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1 JOHDANTO

Vuonna 2010 Suomessa on tilastoitu asuvan 167 954 ja Rovaniemelld 1306
ulkomaan kansalaista. Maara on kymmenessa vuodessa noussut Suomessa
lahes 80 000:lla. Rovaniemellakin maara on lisaantynyt yli puolella 2000-
luvun alusta. Maahanmuuttajien kasvavasta maarasta huolimatta Suomessa
ei ole juuri tehty tutkimuksia maahanmuuttajien terveyskysymyksista, vaikka
maahanmuuttajia muuten onkin tutkittu (Pohjanpaa—Paananen—Nieminen
2003, 7). Maahanmuuttajien lisdantyminen tuo haasteita myos terveyden-
huoltoon, silla monikulttuuristuminen vaatii hoitajien kulttuurisen osaamisen
ja kompetenssin lisadmistd. Maahanmuuttajia hoidettaessa tulee hoitajan
tuntea erilaisia kulttuureja ja myo6s kielimuuri tekee hoitotilanteista haastavia.
Sen liséksi tydn maahanmuuttajien parissa haastavammaksi tekee se, etta
asiakkaat tulevat usein hyvin vaikeista olosuhteista ja heilla voi olla monen-
laisia traumoja. (Abdelhamid—Juntunen—Koskinen 2009, 7, 34; Suopajarvi
2011.)

Olemme kiinnostuneita kansainvélisestd ja monikulttuurisesta hoitotyosta.
Koimme, ettd maahanmuuttajat olisivat meille haastava ja mielenkiintoinen,
mutta ennen kaikkea hyddyllinen opinnaytetyén aihe. Molemmilla meista on
kokemuksia erilaisista kulttuureista, ja myo6s terveydenhuollossa olemme
opiskeluaikana kohdanneet maahanmuuttajia. Haluamme tyollamme syven-
taa tietouttamme maahanmuuttajista ja heidan kanssaan tehtavasta hoito- ja
terveydenhoitotytstd sekd kehittdéa ammattitaitoamme tulevina hoitajina.
Maahanmuuttajien lisddntyessa tulemme varmasti tulevaisuudessa kohta-

maamaan heitd paljon, olimmepa tdiss& missa tahansa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia pakolaistaustaisten maahanmuut-
tajien kokemuksia sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien palveluista Rova-
niemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen avovastaanotoilla.
Toimeksiannon opinnaytetybhdomme olemme saaneet Rovaniemen kaupun-

gin terveyspalvelukeskuksesta hoitotyon esimies Lempi Kukkolalta. Toimek-
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siantosopimus on liitteena tutkimuksessamme. (Liite 1) Toimeksiantaja odot-
taa meidan tutkimuksessamme selvittavan, miten pakolaistaustaiset asiak-
kaat Rovaniemen aitiysneuvoloissa ja avovastaanotoilla kokevat palvelun.
Han toivoo meidan tutkivan, kokevatko he saaneensa avun tarpeisiinsa.
Tybmme tavoitteena on tuottaa saatujen tutkimustulosten avulla lisaa tietoa
pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kanssa tehtavaan hoito- ja terveyden-
hoitoty6hon.

Kevaalla 2010 valmistui Rovaniemen ammattikorkeakoulusta Elisa Haurun ja
Terttu Moilasen opinnaytetyd, jossa tutkittin Rovaniemen terveydenhuollon
hoitohenkilokunnan kokemuksia maahanmuuttajien kohtaamisesta hoitotyds-
sa. Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat suhtautuvat maahanmuuttajiin
paaosin myonteisesti. Suurimmaksi haasteeksi monikulttuurisessa hoitotyds-
sa hoitajat kokivat kielimuurin, ja tulkkipalveluiden toimivuudesta oltiin monta
mieltd. Maahanmuuttajien sopeutumisessa suomalaiseen terveydenhoitoon
oli hoitajien mukaan toisinaan ongelmia, mutta kuitenkin heidéan mielestaan
useimmat maahanmuuttajat ovat tyytyvaisia hoitoon. (Hauru—Moilanen 2010,
33-34.) Tassa opinnaytetydssad haluamme tutkia aihetta toisesta nakokul-
masta, asiakkaan nakokulmasta. Haastattelimme neljaa pakolaistaustaista
maahanmuuttajaa ja selvitimme, miten he ovat kokeneet sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien palvelun. Opinnaytetydraportissamme puhumme jatkossa
hoitajista, joilla tarkoitamme seka terveydenhoitajia etta sairaanhoitajia. Hoi-

toty0 -kasitteelld tarkoitamme sairaanhoito- ja terveydenhoitotyota.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisten maahan-
muuttajien kokemuksia sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien palveluista Ro-
vaniemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen avovastaanotoil-
la. Tavoitteenamme on tuottaa saatujen tutkimustulosten avulla lisda tietoa
pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kanssa tehtavaan hoito- ja terveyden-
hoitotydhon. Maahanmuuttajat ovat yksi terveydenhuollon kasvava asiakas-

ryhma.
Tutkimustehtava:
Millaisia kokemuksia pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on sairaanhoitaji-

en ja terveydenhoitajien palveluista Rovaniemen kaupungin &itiysneuvoloissa

ja terveyskeskuksen avovastaanotoilla?



3 PAKOLAISTAUSTAISET MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

3.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja-termi on ylakasite, joka sisdltaa kaikki maasta toiseen
muuttaneet ihmiset, muuton syista, perusteista tai lahtdmaasta riippumatta.
Maahanmuuttajien paaryhmia ovat tyon, avioliiton tai pakolaisuuden vuoksi
maahan tulleet sekd paluumuuttajat. Maahanmuuttajien Suomeen tuloa seka
Suomessa oloa kuten viisumin, tyo- ja oleskeluluvan saantia seka sen ehtoja
saatelee ulkomaalaislaki (301/2004). Tilastokeskuksen (2009) mukaan maa-
hanmuuttajaksi maaritellaan ihminen, joka on saanut Suomesta vahintaan
vuoden oleskeluluvan, henkilon tiedot I6ytyvat vaestorekisterista ja hanella
on Suomessa kotikunta. Pelkkd vierailu tai toiseen maahan meneminen,
esimerkiksi véliaikainen opiskelu vieraassa maassa, ei tee ihmisesta maa-

hanmuuttajaa. (Ahonen 2004, 27; Immigration assist; Raty 2002, 11.)

Maahanmuuttaja-kasite on saanut aikaan paljon kritiikkia. Kasitetta on kriti-
soitu esimerkiksi siksi, ettéa se jaottelee maahan tulleet ihmiset toiseksi ryh-
maksi suhteessa suomalaisiin. Termi antaa homogeenisen kuvan ryhmasta,
joka on hyvin moninainen eikd mydskaan kerro, milloin maahanmuuttajana
oleminen lakkaa. (Abdelhamid ym. 2009, 19; Ahonen 2004, 27.)

3.2 Pakolainen

Yhdistyneiden kansakuntien Geneven pakolaissopimuksen (1951) mukaan
pakolaiseksi kutsutaan henkil6d, jolla on perusteltu syy pelata joutuvansa
vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan
kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta. Henkilo ei voi saada vainoihin
suojelua omassa maassaan tai han oleskelee kotimaansa ulkopuolella. H&n
voi myos pelkonsa téahden olla haluton tai kykenemétdn turvautumaan koti-
maansa suojeluun. Henkilokohtaisten vainojen lisaksi pakolainen voi lahted
kotimaastaan esimerkiksi sotatilanteen, naldnhadan tai ymparistdongelmien
vuoksi. (Raty 2002, 16; UNHCR.)
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Suomeen pakolainen tulee niin sanotusti kiintididen kautta kiintiopakolaisena,
turvapaikanhakijana tai perheenyhdistamisohjelman kautta. Kiintiopakolainen
on henkilg, jolla on maahantulolupa ja Yhdistyneiden Kansakuntien pakolais-
jarjestd UNHCR:n myontama pakolaisasema (Maahanmuuttovirasto a). Per-
heenyhdistamisohjelman kautta oleskeluluvan Suomessa saa myos pakolai-
sen aviopuoliso ja alaikéiset lapset. Turvapaikanhakijat taas tulevat Suomeen
ei-turvalliseksi luokitellusta maasta anomaan turvapaikkaa. Varsinaisesti tur-
vapaikanhakijasta tulee pakolainen vasta, kun turvapaikanhakuanomus on
kasitelty, ja han on saanut oleskeluluvan Suomesta. Anomuksen kasittely voi
kestaa viikoista jopa 5-vuoteen. (Raty 2002, 11, 18-20.)

3.3 Pakolaisuus Suomessa

Pakolaisten vastaanottamisen historian katsotaan Suomessa alkaneen Venéa-
jan vallankumouksen aikoihin, jolloin Suomeen saapui tdhdn mennesséa suu-
rin pakolaisryhméa. Sen jalkeen suomalaiset ovat huolehtineet muun muassa
siirtolaisista talvisodan ja jatkosodan jalkeen. Chilestd ja Viethamista saapui
1970- ja 80- luvuilla Suomeen ensimmaiset kaukaisemmista maista tulleet
pakolaisryhmat, jolloin suurin osa pakolaisista oli kiintiopakolaisia. Vasta
1990-luvulla turvapaikanhakijoiden maara on kasvanut muutamasta kymme-
nesta yli 3000 turvapaikanhakijaan. Suomeen on siis kautta aikojen tullut pa-
kolaisia ja turvapaikanhakijoita erilaisten kriisien ja sotien myoéta. (Raty 2002,
32-35.)

