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Maahanmuuttaja
terveydenhuollossa
—koulutukset

NINA SMOLANDER

erveydenhuollon ammattilaisten, kolmannen sektorin toimijoiden ja maa-

hanmuuttajien hyva yhteistyd on onnistuneen terveydenhoidon ja asian-

mukaisen terveyspalveluiden kdyton perusta. Suomalaiset terveyspalvelut
muodostuvat julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestelmasta
(Suomen terveydenhuoltojarjestelma n.d.), joka voi olla maahanmuuttajille moni-
mutkainen ja vieras (Novitsky 2016). Téhdn kaksijakoiseen kokonaisjarjestelmaan
yhdistyy yksityisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden tuottamat
palvelut (Suomen terveydenhuoltojarjestelma n.d.).

Sujuva yhteisty6 eri organisaatioiden tuottamien palvelujen vélilld on ensiarvoi-
sen tdrkead, jotta palvelujen asianmukainen kaytto ja saatavuus ovat kaikkien palve-
luja tarvitsevien ulottuvilla (Castaneda ym. 2012; Hoidon saatavuus n.d.; Mirza ym.
2014). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa kohdatessaan maahan-
muuttajia terveyspalveluiden eri sektoreilla. Onnistunut yhteistyo vaatii terveyden-
huollon ammattilaisilta ja kolmannen sektorin toimijoilta tietotaitoa maahanmuut-
tajien kohtaamisesta ja maahanmuuttajilta tietotaitoa terveyspalveluiden kadytosta.
(Johnson-Agbakwua ym. 2013.)

MATEAS-hankkeessa jarjestettiin neljd koulutustilaisuutta terveydenhuollon
ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. Koulutusten sisdltdon sulautettiin
aihealueen tutkimustietoa ja monimuotoisen asiantuntijaryhman tuottamaa tietoa.
Koulutuksen aihealueet muotoutuivat tydpajatoiminnan aikana, kun monialaisen
asiantuntijaryhman tydskentelyn tuloksena syntyi arvokas tiedollinen ja kokemuk-
sellinen synteesi. Ydinryhman asiantuntijat kommentoivat koulutuksen sisalt64, ja
hanketoimijat muokkasivat koulutusta palautteen mukaan. Ydinryhman asiantunti-
juutta on kuvattu tarkemmin luvussa 2.2 Ydinryhman toiminta. Koulutustilaisuuk-
sissa kerattiin osallistujapalaute, joka analysoinnin ja jarjestdjien omien kokemus-
ten jilkeen hyédynnettiin seuraavan koulutuksen kehittdmisessd. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden koulutusmalli julkaistaan MATE-
AS-hankkeen internetsivuilla ja on kaikkien kdytettavissa.
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5.1 AMMATTILAISTEN JA 3. SEKTORIN
TOIMIJOIDEN KOULUTUSTARPEET

Ammattilaisille on tuotettu ohjeita ja toimintamal-
leja maahanmuuttajien kohtaamisesta ja hoidosta
laaja-alaisesti. Tutkimuksia on tehty muun muassa
lisddntymisterveyden (Degni ym. 2012), lddkehoidon
(Bellamy, Ostini, Martini, & Kairuz 2015), mielenter-
veyden (Anagnostopoulos ym. 2016; Mitschke, Prae-
torius, Kelly, Small, & Kim 2017), perusterveyden-
huollon (Batista ym. 2018) ja terveysneuvonnan (Lee,
Sulaiman(Hill, & Thompson 2013) konteksteissa.
Tieteellinen tutkimus
on laajentunut eri konteks-
teissa tehtyjen tutkimusten
lisdksi  maahanmuuttajien
‘terveydenlukutaitoihin’
(Health Literacy) (Becerra,
Arias, & Becerra 2017; San-
tos, Handley, Omark, &

Schillinger 2014; Soto Mas,

7

MAAHANMUUTTAJAT TOIVOVAT
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILTA
KULTTUURISTA TIETAMYSTA

ongelmallisiksi hoidon kannalta. My6s vuorovaikutus
maahanmuuttajien kanssa voi muodostua ongelmal-
liseksi perheenjdsenen ldsndolon tai maahanmuutta-
jalle hyvin vaikean asian puheeksi ottamisen vuoksi.
(Degni ym. 2012.) Nama ovat tilanteita, joiden hoi-
taminen vaatii molemminpuolista ymmarrystd seka
ammattilaisten omien mahdollisten ennakkoluulo-
jen, asenteiden ja kulttuuristen vaarinymmarrysten
tarkastelua (Drewniak, Krones, & Wild 2017). Eri-
tyisend toiveena maahanmuuttajilla voi olla oman
yhteison edustajan mukanaolo terveydenhoidon
yksikoissd, joka auttaa ja tukee hantd hoidon aikana

