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Monimuotoinen
asiantuntijuus

NINA SMOLANDER & MARJO HARJU

ulevaisuuden tydeldméa vaatii ammattilai-

silta yhad laajempia ja monipuolisempia tie-

totaitoja (Korner, Silbereisen, & Cantner
2014). Vastatakseen tulevaisuuden vaateisiin tyo-
motivaatiolla ja tyon kehittdmiselld on merkitystd.
Terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuus vai-
kuttaa omaan tydnkuvaansa parantaa heidan tyo-
motivaatiotaan ja innostaa tyon kehittamiseen (Bak-
ker 2018). Tydntekija- ja asiakkuustaidot rakentuvat
asiantuntijuuteen, palvelujen kayttotaitoihin ja jous-
tavaan yhteistyohon eri verkostoissa. Tyoyhteisollis-
ten taitojen rinnalle tarvitaan yhd monipuolisempia
palvelurakenteita vastaamaan eri kohderyhmien tar-
peisiin. (Castenada ym. 2012.) Etnisten organisaatioi-
denjayhteis6jen hyddyntaminen, terveyspalveluiden
organisointi ja erilaisten integraatiota helpottavien
ohjelmien luominen saattavat olla ratkaisukeinoja,
joilla maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayton
haasteita voidaan ratkaista. Haasteiden ratkaise-
miseen voidaan hyddyntdd monimuotoisessa yhtei-
sossd suunniteltuja koulutusmalleja, joissa eri alojen
asiantuntijat voivat luoda ainutlaatuisen yhteistyon
kautta integraatiota helpottavaa koulutussisaltoa.
(Batista ym. 2018.) Ammattilaisten monialaisen tie-
totaidon yhdistaminen kokemusasiantuntijoiden ja
kolmannen sektorin toimijoiden tietoon luo nako-
kulmia, joiden avulla koulutusta ja palveluja voidaan
tasmallisesti kehittdd kohderyhman ja palveluntar-
joajien tarpeisiin vastaaviksi (Cheng, Wahidi, Vasi, &
Samuel 2015).




Maahanmuuttajat kokemusasiantuntijoina ja ter-
veyspalvelujen kayttdjind ovat avainasemassa heille
kohdistetun koulutuksen suunnittelussa (John-
son-Agbakwu, Helm, Killawi, & Padela 2014). MATE-
AS-hankkeessa maahanmuuttajien yhteisot ja yhtei-
sOjen toimintaa yllapitdvat tahot tarjosivat paitsi
koulutuspaikkoja myds luotettavan ympariston maa-
hanmuuttajien kohtaamiseen. Tampereella yhteis-
tyota tehtiin Marhabanin ja Kototorin kanssa, jotka
molemmat ovat maahanmuuttajille suunnattuja
yhteisollisida kohtaamispaikkoja. Ammattilaisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa yhteistyota
tehtiin padasiassa tydpajatoiminnan kautta. Hank-
keessa hyodynnettiin my6s alueella aikaisemmin
tehtyjda kyselyjda maahanmuuttajien terveyspalvelu-
jen kaytostd ja ammattilaisten kokemuksista maa-
hanmuuttajien kanssa tyoskentelysta. Ndin yhteiske-
hittdmisen tavoitteet nousivat molemminpuolisista
realistisista tarpeista, ja yhteistyé hydédynsi parhaim-
millaan kaiken kdytdssa olevan asiantuntijuuden.

2.1 ASIANTUNTIJUUS
TERVEYDENHUOLLON RAJAPINNOISSA

Maahanmuuttajien eldmantilanne on monen eri eld-
manalueen muodostama kokonaisuus, jossa terveys
on yksi keskeinen eldmanalue. Maahanmuuttajan
eldmantilanteen moninaista kokonaisuutta kuvaa
kulttuurigrammi-malli, joka sisadltdd maahanmuut-
toon, henkilékohtaisiin ominaisuuksiin ja eldmankul-
kuun liittyvid osa-alueita. Maahanmuuttajan eldman-
tilanteen
vaikuttavat maahanmuuton

kokonaisuuteen

syyt, yhteisdssd asumisen ,,

aika, oleskeluluvan status
ja yhteydet kulttuuri-insti-
tuutioihin. Henkilékohtaiset