Suomessa pakolaisten vastaanottaminen on kuitenkin suhteellisen uutta ja
vahéaista kansainvalisesti verrattuna. Koko maailmassa pakolaisia oli vuonna
2010 lahes 44 miljoonaa. Samana vuonna Suomessa asui 167 954 ulkomaa-
laista, joista pakolaisia oli 37 587. Pakolaisten osuus kaikista Suomeen tule-
vista maahanmuuttajista on siis pieni. (Tilastokeskus 2011; Pakolaisapu
2011a; Pakolaisapu 2011b.)

Pakolaiskiintion vuosittaisen suuruuden paattdd Suomessa Eduskunta. Vuo-
desta 2001 kiintion ma&ara on ollut 750. YK:n pakolaisjarjestd UNHCR esittéa
Suomelle henkiloita, joiden katsotaan tayttdvan pakolaisen kriteerit. Niiden

pohjalta valtioneuvosto paattaa pakolaiskiintion kohdentamisen. Kiintiopako-
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laiset valitaan haastatteluiden pohjalta, mutta 10-15 prosenttia paikoista me-
nee henkildille, joilla on kiireellinen uudelleen sijoittamisen tarve. Kiintiopako-
laiset saavat Suomessa pakolaisaseman ja véliaikaisen oleskeluluvan, jolle
he voivat hakea mythemmin jatkoa. Suomeen kiintiopakolainen paasee
muuttamaan, kun hanelle on myénnetty kuntapaikka. (Maahanmuuttovirasto

b; Maahanmuuttovirasto c.)

Turvapaikanhakijoita varten Suomessa on useita vastaanottokeskuksia, joita
yllapitdd Suomen Punainen Risti yhdessa valtion ja kuntien kanssa. Vas-
taanottokeskusten tehtavana on huolehtia turvapaikanhakijoiden toimeentu-
losta koko hakuprosessin ajan. Vastaanottokeskuksien yhteydessa toimii
my0s erilaisia ryhmékoteja ja tukiasumisyksikoita, joissa asuu alaikaisia tur-

vapaikanhakijoita. (Maahanmuuttovirasto d.)

3.4 Monikulttuuristuva Rovaniemi

Maahanmuuttajien maara niin Rovaniemella kuin koko Suomessa kasvaa
koko ajan. Rovaniemellda maahanmuuttajien maara on kuitenkin suhteellisen
pieni verrattuna muualle Suomeen. Vuonna 2010 Rovaniemen vaestosta 2 %
oli ulkomaalaisia, mika on maaraltdan noin 1300 henkil6d. Koko Suomessa
vastaava luku oli 3,1%. Rovaniemen kaupungin ja Lapin ELY-keskuksen
toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen mukaan Rovaniemen pakolaiskiin-
tio on 80 pakolaista vuodessa. Vuonna 2010 Rovaniemi otti kuitenkin 102
pakolaista. Lisdksi Rovaniemella sijaitsee turvapaikanhakijoiden vastaanotto-
keskus, jossa on talla hetkella 150 paikkaa. (Rovaniemi 2011c, 8; Suopajarvi
2011; Punainen Risti 2010.)

Pakolaisuuden liséksi muita syita maahanmuuttajien tuloon Rovaniemelle on
esimerkiksi perhesuhteet, tyo, opiskelu ja paluumuutto. Vuonna 2010 Rova-
niemella asui pysyvaluonteisesti ihmisia 85 maasta tai kansallisuudesta. Eni-
ten asukkaita oli Vengjalta, Ruotsista, Irakista, Myanmarista ja Somaliasta.
Rovaniemi on kansainvalinen kaupunki, jossa on paljon kansainvélista toi-
mintaa. Pakolaisuuden ohella Rovaniemen kansainvalisyys perustuu paljolti
matkailuun ja tutkimus- ja koulutuslaitosten toimintaan. Kaupungin kehityksel-
le kansainvalisyys onkin edellytys. (Rovaniemi 2011c, 13; Suopajarvi 2011.)



Rovaniemen kaupungin kansainvalistymisen strategian tavoitteena on asuk-
kaiden kasvaminen monikulttuurisuuteen, mika liséé suvaitsevaisuutta maa-
hanmuuttajia kohtaan. Tavoitteena on myos, ettd maahanmuuttajat nahdaan
tulevaisuudessa voimavarana. Lisdantyvan tyévoimapulan uskotaan koske-
van tulevaisuudessa myods Rovaniemed, mink& vuoksi kaupunki tarvitsee
lisddntyvdd maahanmuuttoa. Rovaniemella on useita eri tahoja, jotka tarjoa-
vat palveluja maahanmuuttajille. Palveluita maahanmuuttajille tarjoavat esi-
merkiksi Maahanmuuttotoimisto seka Rovalan Sentlementti ry:n yllapitamat
monikulttuurinen kohtaamispaikka Moninet ja kotoutumiskoulutus. Niiden teh-
tavana on tukea, auttaa ja palvella Rovaniemella ja muualla Lapissa asuvia
maahanmuuttajia. Myo6s kaupungin kansainvalinen toiminta keskittyy maa-
hanmuuttajien kotouttamisohjelmaan ja pakolaisten vastaanottamiseen.
(Rovaniemi 2011c, 8, 13; Moninet 2011.)



4 PAKOLAISTAUSTAISET MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOL-
LOSSA

4.1 Terveys

Terveys on hyvin keskeinen kasite hoitotyéssa. Jo 50-luvulla on alettu ym-
martaa, etta terveytta ei ole ainoastaan sairauden puuttuminen. Hoitotietees-
séa kasite on otettu tutkimuskohteeksi 1980-luvulla. Terveys on maaritelty ter-
veyden ja sairauden, tai terveyden tai sairauden jatkumoksi, kaksijakoiseksi
terveydeksi tai sairaudeksi, voimavaraksi ja sisdiseksi eheyden ja hallinnan
kokemukseksi. Terveyteen kuuluvat fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Myos ihmisen kyky suoriutua sosiaalisista rooleista on terveytta. Hoito-
tyossa terveys on arvo, jota tavoitellaan. (Eriksson—Isola—Kyngéas—Leino-
Kilpi-Lindstrom—Paavilainen—Pietila—Salanterd—Vehvilainen—Julkunen—
Astedt—Kurki 2007, 77-78.)

Jotkut tiedemiehet (Henderson ja Travelbee) ovat jakaneet terveyden objek-
tiiviseen ja subjektiiviseen. Objektiivinen terveys on ammattilaisen arvioima
diagnoosi eli tauti, vamma tai vajavuus. Subjektiivinen terveys on ihmisen
itsensa kokema arvio hyvinvoinnistaan. Terveyden ja hyvinvoinnin kokemuk-
set perustuvat ihmisen arvoihin ja arkielaman kokemuksiin, jotka ilmenevéat
tietdmyksena, tuntemuksina ja tekoina. Terveytta pidetaan ideaalitilana: tay-
dellisena fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena terveytend. Tassa terveys
on maaritelty ulkoapain eli objektiivisesti, mutta hoitotytssa korostetaan ny-
kyisin enemman ihmisen omaa kokemusta terveydestaan. Terveytta ja hyvaa
oloa luovat ké&sitteellisemmin arvot, kuin tietdminen, tuntemukset ja teot. Ter-
veys arvojen ilmentdmé&na on jokaisen ihmisen erilainen ajatus hyvasta ela-
masta. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia arvoja ovat uskonnollisuus ja hen-
kiset arvot, vapaus, rauha ja turvallisuus, kauneus ja eheys, huumori, suhteet
ymparistdon, tyo ja itsensa tunteminen ja ihmisena kehittyminen. Terveyteen
kuuluu myos tasapainoisuuteen pyrkiminen, joka terveyden maéaaritelmassa
tarkoitta kokonaisuutta tai eheyden tilaa. Hyvinvoiva ihminen pystyy toimi-
maan itsenaisesti ja pitamaan terveyttdan ylla. (Eriksson ym. 2007, 78-80.)

Nykyisin 2000-luvulla korostetaan, etta terveys liittyy elaméanlaatuun, hallin-
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nan tunteeseen, hoitoon sitoutumiseen, yhteiséllisyyteen ja kulttuuriin (Eriks-
son ym. 2007, 81).

4.2 Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon palveluita, jotka ovat koko vaeston saatavilla. Perustervey-
denhuollon palveluihin kuuluvat muun muassa éaitiys- ja lastenneuvolat seka
terveyskeskuksen avovastaanotot. Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu
20 sairaanhoitopiiriin, jotka suorittavat esimerkiksi leikkauksia ja synnytyksia.
Naiden kaikkien palvelujen tavoitteena on parantaa ja yllapitdd fyysista ja

psyykkista toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Rovaniemella aitiysneuvoloita on seitseman. Neuvoloiden tehtavana on tur-
vata raskaana olevan aidin, sikibén, vastasyntyneen ja koko perheen paras
mahdollinen terveys sekd perheen hyvinvoinnin edistaminen ja tukeminen.
Neuvoloissa tyoskentelee terveydenhoitajia ja laakareitd. Terveyskeskuksen
avovastaanottoja Rovaniemellda on kaksi, jotka on jaettu alueittain eri tiimeik-
si. Jokaisella rovaniemelaisella on alueen mukaan maaraytyva tiimi ja oma
ladkari. Avovastaanotoilla toimii useita eri vastaanottoja kuten laakarin- ja

hoitajan vastaanotto. (Rovaniemi a; Rovaniemi b.)