(Johnson-Agbakwu ym.
2014).
Maahanmuuttajat  kai-

paavat lisda aikaa tervey-
denhoidon vastaanotoille
ym. 2012; Mirza
ym. 2014) ja kokevat toisi-

(Degni

naan, ettei heitd kuunnella
ja uskota (Novitsky 2016;

JA KULTTUURISENSITIIVISTA

& Jacobson 2019). Maa-
tietotaidot
ennaltaehkaisevan

hanmuuttajien
toimin-
nan, omahoidon ja pitkaai-
kaissairauksien suhteen ovat puutteelliset (Fernan-
dez-Gutiérrez, Bas-Sarmiento, & Poza-Méndez 2019).
Heidan voi olla vaikeaa ymmartda terveydenhoitoon
liittyvda ohjeistusta ja terveydenhuollon palvelujen
hyédyntaminen voi olla puutteellista (Becerra, Arias,
& Becerra 2017; Ferndndez-Gutiérrez, Bas-Sarmie-
nto, & Poza-Méndez 2019). Koko terveydenhuollon
prosessissa saattaa maahanmuuttajilla olla puut-
teita. Ndma ovat ldhtokohtia, joiden ymmartaminen
on terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen
sektorin toimijoille erittdin tarkeda.
Maahanmuuttajat toivovat terveydenhuollon
ammattilaisilta kulttuurista tietdmysta ja kulttuu-
risensitiivistd vuorovaikutusta (Anagnostopoulos
ym. 2016; Batista ym. 2018; Elwell, Junker, Sillauy,
& Aagaard 2014; PALOMA-kasikirja 2018). Terveys-
palveluiden kulttuurisensitiivisyys ndkyy maahan-
muuttajien konkreettisissa hoidon toiveissa, joihin
sisdltyy muun muassa saman sukupuolisten tyonte-
kijoiden ja maahanmuuttajien terveydenhoitoon eri-
koistuneiden tyontekijéiden antama hoito seka tulk-
kauksen jarjestdaminen (Joshi ym. 2013). Toisaalta
terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea maa-
hanmuuttajien uskomukset ja kulttuuriset traditiot
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Quinn 2014). Maahanmuut-
tajat
sen, ettd heidan ja ammat-

kokevat  tdrkeaksi

tilaisten valilld rakentuu
luottamuksellinen hoitosuhde (Johnson-Agbakwu,
Helm, Killawi, & Padela 2014; Riggs ym. 2017). Tama
on myds hoitohenkilokunnan tavoitteena, ja toisi-
naan hoitajat yrittdavat [ddkareitd enemman rakentaa
yhteistyésuhdetta maahanmuuttajan kanssa (Degni
ym. 2012). Terveyteen ja omaisten hoitoon liittyvien
asioiden selittdminen ymmarrettavalld tavalla on
ajoittain vaillinaista, ja tdma heikentda maahanmuut-
tajan luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin
ja -jarjestelmddn (Batista ym. 2016; Johnson-Ag-
bakwu ym. 2014).

Maahanmuuttajien huolena voi olla terveyden-
huollon ammattilaisten tietojen ja taitojen riittavyys
juuri heidan hoitonsa suhteen. He kaipaavat syvem-
pada osaamista ja kokemusta muun muassa post-trau-
maattisen stressireaktion tunnistamiseen (Vermette
ym. 2015) ja ympérileikattujen naisten synnytysten
hoitoon. He pelkdavat, ettd heidan kulttuuristen eri-
tyispiirteidensa vuoksi osa heidan toivomistaan hoi-
tolinjoista ei toteudu. (Johnson-Agbakwu ym. 2014.)
Taman asian kasittely vaatii ammattilaisilta huolel-
lisesta asioiden selittdmistd maahanmuuttajille ja
asioiden perustelua ndyttéon perustuvaan tietoon
pohjautuen (Kreps, & Sparks 2008). Maahanmuuttajat



saattavat myos kokea, ettd heiddn sosioekonominen
asemansa, kielitaidon puutteensa ja virallisten ter-
veyspalvelujen kdyton ongelmat voivat vaikuttaa hei-
dan saamaansa hoitoon (Higginbottom, Hadziabdic,
Yohani, & Paton 2014).