MAAHANMUUTTAJIEN

merkitystd osana eldmdnkokonaisuutta. Terveyteen
ja terveydenhoitoon voidaan yhdistda ldhes kaikki
kulttuurigrammin osa-alueet, joten monipuolista
asiantuntijuutta tarvitaan terveyspalveluissa ja pal-
velurakenteiden kehitysty6ssa. Voidaan myds ndhda,
ettd jokaisen yksilon ja perheen tilanteet vaihtelevat,
joten tdysin yleispdtevaa tietoa ei ole. Moninainen
asiantuntijuus tuo kuitenkin tdydemman kuvan maa-
hanmuuttajien tilanteesta kuin jos palveluja kehite-
tddn yksinomaan viranomaisten ja ammattilaisten
ndkemysten ja tiedon pohjalta (Johnson-Agbakwu
ym. 2014).

Kulttuurigrammi-mallin avulla saadaan moni-
nainen kuva myo6s kokemusasiantuntijoina toimi-
vista maahanmuuttajista (Congress, & Kung 2013).
Kokemusasiantuntijat valittdvat tietoa muille maa-
hanmuuttajille ja tuovat yleistd tietoa palveluiden
kehittdmiseen. Merkityksellisin anti laajassa koko-
naisuudessa on heidan kokemustietonsa, jota ei voi
valittdd kukaan muu kuin vertainen vertaiselleen.
Samassa tilanteessa ollut vertainen ymmartda, mitd
maahanmuuttaja kokee psyykkisesti ja sosiaalisesti,
ja hdn omaa kenties hyvin samankaltaisen koke-
mustaustan. Kokemusasiantuntija vertaisen omi-
naisuudessa pystyy omalla esimerkillddn luomaan
uskoa uudessa tilanteessa selviytymiseen ja uuden
eldaméan rakentamiseen. Hdn kykenee omaan koke-
mustietoonsa pohjautuen vakuuttamaan, mitd maa-
hanmuuttajan tulee tietdd ja oppia pystydkseen
integroitumaan uuteen maahan ja kulttuuriin onnis-
tuneesti. (Guruge, Thomson, George, & Chaze 2015.)

Kokemusasiantuntijoi-
den asiantuntijuuden mer-
kitys on lisdantynyt pal-
velujen kehittdmistyossa.
2000-luvun
Iso-Britanniassa

alkupuolella
otettiin

ELAMANTILANNE ON MONEN ERI

ominaisuudet, kuten maa-
kielitaito,
kotikieli, terveys ja terveys-

hanmuuttoika,

uskomukset seka arvot per-
heestd, koulutuksesta ja

tyostd ovat kokonaisuuden

kannalta merkityksellisid. Oman eldmdn erityiset
tapahtumat, kriisit ja loma-ajat muodostavat myds
aktiivisen eldmantilanteeseen vaikuttavan osa-
alueen. (Congress, & Kung 2013.) Tama laaja maahan-
muuttajan eldmantilanteen kasitemallinnus konk-

retisoi terveyden ja terveyteen liittyvien asioiden

ELAMANALUEEN MUODOSTAMA
KOKONAISUUS, JOSSA TERVEYS ON
YKSI KESKEINEN ELAMANALUE.

asiakkaat mukaan entistd
aktiivisemmin terveys- ja
kehit-
palve-

sosiaalipalveluiden
tdmiseen, koska

luissa esiintyvid ongelmia

ei pystytty ratkaisemaan
ainoastaan ammattilaisten avulla. Ajateltiin, ettd
asiakkaiden osallistuminen kehitystyohon jo suun-
nitteluvaiheessa auttaisi [6ytdmaan vastaukset ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen haasteisiin. Toisaalta poh-
dittiin, ettd kokemusasiantuntijoiden mukanaolo

palveluiden kehittdmisessa saisi asiakkaat tuntemaan
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enemman vastuuta omasta eldmdstdan. (Meriluoto
2018, 18.) Suomessa kokemusasiantuntijatoiminta
alkoi kehittya 2000-luvulla erityisesti mielenterveys-
ja pdaihdepalveluissa. Vahitellen kokemusasiantun-
tijatoiminta laajeni myds muihin terveys- ja sosiaali-
palveluihin. (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen, &
Nurmela 2019.)