Suomen perustuslaki (731/1999) velvoittaa riittavien terveyspalvelujen jarjes-
tamistd kansalaisille. Palvelut pyritddn jarjestamaan yleislakien nojalla, jotka
terveydenhuollon puolella ovat Kansanterveyslaki (66/1972) ja Erikoissai-
raanhoitolaki (1062/1989). Terveydenhuollon etiikka taas korostaa kansalais-
ten samanarvoisuutta palveluja jaettaessa, ja jokaisella kansalaisella onkin
oikeus tarpeen mukaiseen terveydenhuollon palveluun. Terveyspalvelujen
kayttdjien asemaa saatelee Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). (Kekomé&ki 2004, 27; Sosiaali- ja terveysministerit 2011.)

Suomessa lainsaadantd velvoittaa kuntia jarjestamaan terveyspalvelut. Pal-
velut rahoitetaan paaosin verovaroin. Kunnat voivat jarjestaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelut itsendisesti olemalla jasenena kuntayhtymassa, tai
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ostamalla palvelut muilta kunnilta tai kolmannen sektorin palveluntuottajalta.
Jarjestelmavelvollisuudesta kunta ei kuitenkaan voi vapautua, vaan kunta on
vastuussa palvelujen jarjestamisesta myds silloin, kun palvelut ovat ulkoistet-

tu. (Liukko—Luukkonen 2004, 35; Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

4.3 Pakolaisten terveyskasitykset, terveydentila ja terveyspalveluiden kaytto

Kulttuuriset arvot ovat perustana sille, miten terveys ja sairaus kasitetaan.
Yarbroughin ja Klotzin (2007) mukaan terveyskasitykset vaikuttavat siihen,
mista yksilo hakee hoitoa ja milloin. Terveysuskomukset vaikuttavat perheen
asemaan hoitotilanteessa ja siihen, mité hoitotoimenpiteita ja hoitoteknologi-
aa ihminen pitdd hyvéaksyttavina. Kulttuuristen arvojen perustana on usein
uskonto. Uskonto voi kieltda tapoja, jotka yhteiskunnassa hyvaksyttaisiin, tai

olla joissakin asioissa yhteiskuntaa sallivampi. (Abdelhamid ym. 2009, 75.)

Transkulttuurisen hoitotyon perustajan Madeleine Leiningerin mukaan hoita-
jan tulisi ymmartaa ihmisten kulttuurillisia uskomuksia, arvoja ja elaméntapoja
voidakseen tarjota hyvaa ja hyodyllista hoitoa (Leininger 2002a, 3). Hoito-
tydssa kulttuurisia arvoja kannattaa tarkastella siind ymparistdéssa, jossa ne
ovat syntyneet. Talldin hoitajan on helpompi ymmartad niitd sek& oudolta
tuntuvaa kayttaytymista, ja han paasee pureutumaan syvemmalle vieraan
kulttuurin arvoihin. Hoitoty6ésséa on esimerkiksi helppo huomioida asiakkaan
tavat, kieli, sukupuoli, ik&, ihonvéri ja pukeutuminen, mutta maailmankatso-
mus, arvomaailma, uskomukset, perheen ja suvun merkitykset seka kulttuu-
riset perinteet voivat jadda vieraiksi. Terveydenhuollossa on tarkeaa, etta
ymmarretaan asiakkaan nakokulmaa, vaikka ei sita hyvaksyttaisikdan. Tama
tarkoittaa sitd, ettd asioita tarkastellaan molempien kulttuurien nakdkulmista,
yrittden |0ytdd yhteisesti hyvéksyttava kompromissi. Kuitenkin esimerkiksi
ihmisoikeuksien vastaisia hoitomenetelmia ehdotettaessa, tulee toimia eetti-
sesti oikein sovitellen maahanmuuttaja mukaan lansimaiseen hoitoon. (Ab-
delhamid ym. 2010, 35, 75; Wellman 2009, 23.)

Suomessa maahanmuuttajien terveyteen ja hoitamiseen liittyvaa tutkimusta
ei ole tehty paljon, mutta tehtyjen selvitysten perusteella maahanmuuttajien

terveys on hyva. Kaikista maahanmuuttajista huonoin terveydentila on kui-
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tenkin juuri pakolaistaustaisilla (Pohjanpaa—Paananen 2003). llkka Pirinen
(2008) on vaitoskirjassaan tutkinut Tampereen kaupungin vastaanottokes-
kukseen vuosina 2003-2004 tulleiden turvapaikanhakijoiden terveydentilaa.
Tutkimuksessa nousi esille, etta turvapaikanhakijoilla on useita eri syitd ha-
keutua terveydenhuoltoon. Yleisimpid syitd kuitenkin ovat olleet paénsarky,
maadrittelemattomat kivut ja vatsaoireet. Useilla pakolaisilla on myds erilaisia
kidutus- ja vékivaltakokemuksia, mitk& aiheuttavat suuria psyykkisia traumoja

ja erilaisia mielenterveyshairioita. (Pirinen 2008, 8.)

Suomeen tuleville pakolaisille ei aseteta terveysvaatimuksia eika oleskelulu-
van myontamisen esteené voi olla terveydelliset syyt. Suosituksena kuitenkin
on, etta jokaiselle pakolaiselle tehdaan Suomeen tultua maahantulotarkastus,
jossa seulotaan hoidettavissa olevat tartuntataudit sekd varmistetaan roko-
tussuoja. Talla tavoin pyritdan hoitamaan pakolaisen omaa terveytta seka
katkaisemaan erilaiset tartuntaketjut. (Asikainen—Siikamaki 2009.)

Suomessa asuvat pakolaistaustaiset maahanmuuttajat tarvitsevat suomalai-
sia terveydenhuollon palveluja kuten valtavaestd. Terveyspalvelut Suomessa
on tasapuolisesti kaikkien kaytdssa, mutta kuitenkin monet yhteiskunnalliset
tekijat saattavat uhata maahanmuuttajien hoitoon hakeutumista ja hoidon
saamista. Myos perheen varattomuus tai kdyhyys, tyottomyys, luku- ja kieli-
taidottomuus tai terveyskasitysten kulttuuriset erot voivat vahentaa hoitoon
hakeutumista. Stakesin (2006) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kayt-
tavatkin julkisen sektorin terveyspalveluita selvasti vahemman kuin valtava-
estd. Poikkeuksena ovat kuitenkin nuoret, pakolaismaista tulleet naiset, jotka
hankkivat jopa kaksi kertaa enemman lapsia kuin suomalaisnaiset. Pakolais-
taustaiset miehet taas kayttavat Stakesin tutkimuksen mukaan terveyspalve-
luita vain pakon edessa. Kun huomioon otetaan pakolaismaiden miehet ja
naiset, eroa suomalaisten ja pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveys-
palveluiden kaytolla ei juuri ole. (Sainola-Rodriquez 2009, 61, 63; Tarvas
2006, 34.)
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4.4 Pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa

Kohtaaminen hoitajan ja potilaan valilla on aina kulttuurinen ja eettinen ta-
pahtuma, jonka yksi herkkyysosa-alue on empatia. Empatia eli kyky jakaa
toisen ihmisen tunteita vaatii ymmarrysta siitd, mita inhimillinen elaméa on.
Monikulttuurisessa hoitosuhteessa on olennaista, etta potilas saa olla hoidet-
tavana ilman syyllisyyden ja hdpeéan tunteita. Lisaksi potilaan kulttuuristen
tarpeiden arvioiminen vaatii hoitajilta hienotunteisuutta sek& hyvaa vuorovai-
kutus-, kuuntelu- ja havainnointikykya. Purnellin mukaan kulttuuristen tarpei-
den arviointiin kuuluu seuraavat osa-alueet: hengellisyys, terveystottumukset,
suhtautuminen ammattiauttajiin, yleiskuva/sukujuuret, kommunikointi, perhe,
kotoutuminen, biokulttuuriset tekijat, riskikayttaytyminen, ravitsemus, raskaus
ja kuolema. Kaikki naméa 12 osa-aluetta tulee huomioida potilaan kohtaami-
sessa. (Abdelhamid ym. 2010, 140, 145.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostetaan, etta potilas
on kohdattava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittavasti. Moni-
kulttuurisen hoitotydn perusta onkin erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvak-
syminen ja ymmartaminen. Hoitajalla tulee olla kykya mydétatuntoon erilai-
suutta kohtaan seka vilpitdon halu tutustua asiakkaan erilaisiin tapoihin ja aja-
tuksiin. Kaikkia on hoidettava yksildllisten tarpeiden mukaisesti, riippumatta
heidan kulttuurista, uskonnosta, rodusta, ihonvarista tai aidinkielesta (Sai-
raanhoitajaliitto 1996). Kulttuuriset uskomukset, kayttaytymiset ja tarpeet on

tarkeaa huomioida kaikessa hoitotydssa. (Abdelhamid ym. 2010, 47, 78.)