Maahanmuuttajat kaipaavat lisdd apua ammat-
tilaisilta eri palvelujdrjestelmien valilld toimimiseen
(Johnson-Agbakwu ym. 2014). Yhteistyén sujuminen
eri organisaatioiden valilld saattaa olla hankalaa ja
pirstaleista, ja tdhdn toivotaan neuvoja eri organi-
saatioiden ammattilaisilta (Mirza ym. 2014). Maahan-
muuttajien yhteisdjen ja terveyspalvelujen organi-
saatioiden valinen yhteisty6 voi auttaa ratkaisemaan
maahanmuuttajien ongelmia terveyspalvelujarjestel-
man kaytdssa (Cheng, Wahidi, Vasi, & Samuel 2015).

5.2 AMMATTILAISTEN JA
3. SEKTORIN TOIMIJOIDEN
KOULUTUSTEN SUUNNITTELU

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
koulutusten sisaltdé pohjautui kirjallisuuskatsauksien
tutkittuun tietoon ja hankkeen jarjestdmissa tyopa-
joissa kerdttyyn empiiriseen tietoon; tatd on kuvattu
tarkemmin luvussa luvussa 2.3 Tyopajatydskentely.
Ensimmadinen tydpaja jarjestettiin maahanmuutta-
jille, joista osa toimi kokemusasiantuntijoina ja oli
asunut Suomessa useampia

vuosia. Maahanmuuttajien

tyopajassa
terveydenhuollon palvelu-
rakenteista ja
kdyttotavoista eri kulttuu-

palvelujen

reissa. Suomalaiset terveys-
palvelut eivat ole heille tut-
tuja, ja he ovat tottuneet
julkisen terveydenhuollon

tarjoavan huonompaa hoi-

keskusteltiin , ,

ldhtomaissaan. Tama voi heijastua kokemuksena huo-
nosta hoidosta. Ldhtdmaissaan osa maahanmuutta-
jista oli tottunut maarddmaan ladkaria ja valitsemaan
itse oman la3dkarinsa eikd sairaanhoitajan rooli ollut
yhta asiantunteva kuin Suomessa. Suomessa kohtelu
koettiin ajoittain ylimielisend ja kohteluun toivottiin
avoimuutta ja kunnioitusta, joka helpottaisi vuoro-
vaikutuksen haasteita.

Erityisend huomion kohteena oli, kuinka paljon
Suomessa kdytetdadn hoidon tai vastaanottokdynnin
aikana teknologiaa. Tama voi viestittdd maahanmuut-
tajalle valinpitamattomyydesta, ellei hdnelle seliteta
digitaalisia palvelujamme. Suoraan terveydenhuol-
toon liittyvien aiheiden lisdksi tydpajassa kasiteltiin
sukupuolirooleja ja perhekasitystd. Maahanmuutta-
jille perhe on adarimmaisen tarked, ja perheen tulee
tietda kaikki samat asiat kuin potilaan. Erilaiset per-
hekasitykset saattavat aiheuttaa ongelmia, ja maa-
hanmuuttajat kokevat perheen arvoihin puuttumisen
hyvin kielteisesti. Tama voi nakya tilanteissa, joissa
joidenkin maahanmuuttajien sallima fyysinen vaki-
valta tulkitaan Suomessa kaltoinkohteluksi.
tyopaja
ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille.

Toinen pidettiin  terveydenhuollon
Tassd tyOpajassa kerdttiin tietoa ammattilaisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kokemuksista hei-
dan tyoskennellessddan maahanmuuttajien kanssa.

Tyopajan anti tiivistyi
aihealueisiin, jotka olivat
aiheuttaneet toiminnan ja
yhteistyén kannalta risti-

riitatilanteita. Suomalai-

SUOMALAINEN
TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA
ORGANISAATIONA TUNNETTIIN
PUUTTEELLISESTI MAAHANMUUTTAJIEN
KESKUUDESSA, MIKA JOHTI

nen terveydenhuoltojar-
jestelma organisaationa
puutteellisesti

maahanmuuttajien keskuu-

tunnettiin

dessa, mika johti ongel-
miin maahanmuuttajien

ONGELMIIN MAAHANMUUTTAJIEN

toa kuin yksityiseltd palve-
lutarjoajalta saatava hoito.
pohdittiin
terveydenhuollon eroja suo-

Keskusteluissa

malaisen kulttuuriin verrat-

tuna ja mahdollisia terveyspalvelujen kayton esteitd.
He kokivat, ettd Suomessa hoidetaan vain yhta
ongelmaa kerrallaan eikd hoitoa saa kaikkiin ongel-
miin samalla kdynnilla. Ladkkeitd maardtdan suoma-
laisessa terveydenhuollossa vdhan eikd antibioottien
kdyttd ole lainkaan tdalld yhtd yleistd kuin heidan

EDETESSA TERVEYSJARJESTELMAMME
ASIAKKAINA.

edetessd terveysjarjestel-
mamme asiakkaina. Heilld
oli hankaluuksia ajanvara-
usten kanssa ja hoitajan
arviointi ennen |d3kérille
padsya oli heille uutta. Jatkohoidon onnistuminen ja
avohoidon palveluiden kdytto aiheuttivat myos haas-
teita maahanmuuttajille.