Kokemusasiantuntijatoiminta sisdltdd monia eri
ulottuvuuksia. Tdma on seurausta siitd, ettd maa-
hanmuuttaja-kasite luo stereotyyppisen kuvan hen-
kilostd, joka on muuttanut toisesta maasta uuteen
kotimaahan (Midtbgen 2014). Stereotyyppinen yleis-
tys vadristad ihmisyyden ja yksilollisyyden, koska
jokaisella ihmiselld on oma kokemusmaailmansa ja
omat ldhtékohtansa (Yhdenvertaisuus ja syrjinta n.d).
Nama yksilélliset ominaisuudet ja edellytykset maa-
rittelevat jokaisen kohdemaahan muuttaneen ihmi-
sen kotoutumisprosessia ja kohdemaan yhteiskun-
taan integroitumista (Kislev 2018).

Kokemusasiantuntijoiden toiminta terveyden-
huollon palvelujen ja maahanmuuttajien eri yhtei-
sOjen rajapinnoissa on darimmaisen tdrkedd. Nain
olemassa olevia yhteis6ja voidaan hyoédyntda ja tie-
totaidon valittdminen helpottuu. Maahanmuuttajien
yhteisét voivat muodostua jarjestdjen ja kolman-
nen sektorin pariin tai heiddn omien kulttuuristen
yhteisdjensd ympaérille. Yhteistyo julkisen tervey-
denhuollon palvelutuottajien ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa luo parhaat mahdollisuudet koke-
musasiantuntijatoiminnan onnistumiselle ja kehitty-
miselle. (Hirschovits-Gerz ym. 2019; Kokemusasian-
tuntijat n.d.)

Terveyspalveluiden ammattilaisten, kolmannen
sektorin toimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden
yhteistyotd voidaan mielestimme kuvata termilld
monimuotoinen  asiantuntijuus. Monimuotoinen
asiantuntijuus on tulevaisuuden vaade, joka tul-
lee olemaan pysyva osa palvelujen kehittdmistyota
(Anagnostopoulos ym. 2016; Batista ym. 2016; Cas-
taneda 2012; Cheng ym. 2014; Johnson-Agbakwua
ym. 2014). Monimuotoinen asiantuntijuus perustelee
myds MATEAS-hankkeen tapaa toimia yhteistydssa
laajan palveluverkoston, ammattilaisten, kolmannen
sektorin toimijoiden sekd maahanmuuttajien kanssa.
MATEAS-hankkeessa kaikkia toimintoja kehitettiin
yhdessa hankkeen eri kohderyhmien kanssa. Kehitta-
mistyossd kaytettiin aktiivisia menetelmia ja hyodyn-
nettiin palvelumuotoilun keinoja.
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2.2 YDINRYHMAN TOIMINTA

Ydinryhman toiminta perustuu yhteisépohjaisen
osallistumismallin (Community-Based Participatory
Approach) tutkimusndyttéon, mihin kulttuurinen
ndkokulma on vahvasti sidottu. T8man toimintamal-
lin yhtend periaatteena on ottaa eri yhteisdjen luo-
tettavat henkilot mukaan koulutusten suunnitte-
luun ja jarjestdmiseen. Tamd auttaa suuntaamaan
koulutuksen sisdllén tarkasti kohderyhman tarpeita
vastaavaksi ja edistaa osallistujien sitoutumista ope-
tettavaan asiaan, koska kohderyhman kulttuuri on
sidottu yhteistyohon. (Henderson ym. 2017.) Maa-
hanmuuttajat pystyvat identifioimaan itsensa osaksi
koulutusyhteis6a, koska oman yhteisén jdsen on
toiminnassa mukana. Kulttuuriset nakdékulmat pys-
tytddn huomioimaan jo suunnitteluvaiheessa ja luo-
tettavan yhteison edustajan mukanaolo vadhentda
mahdollisia ennakkoluuloja. Ydinryhman jasenet
sitoutuvat omalta osaltaan pitkdjanteiseen tyohon
koko prosessin ajaksi, ja edesauttavat ndin tiedonkul-
kua omien yhteisdjensa jasenille. (Killawid & Padelae
2014.) Yhteisollisen ndkdkulman yhdistaminen julki-
sen terveydenhuollon kehittdmiseen maahanmuut-
taja-asiakkaiden kanssa parantaa ja vahvistaa yhteis-
tyota yksildiden ja organisaatioiden vdlilld (Cheng,
Wahidi, Vasi, & Samuel 2015).