Hoitajan ja asiakkaan véalinen hoitosuhde pohjautuu avoimeen vuorovaiku-
tukseen ja keskinaiseen luottamukseen (Sairaanhoitajaliitto 2006). Ammatilli-
sin hoitotilanteen onnistuminen riippuukin siitd, onko hoitajalla kykya olla vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Tama edellyttaa hoitajalta vahvaa teo-
reettista tietoa vuorovaikutuksesta. Kingin (1971) ihmistenvalisen vuorovaiku-
tusprosessin mukaan hoitaja ja asiakas havainnoivat toisiaan ja tekevét sen
pohjalta arviointia. Tehtyjen arviointien perusteella tapahtuu toimintaa eli vai-
kuttamista, joka voi olla joko sanallista tai sanatonta. Nain potilaan ja asiak-

kaan vadlille syntyy vuorovaikutusta. Parhaillaan toiminta etenee transaktioksi,
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jossa molemmat osapuolet tyoskentelevéat asetetun paamaaran saavuttami-
seksi. (Georg 1986, 17, 217; Marriner-Tomey 1994, 303.)

Yhteisen kielen puute tuo usein lisdhaasteita monikulttuurisissa hoitosuhteis-
sa. Polyakova ja Pacquiaon (2006) mukaan kielimuuri voi olla jopa este poti-
laan hoitoon hakemisessa tai voi viivastyttdd sita. Normaalin arkielamaan
riittava kielitaito ei aina mydskaan riité ilmaisemaan sairauteen liittyvia asioi-
ta. Lisdksi sairauden aiheuttama stressi huonontaa kielitaitoa, mink& vuoksi
vieraskielisestd voi tuntua vaikealta asioida hoitohenkilokunnan kanssa.
Henkildkunnan tehtavana onkin arvioida tulkin tarve. Padsaantona hoitotyds-
sa on, ettd ammattitulkkia tulisi kayttaa aina kun yhteinen kieli hoitajan ja po-
tilaan valilta puuttuu. Maahanmuuttajien vastaanottokaynteihin tulisi myo6s
varata runsaasti aikaa. (Abdelhamid ym. 2009, 150; Asikainen—Siikamaki
2009.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa kohdellaan asiakkaita eri tavoin.
Hoitoon vaikuttaa asiakkaan sukupuoli, sosiaaliluokka sekéa etninen tausta.
Jos pakolaistaustainen ihminen ei saa hyvaa hoitoa tai se on heikompilaatui-
sempaa kuin valtavaeston hoito, johtuu se usein hoitajan tietoisesta tai tie-
dostamattomasta syrjivasta asenteesta. Tama ei ole eettisesti oikein, ja se
uhkaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia. Huono hoitokokemus voi johtaa
my0s siihen, etta asiakas ei halua enda kayttaa terveydenhuollon palveluita.

(Gissler—Malin—Matveinen—Sarvimaki—Kangasharju 2006, 14-15.)
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5 KULTTUURIT HOITOTYOSSA

5.1 Kulttuuri

Kulttuuri ohjaa ihmisten tekemisia, ajattelua, olemista ja paatoksentekoa.
Kulttuurin avulla ihminen voi saada tunteen omasta arvostaan, ja se antaa
pohjan itsetunnolle. Kulttuuri ohjaa tiedostamattamme toimintaamme, ja maa-
ilmaa tarkastelemme kulttuurin kautta. Ominaista on, ettd samaan kulttuuriin
kuuluvilla ihmisilla on samat arvot, uskomukset, normit ja kayttaytymistavat.
(Abdelhamid ym. 2009, 17; Raty 2002, 42-43.)

Ensisijaisina tieteenaloina kulttuurien tutkimukseen ja tietoon kulttuureista
litetd&n antropologia ja sosiologia. Kulttuuriantropologian mukaan tietyn ih-
misryhman historia ja sosiaaliset suhteet muokkaavat ryhmén elamantapaa
ja kehittavat kulttuurin. Tasta nakdkulmasta kulttuurilla tarkoitetaan ajan
oloon kehittyneitd ihmisten elintapoja, jotka esimerkiksi kasvatuksen ja kielen
valityksella valittyvat sukupolvelta toiselle. Ihminen ei siis synny kulttuurin
jadseneksi, vaan hanet kasvatetaan siihen. lhminen omaksuu esimerkiksi
maailmankatsomuksen, kasityksen oikeasta ja vaarasta seka ihmisen ole-
massaolon merkityksesta yhteiséltddn. Sosiologinen kulttuuritutkimus maa-
rittelee kulttuurin kokoelmaksi merkityksid, joita ihmisryhmat antavat koke-
muksilleen muovatessaan heitd ympéardivad maailmaa. Elaman kokemiseksi
mielekkaana tarvitaan merkityksia, ja merkitysten kadotessa voi mielekkyys
elamasta havitd. Nain voi kdyda maahanmuuttajien kohdalla heidan taistel-
lessaan uuden ja vanhan kulttuurin merkitysten kanssa. (Abdelhamid ym.
2009, 17; Raty 2002, 42-43.)

Kulttuurinen moninaisuus ei ole ainoastaan ihmisten etniseen taustaan liitty-
vaa, silla kulttuuri-identiteettimme muotoutuu myds monista ala-kulttuureista.
Oman ammatillisen alakulttuurin muodostaa my6s hoitoty6, joka koostuu
saannoista, sopimuksista, arvoista, periaatteista ja toiminnoista. Nama ovat
osaksi samanlaisia joka puolella maailmaa. Kuitenkin joka maassa ja organi-

saatiossa voidaan havaita hoitotyon kulttuurisia erityispiirteita, joita maahan-
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muuttaja ihmettelee, mutta joihin ajan myoéta useimmiten mukautuu. (Abdel-
hamid ym. 2009, 17-18.)

5.2 Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi

Transkulttuurisen hoitotydn perustajana ja johtohahmona pidetdan amerikka-
laista Professori Madeleine Leiningeria. Leininger on edistanyt tietoutta mo-
nikulttuurisesta hoitotydsta ja sen tarkeydesta, seka luonut monikulttuurisen
hoitotydn teorian. Teoria keskittyy oireiden, sairauksien olemuksen ja hoidon
sijaan tekijoihin, jotka vaikuttavat monikulttuuriseen toimintaan. Teorian mu-
kaan hoitajien tietoisuus eri kulttuureista on tarkeaa, jotta he voivat ymmartaa
ihmisten erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Monikulttuurisen hoitoty6n tule-
vaisuus on Leiningerin mukaan riippuvainen sen aktiivisesta parantamisesta
seka tutkimuspohjaisen tiedon kaytosta ja harjoittamisesta nopeasti monikult-
tuuristuvassa maailmassa. Tama voidaan toteuttaa kulttuurisen myotatun-
non, ymmarryksen ja kompetenssin avulla. (Glittenberg 2002, 157; Leininger
2002b, 577; McGee 1992, 5-6.)

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys tarkoittaa ihmisen kulttuu-
rista taitoa ja osaamista. Kehittymista pidetaan elinikaisena projektina, silla
kulttuurinen kompetenssi ei ole ihmiselle luontainen piirre. Ihmisella on tai-
pumus arvioida maailmaa oman kulttuurinsa kautta, siksi erilaisuus voidaan
kokea pelottavaksi. Kulttuurisesti patevalla ihmisella erilaisuuden pelko ja
uhka muuttuvat mahdollisuudeksi. (Abdelhamid ym. 2010, 32-33.)

Ikonen (2007) on tehnyt suomalaisen k&siteanalyysin hoitotyontekijan kult-
tuurisesta kompetenssista. Kasite on maaritelty seuraavasti: "Kulttuurinen
kompetenssi on hoitotyontekijan herkkyytta nahda asiakkaan kulttuurinen
ulottuvuus seka taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria
edustavan asiakkaan kanssa hytdyntaen siind kulttuuritietoa. Hoitotydnteki-
jan kulttuurinen kompetenssi mahdollistaa eettisesti hyvaksyttavan hoitosuh-
teen ja voimaistaa asiakasta. Kulttuurisen kompetenssin ulottuvuudet ovat
kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja kulttuuriset taidot.” (lkonen 2007, 147—
148.)
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Monikulttuurinen ty6 edellyttda hoitajalta valmiutta olla kulttuurisesti tietoinen,
taitava, herkkd ja kompetentti. Kulttuurisen kiinnostuksen motivaationa on
hoitotydntekijan vapaaehtoinen halu kehittdd omaa kulttuurista osaamistaan.
Omien kulttuuristen asenteiden tarkastelu auttaa motivoitumaan tyohon ja
kehittymé&aan monikulttuurisen tyén ammattilaisena. Rohkeaa, vastaanottavaa
ja tarkkaavaista hoitajaa voidaan kutsua kulttuurisesti kompetentiksi. (Abdel-
hamid ym. 2010, 47.)