Ammattilaiset tunnistivat niitd osa-alueita, joissa
heiddn oma ammattitaitonsa oli vaillinaista. He kai-

pasivat lisdd koulutusta traumataustaisen potilaan

39



hoitoon ja yleistd tietoa ja taitoa toimia maahan-
muuttajien kanssa. Tiedonpuute eri kulttuurien vai-
kutuksista terveydenhoitoon, terveyskasityksiin ja
terveydenhuollon jarjestelmdn kayttdmiseen oli-
vat alueita, joihin toivottiin lisdd asiantuntijuutta.
Ammattilaiset tiedostivat omien asenteiden ja aikai-
sempien kokemuksien vaikutukset vuorovaikutusti-
lanteisiin maahanmuuttajien kanssa. Karsivallisyytta
ja pitkajanteisyyttad tarvitaan hoitotydssa ja toisaalta
ymmarrysta, kuinka eri tavalla kotoutuminen edistyy
eri maahanmuuttajien valilld. Naiden aihealueiden
lisdksi tyopajan keskusteluissa nousi esiin huoli ter-

7

KOHTAAMIS- JA
VUOROVAIKUTUSTAITOJA
SEKA TARPEITA POHDITTAESSA
NOUSIVAT KESKIOON
LUOTTAMUKSEN RAKENTAMINEN,
VAITIOLOVELVOLLISUUDEN KASITTEEN
YMMARTAMINEN, AITO LASNAOLO JA
TODELLINEN DIALOGISUUS.

veyspalvelujen yhdenmukaisuudesta maahanmuut-
tajien ja kantasuomalaisten valilld. Erityisesti tdma
koettiin ongelmalliseksi niissa tilanteissa, joissa tulk-
kauspalvelut olivat valttdamattomid. Tulkkauspalve-
lujen ja tulkkauksen toimintatavat eivat olleet osal-
listujien mielestd Suomessa vakiintuneet, ja tdma
aiheutti ongelmia kdytannoén hoitotydssd.

Kolmas tybpaja jarjestettiin yhteisend tyopa-
jana, johon osallistui maahanmuuttajia, ammattilai-
sia ja kolmannen sektorin toimijoita. Taman tydpajan
tavoitteena oli yhdessd keskustella niistd ndkokul-
mista, jotka olivat esiintyneet molempien aikaisem-
pien tybpajojen tuloksissa. Tyopajassa pohdittiin
perheen merkitysta, aikakasitysta ja kulttuurierojen
ymmartamistd terveydenhoidon yhteydessd. Kes-
kustelu kiteytyi samoihin padkohtiin kuin aikaisem-
missa tydpajoissa, joka vahvisti ndiden asioiden sisal-
lyttdmistd tuleviin koulutuksiin. Terveyspalvelujen
ndkokulmasta kasiteltiin kielitaidon merkitysta ja
kohtaamistaitoja. Kohtaamis- ja vuorovaikutustai-
toja sekd tarpeita pohdittaessa nousivat keskioon
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luottamuksen rakentaminen, vaitiolovelvollisuuden
kasitteen ymmartaminen, aito ldsndolo ja todellinen
dialogisuus. Tiedon valittamista terveyspalvelujarjes-
telmdstdmme pidettiin yhteisessad tydpajassa aivan
yhtd merkittdvand tarpeena kuin edellisissd tyopa-
joissa. Osallistujat pohtivat tyopajan pdatteeksi,
kuinka ndma asiat vaikuttivat maahanmuuttajan,
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
yhteisty6hon, ja mita koulutuksen keinoilla voitaisiin
tehda yhteistydon kohentamiseksi.

Tyopajojen jdrjestdminen ennen koulutuksia
mahdollisti sen, ettd kaikki osapuolet paasivat vai-
kuttaman koulutusten sisdltoon. Tama lisdd kou-
lutusten sisallon asianmukaisuutta ja osallistujien
motivaatiota erityisesti tietyille kohderyhmille koh-
distetuissa koulutuksissa (Frost, Markham, & Sprin-
ger 2018). Tydpajojen annin ja tieteellisten tutki-
mustulosten perusteella muodostettiin koulutuksen
pdateemat. Paadteemoiksi valittiin valtaetdisyys, koh-
taamis- ja vuorovaikutustaidot sekd traumatisoitu-
neiden ja kidutettujen ihmisten tunnistaminen ja hoi-
tomahdollisuudet terveydenhuollossa. Padteemojen
lisdksi koulutuksen teoreettisessa osuudessa kasitel-
tiin maahanmuuttajien kielitaidon ja kulttuurin vaiku-
tusta terveydenhuollon palveluihin.