MATEAS-hanke otti maahanmuuttajataustaiset
kokemusasiantuntijat mukaan kehittamistyohon heti
hankkeen alkumetreiltd (ahtien. Eri kulttuureista ja
kielialueilta tulleet kokemusasiantuntijat antoivat
hankkeelle syvillistd ja monipuolista nakemysta ja
osaamista, ajankohtaisen yhteiskehittdmisen hengen
mukaisesti.

MATEAS-hankkeelle koottiin ydinryhma, jonka
kanssa hankkeen asiantuntijat kokoontuivat useita
kertoja yhteisen poydan dareen. Ydinryhma koos-
tui enimmékseen Tehostettu kotoutuminen -hank-
keen (TEKO) kouluttamista kokemusasiantuntijoista,
mutta joukossa oli muutama muu mukaan tullut
maahanmuuttajataustainen henkild, joka halusi olla
mukana MATEAS-hankkeen kehittdmisessd. Ydinryh-
man kokoonpano vaihteli hieman hankkeen aikana,
mutta pddosa ydinryhman jasenistd tyéskenteli koko
prosessin ajan ydinryhmassa asiantuntijoina.

MATEAS-hankkeessa ydinryhman kanssa kdydyt
keskustelut olivat hyodyllisid, ja hankkeen tulosten
ajantasaisuus on paljon myods tyéskentelyyn osallis-
tuneiden ydinryhman jasenten panoksen ansiota.



Etsimalld yhdessa ratkaisuja palveluiden jdrjestami-
sessd esiintyviin ongelmiin havaittiin, ettd palvelui-
den kayttajien osallistamisella l6ydettiin vastauksia
ja ratkaisuja vallitseviin haasteisiin. Palveluiden kayt-
tdjien ndkokulman saaminen mukaan kehittdmiseen
oli ensiarvoisen tarkeda.

Ydinryhman jdsenet olivat laajasti mukana eri
toimintojen suunnittelutyéssd ja toimivat tuotos-
ten sisdltéjen asiantuntijoina. He arvioivat ja kehit-
tivat hankkeessa toteutettuja aineistoja sekd ide-
oivat aidosta kohderyhmédn tarpeesta
toimintoja. Ydinryhman jasenid oli mukana suunnit-

lahtevid

telemassa Huokaus-palvelua. Huokauksen palvelu-
mallia kehitettiin yhteistyossd MATEAS-hankkeen
ja Tampereen evankelis-luterilaisen seurakuntayh-
tyman kanssa. Huokaus tarjoaa keskusteluapua
maahanmuuttajataustaisille henkildille haastavaan
eldmantilanteeseen.

MATEAS-hankkeessa

toteutetun karttasovelluksen tuotosta sen kehi-

Ydinryhmalle esiteltiin

tysvaiheessa. Ydinryhma
kommentoi sovelluksen eri
ndkymia ja terveydenhuol-
lon toimintojen kuvakkeita
sekd antoi kehittdmisehdo-
tuksiansa niihin. Ydinryhma
katsoi MATEAS-hankkeen
tuottamia opetusvideoita,
ja antoi niihinkin mielipi-
teensa. Ydinryhmalta kysyt-
tiin ehdotuksia myos hank-
keen tuottaman materiaalin levittdmiseen.