5.3 Kulttuurisen herkkyyden kehittymisen askelmat

Madeleine Leininger on painottanut hoitajan kulttuurisen kompetenssin kehit-
tamisen tarkeyttd, jotta voidaan antaa hyvaa hoitoa (Glittenberg 2002, 157).
Bennettin (1993) kehittamat askelmat kulttuurisen herkkyyden kehittymiselle
ovat hyva malli hoitajalle, kuinka kehittd& monikulttuurista osaamistaan. Ben-
nettin mukaan kulttuurinen herkkyys etenee askel askelmalta etnosentrismis-
ta eli yksiarvoisuudesta etnorelativismiin eli moniarvoisuuteen. (Abdelhamid
ym. 2010, 47.)

Kulttuurisen herkkyyden kehittymisen portaisiin kuuluu kuusi askelmaa (Ku-
vio 1), joista kolme ensimmaistd, kieltdminen, puolustautuminen ja vahattely
kuuluvat etnosentrismiin. Etnosentrismissé oma maailmankuva on todelli-
suuden ydin, ja ulkopuolelta tulevaa arvioidaan oman kulttuurin tapojen mu-
kaan. Etnorelativismiin kuuluvat viimeiset askelmat, joita ovat hyvaksynta,
mukautuminen ja integroituminen. Etnorelativismissa kulttuureita ei luokitella
hyviksi tai huonoiksi, vaan ne koetaan kesken&an erilaisiksi. Toisesta kulttuu-
rista tulevaa ihmista arvioidaan talléin henkilén oman kulttuurin nakdékulmas-
ta. (Abdelhamid ym. 2010, 47, 265.)

Kun hoitaja on vield etnosentrismin askelmilla, hanta ohjaavat erilaiset puo-
lustusmekanismit suhtautumisessaan toisiin kulttuureihin. Talléin hoitaja ko-
kee oman kulttuurinsa ainoaksi oikeaksi ja sen toimintatavat ainoiksi hyvak-
syttaviksi. Han saattaa olla rasistinen ja haluaa ohjata asiakkaitaan toimi-

maan "maassa maan tavalla.” Kieltamisen askelmalla erilaisuutta ei ymmar-
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retd ja siihen suhtaudutaan stereotyyppisesti. Puolustautumisen askelmalla
taas erilaisuus mielletddn uhkaavaksi ja sité vastaan taistellaan. Hoitaja ko-
kee oman kulttuurinsa muita paremmaksi. Vahéattelyn askelmalla erilaisuus
tehdaan mitattomaksi ja kulttuurista samanlaisuutta korostetaan. Etnorelati-
vismin askelmilla hoitaja alkaa ndhda oman kulttuurinsa yhtend monien mui-
den kulttuurien joukossa. Hyvaksynnén vaiheessa erilaisuus hyvaksytaan ja
tunnustetaan. Mukautumisen portaalla erilaisiin n&kdkulmiin suhtaudutaan
ymmarryksella ja saatetaan omaksua uusia elamantaitoja. Viimeisella eli in-
tegroitumisen askelmalla ymmarretaan, ettda oma itse todellistuu useissa kult-
tuurisissa ja henkilokohtaisissa viitekehyksissa. (Abdelhamid ym. 2010, 47—
49.)
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Kuvio 1. Kultturisen herkkyyden kehittymisen malli Bennetin (1993) mukaan

(Abdelhamid ym. 2010, 48.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme toteutettiin laadullisin eli kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin,
silla se pyrkii tarkastelemaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti. Trockim
ja Donelly (2008) ovat esittdneet, etta kvalitatiivinen tutkimus soveltuu parhai-
ten tilanteeseen, jossa ilmidsta halutaan saada syvallinen nakemys tai ilmios-
ta ei ole tietoa, teorioita ja tutkimusta. Laadullista menetelmaa kaytetaan siis
yha varmemmin, mitd vahemman ilmiosta tiedetdan. Maahanmuuttajien mie-
lipiteitd Rovaniemen terveyspalveluista ei ole tutkittu, siksi toteutimme opin-
naytetyomme laadullisin tutkimusmenetelmin. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara
2009, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena voi olla loytaa arvaamattomia
seikkoja, ei niinkdan todistaa hypoteesia oikeaksi. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytetaan induktiivista paattelyd, jossa ensin kerataan tieto ja sen jal-
keen tehdaan havaintoja tai kehitetdan teorioita. Aineistoa tulkitaan ajatuksel-
la, etté jokainen tapaus on ainutlaatuinen. Myos sen vuoksi uskoimme saa-
vamme tutkimuskysymykseemme monipuolisemman vastauksen laadullisin
menetelmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kananen 2010, 20, 41.)

Kasite laadullinen tutkimus sisadltda joukon hyvin monenlaisia merkityksia.
Joitakin kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd voidaan kuitenkin [6y-
tad. lhmistéa esimerkiksi suositaan tiedon keruun valineeng, ja tiedon hankin-
nassa luotetaan keskusteluihin ja tutkijan omiin havaintoihin. Laadullinen tut-
kimus noudattaa yleista tutkimuksen prosessikaaviota, joka alkaa tutkimus-
ongelmasta ja sen maarittamisesta. Naiden pohjalta luodaan tutkimuskysy-
mykset, joihin hankitaan vastaus aineistolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kana-
nen 2010, 36.)
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6.2 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineistomme kerdsimme haastattelemalla. Haastattelutapana kay-
timme avointa haastattelua, jonka avulla voidaan saada syvaa tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Valitsimme aineiston keruumenetelméksi avoimen haastatte-
lun, koska se soveltui mielestdmme parhaiten tutkimuksemme aiheeseen, ja
sen tutkimustehtavan ratkaisuun. Koska avoimessa haastattelussa ei ole
valmista haastattelurunkoa, taattiin se, ettemme rajanneet mitaan oleellista
etukateen tutkimuksen ulkopuolelle. Avoin haastattelutyyppi sopii parhaiten
tutkimusaiheisiin, joita ei ole tutkittu paljon. Maahanmuuttajien terveyspalve-
lujen laatua on tutkittu niukalti, myos siksi valitsimme aineistomme keruume-
netelméaksi avoimen haastattelun. (Hirsjarvi ym. 2009, 209; Kylmé—Juvakka
2007, 80.)

Avoin eli strukturoimaton haastattelu on haastattelutyypeista vapaamuotoisin
ja lahimpana keskustelua. Siind haastattelija pyrkii selvittdméan haastatelta-
van ajatuksia, mielipiteita, tunteita ja kasityksia keskustelun kuluessa. Kes-
kustelun ohjailu on haastattelijan vastuulla, silla jopa aihe voi haastattelun
aikana muuttua. Myds haastateltavan rooli on aktiivinen, silla pohjimmiltaan
tilanteen annetaan kuitenkin kehittya haastateltavan kertomuksen varassa.
Avoin haastattelutilanne vie yleensa paljon aikaa, mutta silla saadaan usein
muita haastattelutyyppeja rikkaampi aineisto. (Hirsjarvi ym. 2009, 209; Kyl-
ma—Juvakka 2007, 79-80.)

Haastateltavat meille ohjasi Rovaniemen kaupungin terveydenhoitajat. Esitie-
toja haastateltavista meilla ei ollut kdytdssa. Saimme haastateltavien yhteys-
tiedot sen jalkeen, kun terveydenhoitajat olivat saatekirjeemme (Liite 2) avul-
la kysyneet asiakkaidensa halukkuutta osallistua tutkimukseemme ja pyyta-
neet luvan yhteystietojen antamiseen. Otimme haastateltaviin yhteytta puhe-
limitse ja toteutimme haastattelut yksilohaastatteluina 27.9.2011- 21.10.2011
valisena aikana. Haastattelupaikka sovittiin tutkimukseen osallistujien toiveita
kuunnellen. Useimmiten haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona, mut-
ta kerran myos koulun tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto oli
21-37 minuuttia. Kirjoittaessamme auki haastatteluja, pyrimme tarkasti sailyt-

tamaan alkuperaisen esitystavan.
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Avoimessa teemahaastattelussa haastateltavien maara on yleensa melko
pieni (Hirsjarvi-Hurme 2009; 34). Tavoitteenamme oli haastatella neljda
maahanmuuttajaa. Tutkimukseemme osallistui nelja pakolaistaustaista maa-
hanmuuttajaa, jotka kaikki tulivat eristd kulttuurista. Haastateltavat olivat lah-
toisin Aasian ja Afrikan maista ja olivat olleet Suomessa keskiméaarin 5,5
vuotta. Haastateltavistamme puolet (2) olivat naisia, ja puolet (2) miehid. Tut-

kimukseen osallistujien ika vaihteli valilla 18—36.

Tutkimus tehtiin Suomen kielella, joka ei ole maahanmuuttajien aidinkieli.
Haastateltavien Suomen kielen taidon tulee olla riittava haastattelun onnis-
tumiseksi. Liian huono kielitaito voi aiheuttaa vaarinymmarrysta ja vaaristaa
vastauksia, eiké nain ollen tutkimus ole taysin luotettava. Jokaisella tutkimuk-
seemme osallistujalla Suomen kielen taito oli hyvé, osalla jopa erinomainen.
Itse puhuimme haastattelutilanteissa selke&sti ja rauhallisesti, jotta haastatel-
tavilla oli helpompi ymmartaa, eika vaarinkasityksia syntyisi. (Hirsjarvi-Hurme
2009; 34, 48.)