5.3 AMMATTILAISTEN
JA 3. SEKTORIN KOULUTUKSET

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin koulutustilai-
suudet jarjestettiin iltapdivisin. Ajattelimme tdman
soveltuvan tydssakayville parhaiten, koska koulutus-
ten kohdeyleisdssa oli monen eri toimialan ja orga-
nisaation ammattilaisia. Koulutukset jarjestettiin
neljan tunnin seminaareina, joissa kaikissa oli kahden
tunnin luento-osuus ja kahden tunnin pienryhma-
tyoskentely. Valitsimme pienryhmé&toiminnan tyds-
kentelytavaksi Learning Cafe-menetelman, koska
olimme saaneet menetelmasta hyvaa palautetta kou-
lutuksia edeltdvan tyopajatoiminnan aikana.
Koulutusten luento-osuus jakaantui tulkkaus-
toiminnan osioon ja kokemusasiantuntijoiden pita-
miin esityksiin. Tulkkaustoiminnasta puhuivat tulk-
kaustoimintaa tarjoavan organisaation edustaja ja
tulkkikoulutusta jarjestdavdn koulutusorganisaation
edustaja. Tulkkaustoimintaa tarkasteltiin asioimis-
tulkin koulutuksen, tulkkauspalvelun periaattei-
den, organisoinnin ja kdytén nakokulmista. Tulkeilta
vaaditaan vahvaa kielitaitoa, johon siséltyy toisen



KUVA 6. Terveydenhuollon ammattilaisille ja 3. sektorin toimijoille jarjestetyn Maahanmuuttaja terveydenhuollossa —koulu-
tuksen Learning Cafe —-tyoskentelya (Tutta Tanttari).

tyokielen yllapitdminen ammattimaisella tasolla.
Heiddn ammattinsa edellyttda laajaa yleissivistysta
ja kykya omaksua asioita nopeasti, jotta tulkkausti-
lanteet sujuvat joustavasti. Osallistujille kerrottiin
tulkkien eettisista sddannoistd, joihin sisaltyvat salas-
sapitovelvollisuus, hyvaksikayttokielto ja esteellisyy-
den ilmoittaminen. Ammatillisesti toimiessaan tulkin
tulee tulkata tarkasti, kattavasti ja puolueettomasti.
Tulkin tehtdvana on taata, ettd kommunikaatiotilan-
teissa tulkattavat ovat tasavertaisessa asemassa mui-
den kanssa. Tulkin tulisi pystyd huomioimaan myods
kuulijan kulttuuritausta valittdessddan puhetta ja
puhujan tarkoituksia toiselle kielelle. Tulkkien tyds-
kentelyperiaatteiden ja ammatillisuuden sddaddésten
tietdminen ja ymmartdminen auttavat ammattilaisia
tulkkaustilanteissa maahanmuuttajien kanssa. Tama
varmistaa tulkkauksen onnistumisen.
Terveydenhuollon tulkkaustilanteissa tulee ter-
veydenhuollon ammattilaisten huomioida tiettyja
asioita, jotka tekevat tulkkaustoiminnasta ja -tilan-
teesta sujuvan, asiantuntevan ja luotettavan kaik-
kien osapuolten kannalta. Tulkin ammattitaidosta ja
kokemuksesta huolimatta tulee tulkeille antaa aikaa
valmistautua tulkkaustilanteeseen, joten ennak-
kovaraus on suositeltavaa. Erityisesti tdma tulee

huomioida niissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon
asiakkaan tulkkauksessa kasitelldadan vaikeita, tiet-
tyyn erikoisalaan liittyvid asioita. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee myds huomioida tiettyjd tulk-
kaustilannetta sujuvoittavia asioita, kuten oman
puheen tauottaminen, riittdvan tulkkausajan varaa-
minen ja pitkissa tulkkauksissa taukojen jdrjestdami-
nen tulkille. Kaikkien osapuolien vélinen luottamus
on tulkkaustilanteissa erittdin tarkeas, joten tervey-
denhuollon ammattilaisten oikeutena ja velvollisuu-
tena on kysya tulkkaustilanteen jalkeen, mikali jokin
asia jaa epdaselvaksi (Novitsky, A. (2016). Ammatti-
laisten ja tulkkien vdlinen yhteistyd seka kdytannon
jarjestelyt Pirkanmaalla herattivdt osallistujien ja
luennoitsijoiden valille vilkasta keskustelua. Tama
viestitti koulutusten jarjestéjille, etta valittu aihe oli
osallistujille tarpeellinen ja ajankohtainen.
Koulutustilaisuuden tulkkausosion jalkeen hyo-
dynsimme MATEAS-hankkeessa tuotettuja audiovisu-
aalisia aineistoja. Esitimme koulutuksissa terveyden-
huollon ohjausvideon tai lyhytelokuvan. Molemmat
ratkaisut toimivat ja loivat tunnelman muutoksen
tulkkausluennon jalkeen. Erityisesti lyhytelokuvat
johdattelivat osallistujat maahanmuuttajan eldamaan
ja ajatuksiin. Niiden ansiosta tunnelma muokkautui
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vaikuttavaksi ja lAmpoiseksi. Kiitollisuuden ja toiveik-
kuuden ilmapiiri tarttui katsojiin.