Kokemusasiantuntijoiden  saaminen  mukaan
MATEAS-hankkeeseen onnistui hyvin TEKO-hankkeen
kanssa tehdyn hankeyhteistyon kautta. TEKO-hank-
keessa kouluttautuneet kokemusasiantuntijat olivat
mukana MATEAS-hankkeen ydinryhmassa, koulutus-
tilaisuuksissa ja videotuotannossa. Kokemusasian-
tuntijat toimivat myo6s kouluttajina Terveyspalvelut
Suomessa -koulutuksen pilotissa.

Talld hetkelld Suomessa kokemusasiantuntijat
ovat valtakunnallisestijarjestaytyneet ja mukana pal-
veluiden kehittdmistydssa laajasti eri aloilla. Koke-
musasiantuntijoiden asiantuntijuutta tulee hyédyn-
tda yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa ja heiltd voi
pyytaa lausuntoja erilaisiin valmisteluihin. Heita kan-
nattaa kutsua kehittamistilaisuuksiin ja tyoryhmiin
sekd tuoda heiddn kokemuksiaan esille mediassa.
(Hirschovits-Gerz ym. 2019; Kokemusasiantuntijat
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TYOPAJAT OVAT ERINOMAINEN
YHTEISTOIMINTAA TUOTTAVA
JA VAHVISTAVA MENETELMA

ASIAKASYMMARRYKSEN
KARTOITTAMISEKSI.

n.d.) MATEAS-hankkeessa tydskenneltiin kokemus-
asiantuntijoiden osaaminen tunnistaen. Tama loi
juuri sellaista yhteistyén kulttuuria, missd molem-
minpuolinen moninaisen asiantuntijuuden kunnioi-
tus tehddan nakyvaksi.

2.3 TYOPAJATYOSKENTELY

Ty6pajat ovat erinomainen yhteistoimintaa tuottava
ja vahvistava menetelmd asiakasymmarryksen kar-
toittamiseksi. Tyopajoissa on mahdollista kerdta tie-
toa suoraan kohderyhmien edustajilta ja suunnitella
sekd kehittdd yhdessa koulutuksia ja muuta toimin-
taa. Ndin voidaan hyédyntdd monipuolisesti erilai-
sia asiantuntijoita, ja heidan verkostoitumisensa on
mahdollista. Tyopajojen tuotos on monipuolinen,
koulutusaiheeseen ja kohderyhmén erityistarpeisiin
suunnattu. (Debbink ym. 2016.) Toiminnan suunnit-
telu, jossa kohderyhman toimintatapoihin toivotaan
muutosta, hyotyy tyopajatoiminnasta laaja-alaisesti.

Ty6pajojen osallistujat saa-

vat lisdd tietoa toiminnan

kohteena olevan aihealu-

een sisallostd ja pystyvat
tiedon

sitomaan omaan

asiantuntijuuteensa.  Tyo-
pajoihin osallistujat tuot-
tavat yhteistydssad ideoita
ja mahdollisia tyovalineits,
joilla kohderyhman haastei-
siin voidaan vastata. Tatd
tuotosta voidaan kadyttda toiminnan jatkosuunnit-
telu- ja toteutusvaiheissa. (Kurki, Uusitalo, & Teperi
2019.) Tyopajat, joiden aihealueet on rakennettu
monimuotoisia tietoldhteitd kadyttden, ja osallistuja-
joukko tulee monilta eri aloilta, mahdollistavat yha
monipuolisemman tydskentelyn. Interaktiivisuus
osallistujien valilla lisddntyy, mutta eri aiheisiin kay-
tetty keskusteluaika saattaa jakautua epatasaisesti.
(Kelley ym. 2015.)

MATEAS-hankkeessa jdrjestettiin useita tyopa-
joja, joissa hyddynnettiin aktiivisesti monimuotoista
asiantuntijuutta. Maahanmuuttajat, terveyden-
huollon ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat
ja hankkeen osapuolet sekd hoitotydon opiskelijat
osallistuivat erilaisiin tyopajoihin, joihin kaikki toi-
vat oman asiantuntijuutensa, innovatiivisuutensa ja
energiansa hankkeen toimintojen kehittdmiseksi.