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysin toteutimme aineistolahttisen eli induktiivisen sisallonana-
lyysin mukaisesti. Sen avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista tie-
toa. Lisdksi se mahdollistaa asioiden ja tapahtumien merkityksen, seurauksi-
en ja yhteyksien tarkastelun. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on kol-
me vaihetta. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi.
Etsimme puhtaaksikirjoitetusta aineistosta kaikki oleelliset asiat, jotka liittyivat
tutkimustehtavddmme. Tutkimustehtavanamme oli kuvata pakolaistaustais-
ten maahanmuuttajien kokemuksia sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
palveluista Rovaniemen kaupungin &itiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen
avovastaanotoilla. Karsimme ylimaaraisen pois, jonka jalkeen pelkistimme
aineiston lyhyiksi ilmauksiksi, joilla kuvataan analysoitavaa tietoa. Olimme
tarkkoja siina, etta kaikki oleellinen tieto sailyi. Luotettavuuden lisaamiseksi

luimme aineiston useaan kertaan lapi. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 108-109.)
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Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Aineiston ryhmittelyssa
pelkistetysta aineistosta etsitdan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jotka ryhmi-
telladn ja nimetdan. Kavimme lapi pelkistetyt lauseet ja etsimme niista sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat
kasitteet ryhmittelimme samaksi luokaksi ja nimesimme ne sisalttéa kuvaaval-
la nimella. Naista ryhmista meille muodostui alaluokkia, joita muodostui yh-
teensa 11. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 110.)

Viimeisessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa yhdistetdan samaa sisal-
tavia alaluokkia ja muodostetaan niista yla- ja yhdistavia luokkia, joista muo-
dostuu aineiston teoreettinen kasitteistd. (Liite 3) Alaluokkia yhdistamalla
vastauksista nousi kolme ylakategoriaa, jotka ovat hoitotyon palveluiden tar-
kastelu, vuorovaikutus ja kulttuurien nayttaytyminen. Naista kategorioista
muodostui yksi yhdistava kategoria: pakolaistaustaisten maahanmuuttajien
kokemukset Rovaniemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen
avovastaanotoilla. Tuloksien kirjaamisessa kaytamme haastatelluista pako-
laistaustaisista maahanmuuttajista seuraavia nimityksia: haastateltava, tutki-

mukseen osallistuja. (Tuomi—Sarajarvi 2009, 111.)

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, tarkkuus ja eettiset ratkaisut tulevat esille tutkimusprosessin
jokaisessa vaiheessa. Tyoélle uskottavuutta lisaa erityisesti dokumentaatio,
siksi kaikki ratkaisut ja valinnat tulee hyvin perustella. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuskysymykset tulee huomioida jo tydn suunnitteluvai-
heessa, silla aineiston keruun ja analyysin jalkeen luotettavuutta ei voi enaa
parantaa. Menetelmiin on perehdyttava etukateen, jotta osataan valita omalle
tutkimukselle parhaat mahdolliset menetelmat. (Hirsjarvi-Hurme 2009, 19—
20; Kananen 2010, 69.)

Eettisesti tutkija on velvollinen antamaan informaatiota, joka on mahdollisim-
man varmaa ja todennettua (Hirsjarvi-Hurme 2009, 20). Luotettavuutta kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa lisaa tarkka selostus siitd, miten tutkimus on toteu-
tettu. Esimerkiksi haastattelutilanne tulee kuvata tarkasti ja tulkinnat perustel-

la. Hyvana perusteluna toimivat esimerkiksi suorat lainaukset haastattelusta.
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Aineiston sanotaan olevan riittdva silloin, kun vastaukset alkavat toistaa itse-
aan eli on saavutettu kylladntymispiste. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Kana-
nen 2010,70.)

Olemme halunneet toteuttaa tutkimuksemme eettisesti ja luotettavasti ja
olemaan rehellisia sen joka vaiheessa. Tutkimuksessa, joka kohdistuu ihmi-
siin, tarkeimpana eettisina periaatteina pidetddn suostumusta, luottamukselli-
suutta ja yksityisyytta. Tutkimuksessa olevilla ihmisilla ja kulttuureilla on oike-
us olla mukana tutkimuksessa omasta vapaasta tahdostaan. Haastateltavilla
ihmisilla tulee olla riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he voivat paattaa ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Ennen haastatteluja varmistimme, etta
haastateltavat tiedostivat tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden, ja
olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. Korostimme luottamuksellisuutta ja
sitd, ettd tutkimukseen osallistujat pysyvat anonyymeiné. Jotta haastateltavi-
en henkilollisyys ei paljastu, emme ole tydssamme kertoneet heista tarkkoja
esitietoja, emmeka esimerkiksi paljastaneet tutkimukseen osallistujien lahto-
maita. (Abdelhamid ym. 2009, 99; Hirsjarvi-Hurme 2009, 19-20.)

Viittaukset, lainaukset ja lahteet olemme kirjanneet tyohomme huolellisesti,
emmeka ole plagioineet toisten tekstia. Tutkimukseen osallistujat olivat eri-
ikaisia, eri elamantilanteessa olevia ja eri kulttuureista tulevia pakolaistaus-
taisia maahanmuuttajia, joten tutkimustulos on monipuolinen. Tama myoés
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Haastatteluista saadut materiaalit analy-
soimme mahdollisimman kattavasti, emmeka yleistaneet, kaunistaneet ja
muokanneet tuloksia. Materiaalin analysoimme nimettomasti, ja hauhoitukset

ja tulokset havitimme analyysin jalkeen. (Hirsjarvi-Hurme 2009, 19-20.)

Tutkimukseen tuo luotettavuutta paritydnd tehty tutkimus, silla k&vimme
haastatteluaineistoa lavitse ensin erikseen ja sitten vertaamalla molempien
huomioita. Kavimme molemmat tulokset 1api useaan kertaan, jotta saimme
niistd kaiken mahdollisen irti. Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, etta teimme
toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja haimme tutkimuslupaa (Liite 4) asianmu-
kaisesti. Tutkimusluvan (Liite 5) meille mydnsi Rovaniemen kaupungin avo-

terveydenhuollon yliladkari Miia Palo.
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Eettisesti olisi oikein, ettd tdman tutkimuksen tulokset julkaistaisiin myds jo-
kaisen tutkimukseen osallistujan aidinkielelld, mutta opinnaytetydssamme
siihen ei ole mahdollisuutta. Toisaalta jokaisen haastateltavan suomen kielen
taito oli jo hyva, ja haastattelukielend kaytimme suomen kieltd. Opinnayte-
tydmme tavoitteena oli saada lisdé tietoa pakolaistaustaisten maahanmuutta-
jien kanssa tehtavaan hoito- ja terveydenhoitotydohon, joten tulokset hyodyt-
tavat myos tutkimukseen osallistujia. Monikulttuurisessa hoitotyon tutkimuk-
sessa eettiset kysymykset perustuvatkin eriarvoisuuden minimointiin tervey-
den ja hyvinvointierojen kasvaessa lansimaiden ja kehittyvien maiden valill&.
Jos laht6kohtana olisivat lansimaisten ihmisten tarpeet ja kiinnostuksen koh-
teet, olisi tutkimuksen perusta eriarvoisuutta lisaava. Monikulttuurisen hoito-
tyon tutkimuksen hyotya tulee siis aina pohtia kohderyhméan kannalta. (Ab-
delhamid ym. 2009, 99, 101.)
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7 PAKOLAISTAUSTAISTEN MAAHANMUUTTAJIEN KOKEMUKSIA Al-
TIYSNEUVOLOISTA JA TERVEYSKESKUKSEN AVOVASTAANOTOILTA

7.1 Hoitotyon palveluiden tarkastelu

Tutkimukseen osallistujat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia hoidon laatuun,
joka sisédltaa hoitotydn prosessin mukaisesti hoidon tarpeen maarityksen,
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Tietoa aitiysneuvola- ja avovastaanot-
topalveluista tutkimukseen osallistujat olivat saaneet mielestddn riittavasti.
Tietoa oli saatu seka maahanmuuttotoimistosta etta ystaviltd. Yhteytta aitiys-
neuvoloihin ja avovastaanotoille haastateltavat olivat ottaneet joko puhelimit-
se tai kaymalla paikan paalla. Yhteydenotto ja hoitoon paasy oli useimman
mielesta ollut helppoa ja vastaanottoaika oli saatu nopeasti. Joku koki hoi-
toon paasyn olleen vaikeaa siksi, ettei ollut osannut selittdd vaivaansa suo-
men Kkielella puhelimitse. Toiveena oli, ettd vastaanottoajat voitaisiin varata

maahanmuuttotoimiston kautta.

"Miehelténi, hdn tiesi minne pitdd menné ja mité pitda tehda. Ja
han kysy kaverilta jos oli jotaki. Olen soittanut neuvolaan ja sitten
ne kysyvat milloin oli viimeinen kuukautiset. Heti neuvolasta

saimme ajan seuraavaksi.”

"Sillon kun min& olin alaikdinen ja maahanmuuttotoimisto neuvoi

meille mihin pitdd mennd&.”

"Se on vaikea pééstéa sinne jos ei osaa kieltd, se on vahéa vaikeaa.”