Kokemusasiantuntijoiden aktiivinen osallistu-
minen ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimi-
joiden koulutuksiin oli ensiarvoisen tarkeda. Lahes
kaikissa koulutuksissa, yhtd lukuun ottamatta, oli
nainen ja mies kokemusasiantuntijoina. N&in mah-
dollistimme sen, ettd molempien sukupuolien ndko-
kulmat tulivat esiin. Osallistujat saivat myos mahdol-
lisuuden kysyd sekd naisen ettd miehen ndkékulmaa
heitd askarruttaviin asioihin. Kokemusasiantuntijoi-
den esitykset kasittelivdt heidan kulttuurinsa vaiku-
tusta naisen asemaan ja sukupuolirooleihin seka per-
hekasitykseen ja terveyspalvelujen kdyttoon. Kaikki
kokemusasiantuntijamme korostivat esityksissdan
sitd, ettd heiddn luentonsa on heiddn yksilollinen
ndkemys puhumastaan aiheesta. Heiddan nakemyk-
sensa eivat valttamatta olleet yleistettdvissd muihin
perheisiin, sukuihin tai yhteiséihin, joiden etninen
tausta on sama kuin heiddn. Kokemusasiantuntijoi-
den puheenvuorojen jilkeen osallistujat kysyivat
aktiivisesti asioita, joita he olivat kohdanneet hoito-
ty6ssa tai muissa tukipalvelujen tilanteissa. Mielta
askarruttavia asioita olivat esimerkiksi tilanteet,
joissa ammattilaiset epaili-

van naispotilaan avoimen

vat miehen ldsndolon esta- ”

vastaamisen hdnelle esitet-
tyihin kysymyksiin. Naihin
kysymyksiin ei kokemus-
asiantuntijoilla ollut kaiken

kattavaa vastausta, mutta

MIELTA ASKARRUTTAVIA ASIOITA
OLIVAT ESIMERKIKSI TILANTEET,
JOISSA AMMATTILAISET

toimivat hankkeen asiantuntijat. Osallistujat jaettiin
6-8 henkilon pienryhmiin, jotka kiersivat vuorotellen
kaikissa tyoskentelypisteissa. Fasilitoijat esittelivat
aiheet, kysyivdt aihealueeseen liittyvid kysymyksia,
rohkaisivat osallistujia jakamaan omaa asiantunti-
juuttaan ja kirjasivat osallistujien tuotokset. Learning
Cafe -kierrosten paatyttya fasilitoijat tiivistivat ryh-
mien tuotokset yhtendisiksi kokonaisuuksiksi ja esit-
telivat ne kaikille osallistujille.

Pienryhmatoiminnan tuotoksissa ndkyivdt osal-
listujien asiantuntijuus ja motivaatio luoda onnistu-
nutta yhteisty6td maahanmuuttajien kanssa. Val-
taetdisyyden teemaan liitettiin vahvasti luottamus
terveydenhuollon toimijoiden ja maahanmuuttajien
valilla. Useat maahanmuuttajat tulevat korkean val-
taetdisyyden maista, joissa virkamiehilla ja koulute-
tuilla ihmisilld on selked maardys- ja paatantdvalta.
Tama voi vaikuttaa maahanmuuttajan kdytokseen
myods suomalaisissa terveydenhuollonpalveluissa.
Suomi, matalan valtaetdisyyden maana, voi ter-
veysjdrjestelman osalta aiheuttaa maahanmuutta-
jille hdmmennystd. Heiddn mielipidettdan kysytaan,
he voivat vaikuttaa hoitoonsa ja heiddn odotetaan
puhuvan omasta tilanteestaan, eikd ainoastaan vas-

tata ennalta odotetulla tai
madratylld tavalla. Terve-
ydenhuollon ammattiroo-
lin tuoma valta ja maahan-
muuttajien viranomaisia
kohtaan tuntema pelko oli-
vat asioita, joiden ymmar-
koettiin

tamisen helpot-

EPAILIVAT MIEHEN LASNAOLON

joitakin toimintamalleja
ehdotettiin. Asioiden selked
selittdminen, maahanmuut-
tajan mielipiteen kysyminen
ja rohkea vuorovaikutus kai-
kissa ristiriitatilanteissa oli-
vat niitd keinoja, joilla kehotettiin hoitamaan naita
tilanteita. Nama keskustelut vahvistivat sen, kuinka
ainutlaatuinen ja vaikuttava jokainen lyhytkin koh-
taaminen voi olla.

