuurinen  osaami-
nen — pilottitutkimus

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoitohen-
kilékunnan monikulttuu-
rista osaamista ja siihen
yhteydessa olevia teki-
jOitd. Tutkimuksen tehta-
vind oli vastata kysy-
myksiin: millaista on
hoitohenkilokunnan mo-
nikulttuurinen  osaami-
nen ja mitka tekijat ovat
yhteydessa hoitohenkil-
kunnan  monikulttuuri-
seen osaamiseen.

Laadullinen
tutkimus

Kulttuuritietoisuus muodostui yh-
deksi keskeisimmistd tuloksista.
Hoitotyontekijat tunnistivat en-
nakkoluuloja ja rasismia vahan,
mutta niilla oli selva negatiivinen
yhteys tulkinké&yttoon, yhteistyo-
hon ja monikulttuuriseen osaami-
seen.
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Sorvari, Kangasniemi
& Pietila 2014 Maa-
hanmuuttajataustaisten
lapsiperheiden tervey-
den edistaminen lasten-
neuvolassa

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata maahan-
muuttajataustaisten lap-
siperheiden vanhempien
kokemuksia  terveytté
edistavista ja kuormitta-
vista tekijOista ja niiden
huomioimisesta lasten-
neuvolassa.  Tehtdvina
oli vastata kysymyksiin;
millaisten asioiden maa-
hanmuuttajataustaisten

lapsiperheiden vanhem-
mat kokevat vaikuttavan
terveyteensd, millaista
tukea ja tietoa he kokevat
tarvitsevansa lastenneu-
volassa ja miten lasten-
neuvolassa voidaan vas-
tata heidén tarpeisiinsa.

Laadullinen
tutkimus

Tutkimuksen mukaan maahan-
muuttajataustaisten lapsiperheiden
terveyden edistdmisessa keskeista
on, ettd perheiden kanssa tyosken-
televét terveydenhuollon ammatti-
laiset ymmartavat maahanmuuton
merkityksen ja vaikutukset perhee-
seen, perheen terveyteen ja arkeen.

Heikkinen & Lumme-
Sandt 2014 lk&antyva
maahanmuuttaja  kun-
tien kotouttamisohjel-
missa ja vanhuspoliitti-
sissa ohjelmissa.

Artikkelissa  tarkastel-
tiin, miten ik&antyvat
maahanmuuttajat miten
nakyvét kuntien vanhus-
poliittisissa ohjelmissa ja
kotouttamisohjelmissa
sekd mitd heistd sanotaan
ja missé yhteyksissa.

Katsausar-
tikkeli

Tutkimuksen keskeisid tuloksia
oli, ettei ik&d&ntyvid maahanmuut-
tajia eritelld asiakirjoissa, vaan
heidat usein liitetddn eritystoimen-
piteitd tarvitsevien ryhméan. Ko-
touttamis- ja vanhuspoliittisissa
ohjelmissa todettiin, ettd ikaanty-
vat maahanmuuttajat  kayttavat
kunnallisia palveluja tarpeisiinsa
ndhden niukasti. Lahteessé maini-
taan siitd, kuinka yleisesti olete-
taan, ettd maahanmuuttajat ovat
perhekeskeisia tai heilla olisi su-
kua suomessa jotka huolehtisi
ikaantyneista.
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