MATEAS-hankkeen aineistojen ja toimintamallien
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KUVA 1. Ty6pajatyoskentelyd moniammatillisessa yhteistydssa: maahanmuuttajat, terveydenhuollon ammattilaiset
ja 3. sektorin toimijat (Tutta Tanttari)

sisdltd pohjautuu hyvin vahvasti ndiden ty6pajojen
tuloksiin ja tieteelliseen tutkimustietoon, jonka poh-
jalta osa tyopajoista toteutettiin.

Ty6pajoja jarjestettiin neljan eri toiminnon suun-
nitteluun ja kehittdmiseen. Audiovisuaalisten mate-
riaalien ohjausvideot, organisaatioiden asiakas- ja
palveluprosessien kehittdminen, maahanmuuttajien
koulutusmalli ja ammattilaisten sekd kolmannen
sektorin toimijoiden koulutuskokonaisuudet raken-
tuivat vahvasti tyOpajatoiminnan tuotosten poh-
jalta. MATEAS-hankkeessa tuotettujen audiovisuaa-
listen aineistojen suunnittelu aloitettiin ty6pajoilla,
maahan-

joihin  osallistui

muuttajia ja hoitotydn seka ,’

media-alan opiskelijoita.
Tama tydpajatoiminta muo-
dosti pohjan tuotetuille
terveydenhuollon ohjaus-
videoille, eikd videoiden
tuottaminen olisi onnis-
tunut ilman monialaista
osaamista. Videotuotan-
toa on kuvattu tarkemmin
luvussa 7.1 MATEAS-hank-
keen videot. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin monikulttuurisuusvastaavien
toiminnan suunnittelemiseen jarjestettiin tyopaja
Tampereen yliopistollisen sairaalan toimijoiden ja

MATEAS-hankkeen toimijoiden kesken. Ndin saatiin

16

MONIMUOTOINEN ASIANTUNTIJUUS
KONKRETISOITUI HIENOSTI
MAAHANMUUTTAJIEN JA
AMMATTILAISTEN SEKA KOLMANNEN
SEKTORIN TOIMIJOIDEN KOULUTUKSIA
EDELTAVISSA TYOPAJOISSA.

kartoitettua yhteistyokumppanin tarpeet ja mahdol-
liset resurssit ennen varsinaisen toiminnan suunnit-
telua ja kehittdmistd. Aiheesta tarkemmin luvussa
3.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueiden
monikulttuurisuusvastaavat.

Monimuotoinen asiantuntijuus konkretisoitui
hienosti maahanmuuttajien ja ammattilaisten seka
kolmannen sektorin toimijoiden koulutuksia edelta-
vissa tyopajoissa. Tyopajoja jarjestettiin kolme, joista
ensimmadiseen osallistuivat maahanmuuttajat ja toi-
seen ammattilaiset sekd kolmannen sektorin toimi-
jat. Viimeinen tyopaja oli yhteistydpaja, johon kut-

suttiin - maahanmuuttajia,
ammattilaisia ja kolmannen
sektorin toimijoita. Tydpa-
jojen osallistujat olivat osit-
tain samoja eri tydpajoissa,
mikd mahdollisti pitkajan-
teisen yhteistyon ja tuotok-
sien jalostumisen tyopaja-
toiminnan aikana.

Kaikki ~ MATEAS-hank-
keen koulutuksiin liittyvat
tyOpajat jarjestettiin Lear-
ning Cafe -menetelmalld
(Learning/Knowledge Cafe). Learning Cafe -mene-
telmd mahdollistaa pienryhmissd tydskentelyn ja
tyoskentelyn tuloksen jakamisen koko osallistuja-
ryhmaélle. Menetelma toimii hyvin, kun ajankaytto



organisoidaan tasapuolisesti, pienryhmékoko on
sopiva (4-5 henkil6d) ja tilaisuutta johdetaan asi-
antuntevasti. Konkreettisia kdytdnnon nakokulmia
tulee harkita, koska jarjestelyilld tuetaan toimin-
nan lopputulosta. Kokoontumispaikan tulee olla
sopiva, jotta ilmapiiristd muodostuu hyva, ja osallis-
tujat tuntevat olonsa rentoutuneiksi. Ndin heiddn on
luonnollisempaa tutustua muihin osallistujiin, jakaa
muille omaa asiantuntijuuttaan sekd vastaanottaa
tietoa muilta. Learning Cafe -menetelma mahdollis-
taa monipuolisen osallistumisen ja oppimisen useille
osallistujille, koska menetelmd nojautuu vahvasti
auditiivisiin ja visuaalisiin elementteihin. (Lefika, &
Mearns 2015.)