Koulutustemme pienryhmatoiminta toteutettiin
Learning Cafe -menetelmalld, ja sisaltona oli kolme
pddteemaa. P3dteemoja olivat valtaetdisyys, koh-
taaminen ja vuorovaikutus sekd traumatisoituneet
ja kidutetut maahanmuuttajat. Jokainen teema kasi-
teltiin yhdessd tydskentelypisteessd, missd teemo-
jen esittelijoinad ja tyoskentelypisteiden fasilitoijina
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ESTAVAN NAISPOTILAAN
AVOIMEN VASTAAMISEN HANELLE
ESITETTYIHIN KYSYMYKSIIN.

tavan ammattilaisten ja
valistad
Kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustai-

maahanmuuttajien
vuorovaikutusta.

doissa korostui kyky olla

kaikissa tilanteissa ihminen
ihmiselle, oikeasti ldsnd maahanmuuttajaa varten.
Todellisen kiinnostuksen osoittaminen ilman ennak-
koluuloja ja aito maahanmuuttajan kuunteleminen
luovat vuorovaikutustilanteesta sellaisen, missa voi
kysya ja selittdad asioita riittdvasti. Osallistujat kes-
kustelivat paljon my6s non-verbaalisen viestinnan
vaikutuksesta maahanmuuttajan kokemukseen. Vuo-
rovaikutuksen luonteenomaisten piirteiden eroja
pohdittiin eri kulttuurien valilla, samoin perheen ja
sukupuolen merkitystd vuorovaikutustilanteeseen.
Traumatisoituneiden ja kidutettujen henkildiden



TAULUKKO 3. Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksen osallistujien vastaukset palautelomakkeen vaittamiin N=82

VAITTAMAT

En osaa
sanoa

Taysin eri
mieltd

K.oulutuks.ep aiheet olivat tarpeellisia ja 34 31 4 ) )
ajankohtaisia
Koulutus antoi minulle tyohéni lisda tietoa maa-
.. .. 26 37 16 3 -

hanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn
Koulutus antoi minulle lisda tyokaluja maahan-

. .. 21 27 17 5 -
muuttajien kanssa tyéskentelyyn
Koulutuksen kesto oli sopiva 32 25 8 3 1
Koulutuksen paikka oli asianmukainen 44 19 3 - 2
Koulutuksen kahvitarjoilu oli hyva 50 16 2 1 -

tilanteen puheeksi ottaminen ammattilaisena, ja hei-
dan kammottavien kokemusten pohtiminen, olivat
aiheuttaneet osallistujille surua, ahdistusta ja riitta-
mattémyyden tunteita. Traumatisoituneiden henki-
l6iden laajan oirekirjon tunnistaminen koettiin vaati-
vana. Monimuotoisten oireiden yhdistaminen osaksi
trauman jdlkeistd tilannetta saattoi olla vaikeaa, ja
tdman osa-alueen koulutuksen tarpeesta keskustel-
tiin paljon. Samoin riittdvan tiedon omaaminen eri
palvelu- ja hoitomuodoista, joihin maahanmuuttajia
voidaan ohjata, oli haastavaa.

5.4 AMMATTILAISTEN JA
3. SEKTORIN KOULUTUSTEN PALAUTE

Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksiin
osallistui kaikkiaan 89 terveydenhuollon ammatti-
laista ja kolmannen sektorin toimijaa. Osallistujat
tyoskentelivat terveydenhuollon eri organisaatioissa
eri tehtdvissd, ja edustajia oli perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yksikoistd ympari Pir-
kanmaata. Yksityisten terveydenhuollon yksikéiden
edustajia ei osallistunut koulutuksiin. Mukana olleet
kolmannen sektorin toimijat edustivat kolmatta
sektoria monipuolisesti. Osallistujien joukossa oli
yhdistysten tyontekijéitd, maahanmuuttajien alku-
vaiheen palveluiden edustajia, muiden hankkeiden
toimijoita ja mielenterveyden sekd asumispalvelui-
den edustajia.