"Se ois parempi jos joku varattais aika maahanmuuttajalle. Pitda

ite hoitaa niin se on vahén vaikeaa.”

Kaikki haastateltavat pitivat suomalaisia hoitajia ystavallisind ja mukavina.

Haastateltavien mielestd suomalaisten hoitajien ammattitaito on hyva. Hoita-
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jien ammattitaidon koettiin myds olevan parempi kuin joidenkin haastateltavi-
en kotimaassa. Haastateltavat kokivat saaneensa useimmiten tasavertaista
ja samanlaista kohtelua kuin valtavaestt. Pakolaistaustan ei koettu vaikutta-
neen hoidon laatuun tai hoitajien suhtautumiseen. Ainoaksi eroksi koettiin se,
ettei kaikkea tietoa aina valttamatta ole annettu, koska on ajateltu, ettei maa-

hanmuuttotaustainen ymmarra.

"Kylld ne minusta suhtautuvat ihan normaalisti, niinku suomalai-

siin, mutta ehka he puhuvat vdhan hitaammin.”

“Ne neuvolantétitki on aivan ihania kaikki.”

"Ne on semmosia mukavia ja avoimia, osaa vastata jos kysyy jo-

takin. Ja jos ne ei osaa, kylléd ne saa selvaa.”

"Suomalaisilla (hoitajilla) on hyvaa tietoa. Enemman tietoa ja hyva

tietoa.”

"Hyvia, sanovat ja neuvovat hyvin. Jokku enemmaén. Kaikki ei sano

kaikkia ku ajattelevat, ettd minéd en ymmarra.”

Haastateltavien mielestd suomalaisiin hoitajiin voi luottaa ja useimmille voi
puhua avoimesti. Erddn haastateltavan mukaan omalla kielitaidolla on kui-
tenkin ollut vaikutusta siihen, mita kaikkea hoitajille on voinut kertoa. Kynnys
soittaa hoitajille ja kysya mielta askarruttavia asioita, on haastateltavien mu-

kaan ollut matala.

"Kylld mind puhun véhén niinku avoimesti. Kun ming haluan tietédé
jotaki asioita, mind kysyn. Kylla minulla havettaa ettd saanko ky-
sya vai en, mutta haluaa tietdd ja saada vastauksen ja netista en

l0yda, sitten on pakko kysya etté vaikka hévettéékin.”

"Riippuu millanen on ittella, ettd osaako selittéa kaiken.”
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"Min& aina kysyé mita lééketté voin oftaa ja suoraan soittaa sinne

Ja kysya.”

Puolella haastateltavista oli Suomessa myds perhetta. Haastateltavien mie-
lesta aitiysneuvolassa perhetta oli hoidettu kokonaisvaltaisesti, ja myos isét

oli otettu huomioon.

“Tosi hyvin. Ne kysy milta sinusta tuntu tulla isé ja oletko valmis ja
jotaki kysyvét niitd asioita ettd vahan niinkd miehen hyvinvointiki
on tarkeaa tassa raskauden aikana. Kylla ne kyselivat kaikenlais-

”

ta.

“Joo kokonaisvaltaisesti, itid, vauvaa ja perhetta.”

*Joo kun hédn ensimmadisen kerran oli hédnté tervehti. Han ei kau-
heena ymmarrd suomea. Ja sanottiin,ettéa isallekki jotku asiat kuu-

luvat.”

Haastateltavat kokivat saaneensa useimmiten apua seka avovastaanotoilla
etta aitiysneuvoloissa. Tutkimukseen osallistujat olivat padasiassa tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja palveluun. Hoitajat olivat esimerkiksi soittaneet takai-
sin, jos heita oli yritetty tavoittaa, ja he olivat auttaneet hankalien papereiden
tayttdmisessa. Hoito on haastateltavien mukaansa Suomessa perusteellista
ja monipuolista. Useissa haastatteluissa korostui, ettd suomalaisten hoitajien
ammattitaito on hyva, ja heilla on paljon tietoa. Aitiysneuvolan asiakkaat eivat
osanneet eritella yhtddn yksittéista huonoa kokemusta. Avovastaanotoilla
haastateltavat olivat kokeneet, ettéd heidan vaivojaan ei aina ollut otettu tosis-

saan.

"“Jos olisi jotakin, kylléd ne osasi neuvoa mihin pitdd menné tai mit4

pitdé teha. Olen saanut apua kylla.”
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"Sielld on hyvé palvelu. Jos minulla joku miné soitan ja jos vastaa-

Jaan he soittavat takaisin.”

"Mit& min& olen saanut sielté kaikki tiedot ja kaikki hoidot ja kaikki

neuvot ja kaikki ne on hyvia.”

"Mulla ei oo koskaan kéyny etté kysyn jotaki ja ne ei osaa vastata.”

"En osaa sanoa, etté he ei hoitaa hyvin ulkomaalaisia. Ne on asi-

antuntijoita ja osaa tehé tyonsé hyvin ja osaa hoitaa.”

"Hmm..no en mie osaa sanoa huonoa, mie olen niin tyytyvéinen.”

7.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus nousi keskeiseksi asiaksi haastatteluissa. Suurin osa haasta-
teltavista oli tyytyvaisia hoitajien suulliseen ohjaukseen. Kaikissa haastatte-
luissa korostui, ettd ohjauksen onnistumiseen vaikutti hyvin paljon hoitajan
puhe. Haastateltavien mukaan hoitajat useimmiten osasivat ottaa huomioon
sen, ettd suomen kieli ei ole pakolaistaustaisten maahanmuuttajien oma ai-
dinkieli. Haastateltavat olivat tyytyvaisia, etta hoitajat puhuivat heille selkeasti

ja rauhallisesti, jotta he varmasti ymmarsivat.

"Se neuvolatéti oli sellainen ettd hdn puhui rauhallisesti ja hyvin

selvésti ettd ma ymmartéisin misté on kyse.”

"Kylléd he niinku ymmértdvét ulkomaalaisia ja puhuvat niin ettd he

ymmaértavét.”

*Jos puhe ollu vaha nopeampi niin en kaikkia ymmarra.”
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Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ohjauksen onnistumisen ongelmat
johtuivat vain heidan oman kielitaitonsa puutteesta, eikd asialle voinut tehda
mitd&an. Osa taas koki, ettd on helppoa pyytaa hoitajaa toistamaan tai selit-

tamaan tarvittaessa tarkemmin.

"Minusta se on minun ongelma jos emme osaa tarpeeksi suomea.”

"Joskus en tajua sitd, ei voi tehdd mitdén. Se on mun ongelma,

kun en ite tajua sita.”

"Jos en tajua, mind sanoa mita sina tarkotat, selitd vahan enem-

”

man.

Hoitotilanteessa kaikkea ohjausta ei ollut voinut haastateltavien mukaan ym-
martaa eikd muistaa. Ohjausta oli ollut vaikea sisaistaa nopeasti, silla ohjaus
ei ollut ollut omalla kielella. Siksi haastateltavat pitivét kirjallisia ohjeita erityi-
sen tarkeina, jotta my6hemmin ja tarvittaessa pystyivat kertaamaan ohjeita.
Onhjeita kaikki olivat saaneet vain suomen kielella. Taman he kokivat puut-
teena, silla suomen kielta on vaikeaa lukea, ja ohjeet siséltavat paljon vaikei-
ta sanoja. Tutkimukseen osallistujat toivatkin kehitysideana sen, etta kirjalli-

sia ohjeita olisi mahdollista saada myds omalla aidinkielell&.

“Joo ohjeita saanut, ei omalla kielella eik& englannin kielella.”

*Jos luki jotaki, esimerkiksi raskausmyrskytys niin sitd miné en
tienny mika se on ja misté se johtuu. Ja sitten mina kysyin miehel-
ta ja netistd piti lukea yhessa mita varten se tulee ja vahan alko

Jjannittaa.”

"Omalla kielellad ohjeita, se tarkeda, ymmértéa paremmin.”

Lahes kaikilla haastateltavilla oli kokemusta tulkin kaytosta vastaanottotilan-

teessa. Osa haastateltavista ei ollut aina saanut tulkkia, vaikka oli pyytanyt.



31

Joiltakin hoitaja taas oli kysynyt tulkin tarpeesta etukateen. Eras haastatelta-
va olisi mielestaan tarvinnut vastaanottotilanteeseen tulkin, mutta ei ollut sita
saanut, koska hoitajan mielesta sille ei ollut ollut en&é tarvetta. Joku oli kayt-
tanyt vuorovaikutuksessa myds englannin kieltéa. Yksi haastateltavista koki,
ettd hanen suomen kielen taitonsa on riittdva, eika siksi edes halunnut tulk-
kia. Useimmat haastateltavista kuitenkin ottaisivat tulkin jokaiseen vastaanot-
totilanteeseen, jos se olisi mahdollista.

*Joo, joskus ne Kysyy tarviiko tulkin ja ne soittaa tulkin.”

"No jos niinku vaikea asia, Kylld mé& haluan tulkin.”

"Kun tulin Suomeen, ei ollut tulkkia. Miné osaan englantia.”