MATEAS-hankkeen Learning Cafeissa osallistujat
jaettiin menetelmdn mukaisesti pienryhmiin, ja he
kiersivat eri aihealueita kdsittelevat tydskentelypis-
teet vuorotellen. Jokaista tyoskentelypistetta fasili-
toi hankkeen toimija, joka esitteli aiheen, kysyi tar-
kentavia kysymyksia ja kirjasi jokaisen pienryhman
tuotoksen ylos. N&in kaikki osallistujat paasivat esit-
tamadn oman ndkemyksensa eri aiheista ja keskuste-
lemaan pienryhman muiden jasenten kanssa. Tuotos-
ten sisdltd syveni Learning Cafeen edetessa, kun eri
pienryhmat lisdsivdt oman tietonsa jo tuotetun tie-
don ympdrille.

Maahanmuuttajien ja ammattilaisten sekad kol-
mannen sektorin toimijoiden tydpajoissa kasiteltiin

kirjallisuuskatsauksista keratyn tutkimustiedon poh-
jalta nousseita aiheita, jotka vaikuttivat maahan-
muuttajien toimintaan terveyspalvelujen asiakkaana.
Terveydenhuollon palvelupolun nakdékulmasta kar-
toitettiin niitd ongelmia, joita maahanmuuttajat,
ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat olivat
kohdanneet palvelupolun eri vaiheissa maahanmuut-
taja-asiakkaiden kanssa. Molemmissa tyOpajoissa
pohdittiin keinoja, joilla kyseisid ongelmia voisi rat-
kaista. Maahanmuuttajien perhedynamiikkaan ja
yleiseen luottamukseen liittyvid haasteita selvitet-
tiin pohtimalla perheiden voimavaroja ja rajoituksia.
Miten nditd asioita tulisi asiakkaan ja ammattilaisen
vuorovaikutustilanteissa huomioida? Monialaisesti
pohdittiin myds keinoja, joiden avulla asiakastilan-
teiden hoitamista voisi kehittda. Yhtena ydinasiana
oli selvittdd, minkalainen asiakastilanne perustuu
maahanmuuttajien ja ammattilaisten mielesta luot-
tamukseen. Tama sitoutui vuorovaikutussuhteen
lisdksi tulkkaustoimintaan, ja sen aiheuttamiin haas-
teisiin luottamuksen ja toiminnan sujuvuuden kan-
nalta. Terveydenhuollon toiminnan sujuvuuteen vai-
kuttavat maahanmuuttajien kasitykset kulttuurisista
esteistd, erityisesti sukupuoleen ja seksuaalisuuteen
liittyvissd asioissa. TyOpajoissa pyrittiin kerddamaan
tietoa niistd keinoista, joilla naita kulttuurisia esteita
voitaisiin mahdollisesti poistaa tai vdhentda. Tama
edesauttaisi maahanmuuttajaa sopeutumaan ja

KUVA 2. Tyopajojen tuloksia koottiin eri tavoin ja hyodynnettiin koulutusten suunnittelussa (Tutta Tanttari)
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ymmadrtdmaan suomalaista terveydenhuollon toimin-
taa ndistd nakodkulmista. Luonnollisesti kerdsimme
kaikilta osallistujilta ehdotuksia, kuinka hyvada hoitoa
voitaisiin kehittdd huomioiden olemassa olevat suku-
puoleen ja seksuaalisuuteen liittyvat esteet.