Kaikki osallistujat eivat pystyneet osallistumaan

pienryhmatoimintaan, mutta suurin osa oli aktiivi-
sesti mukana. Tamd mahdollisti heiddn asiantunti-
juutensa ja kokemustiedon jakamisen muille osallis-
tujille. Pienryhmatoiminnan aikana oli mahdollista
keskustella muiden osallistujien kanssa, mikad on
aikaisemmissa hankkeissa havaittu erittdin tarpeel-
liseksi erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa (PALOMA-kdsikirja 2018). Osallistujien
vélisten keskustelujen ansiosta heilld oli tilaisuus
verkostoitua muiden alalla toimivien kanssa ja jakaa
havaitsemiaan hyvid ja toimivia kaytdntoja.

Osallistujilta kerattiin palaute koulutusten paat-
teeksi. Palautekyselyssd oli vdittdmia koulutuksen
sisdllosta ja kdytdannon jarjestelyistd (TAULUKKO 3)
seka tila avoimelle palautteelle. Palautekysely halut-
tiin pitdd lyhyena, jotta vastaaminen olisi vaivatonta
ja houkuttelevampaa.

Osallistujien palautteet heijastelivat koulutus-
tilaisuuksien ldmpoistd tunnelmaa. Saimme hyvin
positiivisen palautteen koulutuksen sisallosta, jarjes-
telyista ja yleisestd tunnelmasta. Tunnelma oli ryydi-
tetty kannustavuudella, eloisuudella, keskusteluillaja
ymmartavaisilla ihmisilla. Tunnelman luomiseen saat-
toi vaikuttaa myonteisesti ensimmaisen koulutuk-
sen jalkeen tehty muutos, joka koski teoriaosuuden
ja pienryhmatoiminnan valissa ollutta kahvitarjoilua.
Ensimmadisessd koulutuksessa tarjoilu jarjestettiin
erillisessa tilassa, joka katkaisi teoriaosuuden aikana
syntyneen tunnelman. Kahvitarjoilu siirrettiin pien-
ryhmatoiminnan yhteyteen, mika tuntui sdilyttdvan
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tunnelman ja muihin osallistujiin tutustuminen oli
luontevampaa. N&in Learning Cafeen pienryhmatoi-
minta alkoi kirjaimellisesti kahvilapoytien &adressa
ja sosiaalisen kahvipdytdkeskustelun ansiosta tun-
nelma rentoutui kotoisaksi.

Osallistujat kiittivdt monipuolisista luennoitsi-
joista. Kokemusasiantuntijoiden luennot koettiin
kiinnostaviksi, ja heiddn asiantuntijapuheenvuoro-
jaan toivottiin lisda. Koulutusta pidettiin monipuo-
lisena ja antoisana, koska siitd sai uutta tietoa ja
ajateltavaa sekd se selkiytti ajatuksia. Pienryhma-
tyoskentely sai myOs runsaasti kiitosta. Se mahdol-
listi antoisat ja mielenkiintoiset keskustelut muiden
osallistujien kanssa ja loi tilaisuuden verkostoitua
muiden alalla toimivien kanssa. Osallistujat toivoivat
pidempdd koulutusta ja enemman konkreettista tie-
toa, jota voisi hyédyntda tydeldmassa. MATEAS-hank-
keen toimijoina olimme pohtineet konkreettisia kult-
tuurillisia asioita, mutta niiden mukaan ottaminen
ei ollut perusteltua. Tiettyjen konkreettisten asioi-
den yleistdminen koskemaan kaikkia tietyn kulttuu-
rin edustajia ei ole tarkoituksenmukaista. Jokainen
maahanmuuttaja on ensisijaisesti yksild, ainutlaatui-
nen ihminen eikd oman kulttuurinsa stereotypian tai
ennakkokasityksen edustaja. Halusimme koulutusten
sisdllon kautta korostaa sitd ydinarvoa, ettd jokai-
nen kohtaaminen on ainutkertainen eika niihin [6ydy
yleistettdvid ohjeita.

MATEAS-hankkeen Maahanmuuttaja terveyden-
huollossa -koulutusten perusteella voimme olla
ylpeitd asiantuntevista ammattilaisista ja kolman-
nen sektorin toimijoista. Halu hyvdan yhteistyohon
ja motivaatio kehittdd toimintaa terveydenhuollon
rajapinnoissa oli kdsin kosketeltavaa. Koulutusten
tunnelma ja keskustelut korostivat yksittaisten koh-
taamisten merkitystd ja jokaisen vaikutusmahdol-
lisuuksia. Jokainen kohtaaminen luo kotoutumista
ja kehittda yha toimivampaa yhteistyotd. Tehdaan
yhdessé, yhd parempaa ja monimuotoisempaa yhteis-
kuntaa meille kaikille.
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