Terveydenhuollon kokonaisvaltaisen palvelura-
kenteen kaytén nadkokulmasta halusimme kartoittaa
mielenterveyspalvelujen kdyttéon liittyvid haasteita.
Tama nousi yhtend keskeisend tutkimustuloksena
maahanmuuttajien terveyteen liittyvissad tutkimuk-
sissa (Gadeberg, Montgomery, Frederiksen, & Nor-
redam 2017; Kieseppd ym. 2019; Mitschke ym. 2017;
Moélsé, Kuittinen, Tiilikainen, Honkasalo, & Punamaki
2017; Quinn 2014; Stenmark, Catani, Neuner, Elbert,
& Holen 2013). Tydpajoissa selvitimme osallistujien
mielipiteitd, kuinka maahanmuuttajia voisi kannus-
taa ja tukea kdyttdmaidn mielenterveyspalveluita.
Koimme tarkedksi selvittdd, mitd ammattilaisten
tulisi huomioida maahanmuuttajan tarvitessa mie-
lenterveyden palveluita. Téhan aihealueeseen liittyy
kiintedsti maahanmuuttajien omahoidon ja ennal-
taehkdisevan terveydenhuollon ndkemykset, jotka
ovat suomalaisessa terveydenhuollon jarjestelmdssa
merkittdvassa roolissa. Terveydenhuollon jarjestel-
man asianmukainen kdytté ei kuitenkaan onnistu,
elleivdt maahanmuuttajat saa riittavasti tietoa terve-
ydenhuollon palveluista. Selvitimme kanavia, mista
he yleensd saavat tietoa suomalaisista terveyspal-
veluista ja mahdollisia kehitysideoita tiedonsaannin
parantamiseksi.

TyOpajoissa kartoitettiin laajasti eri toimijoiden
tietoja ja ndkemyksia MATEAS-hankkeen toimintojen
osa-alueisiin liittyen, ja ndiden ndkemysten pohjalta
muodostettiin Learning Cafeen teemat yhteisty6pa-
jalle. Maahanmuuttajien, terveydenhuollon ammatti-
laisten ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteisessa
ty6pajassa pohdittiin perheen ja vuorovaikutustaito-
jen merkitystd seka kulttuurierojen ymmartamista.
Eettiset ndkokulmat olivat pohdinnoissa vahvasti
ldsnd ja avasivat molemminpuolisesti eri ndakokul-
mia. Konkreettiset asiat, kuten maahanmuuttajien
aikakasitys ja tiedot terveyspalvelujarjestelmastd
selvitettiin, koska naiden tietojen kartoitus on palve-
luiden kdyton kannalta merkityksellistd. Kdytannon
asioiden hallinta lisdd maahanmuuttajien asiakastai-
toja ja toisaalta auttaa ammattilaisia ymmartamaan
toiminnan haasteita. Kielitaito ja kielen ymma&rtami-
nen olivat ldsna ldhes jokaisen aihealueen kohdalla,
vaikka se oli yksi oma aihealueensa. Tama alleviivasi
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sitd, kuinka tdrkedd kielitaidon ja tulkkaustoimin-
nan kasitteleminen oli osana maahanmuuttajien ja
ammattilaisten sekd kolmannen sektorin toimijoiden
koulutuksia.

Tybpajojen tuotokset analysoitiin ja kasitteellis-
tettiin. Tuotokset olivat pohjana maahanmuuttajien
koulutuspakettien sisallon suunnittelemisessa ja
koulutusmenetelmien valinnassa. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
koulutusmallin sisdltdé pohjautui myds suoraan tyo-
pajojen aineistoon. Kokonaisuuteen liitettiin tieteel-
linen tutkimustieto tarkoituksenmukaisiin osioihin.
TyOpajatoiminnan kautta saimme kdyttéén moni-
muotoisen asiantuntijuuden koko kirjon. Maahan-
muuttajien, ammattilaisten ja kolmannen sektorin
toimijoiden osallistaminen toimintojen suunnitte-
luun ja asiantuntijatiedon ndkyvéksi tekeminen tie-
donkeruuvaiheessa loi darimmadisen arvokkaan ja
monisyisen asiantuntijuuden kudelman. Ilman ty6-
pajoja tdtd monimuotoisuutta ei olisi saavutettu, ja
hankkeen aineistojen monipuolisuus olisi karsinyt.
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