"Olisi helpompi, mutta en mina tarvi, mina parjaan ilmankin. Mina

en ole pyytanyt.” (tulkkia)

Vuorovaikutuksen tulkin valityksella useimmat haastateltavista kokivat vaike-
aksi. Tulkin l&asn&olo saattoi tehdé vastaanottotilanteesta kiusallisen, varsin-
kin jos aihe oli arka. Tulkki ei aina ymmartanyt hoitajaa, eikd osannut kaantaa
vaikeita sanoja. Joskus tulkki ei ollut ollut edes oman aidinkielen tulkki, jolloin

tulkkia oli ollut hyvin vaikea ymmartaa.

"Tulkkikaan ei ymmaérré kaikkia hoitajan sanoja.”

"Se vuorovaikutus riippuu miké asia on, mikd ongelma, péé tai jal-
ka kipead. Se riippuu onko puhelimessa vai onko tulkki mukana.

Sillon miné ujo ja jos vaikea asia.”

Etenkin puhelintulkkauksen kerrottiin olevan haastavaa. Haasteelliseksi pu-
helintulkkauksessa koettiin asioiden kertominen puhelimen valityksella seka

ymmartamisen vaikeus.
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"Joskus hankala jos tulkki ei ole paikalla. Niinku no esimerkiksi mi-
na puhun nopeasti oma kieli ja tulkilla on vaikea ymmartaa jos-

”

kus.

”...mutta joskus enempi soittaa tulkki ja tulkki on puhelimessa. Se

on aika hankalaa joskus selittaa sille siita.”

7.3 Kulttuurien nayttaytyminen

Erilaiset kulttuurit nayttaytyivat haastatteluissa. Haastateltavat I6ysivat suo-
malaisesta terveydenhuollosta paljon eroa verrattuna oman maansa vastaa-
vaan. Suurimmaksi eroksi koettiin se, ettd aitiysneuvola ja avovastaanotto-
palvelut ovat Suomessa ilmaisia. Haastateltavien kotimaissa neuvoloita ei
ollut joko lainkaan tai ne olivat hyvin kalliita. Raskaudenaikaisten neuvola-
kayntien maarakin vaihteli. Vastaanottopalvelut ovat my6s haastateltavien
kotimaissa kalliita, eivatka siksi tasavertaisesti kaikkien kaytossa kuten Suo-
messa. Palveluiden puitteet, kuten rakennukset ovat Suomessa haastatelta-
vien mielestd hienompia ja siistimpia. Erilaisia hoitovalineita, mittareita ja lait-
teita on paljon. Kaikkien mielesta aitiysneuvola- ja avovastaanottopalvelut
ovat Suomessa paremmat. Erds haastateltavista toivoi kotimaahansa saman-
laista terveydenhuoltojarjestelmdd kuin Suomessa, mutta koki sen olevan
turha toive. Tiheat neuvolakaynnit ja tarkka raskauden seuranta koettiin hy-
vaksi. Hoitajat ovat Suomessa erilaisia siksi, etta heillda on enemman tietoa ja
ammattitaitoa, ja hoito on parempaa. Hoitajille voi haastateltavien mukaan
olla avoin. Erés haastateltava kertoi, ettei hdnen kotimaassaan esimerkiksi
kivun nayttdminen ole hyvaksyttdvaa. Joku haastateltavista koki suureksi

eroksi myos sen, ettda suomalaiset ovat terveempié.

"Noo, se ettd se on ilmainen oli vahan ettd aa selva, se on ilmai-

nen, se on ihme!”



33

7

---(kotimaassa) on neuvola, mutta ne on vahan niinku yksityisia ja
sitten jotkut kayvat ehka kerran siella neuvolassa tai pari kertaa,
jotkut ei ollenkaan, menevat suoraan synnytykseen ja jotkut kayvat
saannollisesti. Se riippuu siitd henkildsta, asuuko kaupungissa vai
maalla ja sitten sen koulutuksesta sen henkilon ja sitten onko ha-

nellé rahaa tietenki.”

"Se eroaa vaha kaikki. Siella on ei niin paljon sellasia hienoja talo-

ja...Taélla on hyvé ku taalla tarpeeksi se tavara.”

*Joo erilaista. Minusta meidédn maassa huonompi kuin Suomen.”

"Sielléd pelkétéa niitd hoitajia. Ei saa nayttaa, ettd kipea on. Ne

suuttuu.”

Kukaan haastateltavista ei ollut kokenut rasismia tai syrjintda hoitotilanteissa.
Jotkut haastateltavista olivat kuitenkin kokeneet rasismia muualla. Tutkimuk-
seen osallistujat olivat sita mielta, ettd suomalaiset hoitajat ovat kaikille ysta-
véllisia silloin kun ovat toissa, ja he kohtelevat asiakkaitaan hyvin. Aitiysneu-
voloissa ja avovastaanotoilla kunnioitetaan haastateltavien mukaan eri kult-

tuureita.

*Joo tiedén (rasismia), mutta ei kuulu niinku terveydenhoitoon mut-

ta kaupungilla.”

"Sillon kun suomalainen téissd, se ei ole sellainen rasisti mutta

joskus kaupungissa nékee sellasta rasisti juttua...”

Se, miten haastateltavat kokivat hoitajan sukupuolen, vaihteli. Naiset kokivat
epamiellyttavaksi sen, etta heitd hoiti mieshoitaja tai -laakéari. Tama ei johtu-
nut pelkastaan kulttuurista, vaan myoés henkilon omasta luonteesta. Koti-
maassakaan ei aina ollut ollut mahdollista saada naisille naishoitajaa tai -
la&akaria, joten he hyvéaksyivat myds mieshoitajan, jos muuta vaihtoehtoa ei
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ollut. Haastateltaville miehille ei hoitajan sukupuolella ollut valia, mutta hekin

korostivat ettd heidan kulttuurissaan naisilla voi olla toisin.

"En halua mies neuvola-aikana jos raskauden aikana.”

*Joo véhé ei ole mukava olo jos mies.”

"Onneksi sielléd ne hoitaja ja laékérit oli aina naisia. Jos olisi mie-
hia...tai...mé aina kysyn ettd onko nainen vai mies. Mé itse ujoste-
len jos on mies. Ei Suomalaisetkaan kaikki tykk&aa et on mieshoita-

ja. Eli se ei johdu siita kulttuurista vaan se on luonteesta.”

"Se on laékéri ja on pakko mennd&, mutta naisille on védhé hankala.”
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tyon tarkoituksena oli kuvata pakolaistaustaisten maahanmuuttajien
kokemuksia terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien palveluista Rovaniemen
kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen avovastaanotoilla. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntdd maahanmuuttajien kanssa tehtavan hoito-
tyon kehittamisessa aitiysneuvoloissa ja avovastaanotoilla, mutta myds muu-

alla terveydenhuollossa.

Hoidon laatuun haastattelemamme pakolaistaustaiset maahanmuuttajat oli-
vat paaosin tyytyvaisia. Hassinen-Ali-Azzanin (2002) vaitoskirjassa pakolai-
set eivat olleet aina saaneet apua vaivoihinsa. Osa heista toivoi, ettd suoma-
laiset hoitajat olisivat iloisempia ja kohtelisivat heita tasavertaisesti suoma-
laisten kanssa. Tahan tutkimukseen osallistujien mukaan suomalaiset hoita-
jat ovat ystavallisia ja mukavia. Haastateltavamme kokivat myods saaneensa
apua seka samanlaista palvelua kuin suomalaiset, eivatka olleet kokeneet
syrjintaa tai rasismia vastaanotoilla. Monikulttuurisen hoitotyén suunnittelua
ja toteutusta Rovaniemen kaupungin avovastaanotoilla ja aitiysneuvoloissa
voidaan siis pitdd onnistuneena. Haurun ja Moilasen (2010) opinnaytetydssa
osa Rovaniemelaisista hoitajista oli sitd mielta, etta maahanmuuttajat paase-
vat hoitoon muita nopeammin. Tama voi olla mahdollista, silla vaikka valta-
vaestd Suomessa pitaa hoitoon padsya suurena ongelmana, tutkimukseem-
me osallistujat kokivat sen helpoksi ja vastaanottoajan saamisen nopeaksi.
(Hassinen-Ali-Azzanin 2002, 157; Hauru—Moilanen 2010, 22—-23.)

Polyakovan ja Pacquiaionin (2006) mukaan yhteisen aidinkielen puute tuo
lisdhaasteita monikulttuurisissa hoitosuhteissa, mika tuli esille my6s tassa
tutkimuksessa. Vuorovaikutuksen ei koettu olevan mahdotonta, mutta haas-
tavaa. Myds Haurun ja Moilasen (2010) tutkimuksessa hoitajat kokivat suu-
rimmaksi haasteeksi yhteisen kielen puutteen. Kaikki haastateltavamme pu-
huivat hyvin suomea, milla oli luultavasti vaikutusta tutkimuksemme tuloksiin.

Uskomme, ettd vuorovaikutusta olisi pidetty ongelmallisempana, jos olisimme
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haastatelleet pakolaisia, jotka puhuvat suomea vain vahan tai eivat lainkaan.
Yksi haastateltavistamme koki, etta ei tarvitse tulkkia enda lainkaan. Jos mo-
nikulttuurisissa hoitotilanteessa ei ole tulkkia, voi vaarinymmarryksia kuiten-
kin tulla helposti. Suomen kieli ei ole pakolaistaustaisten maahanmuuttajien
aidinkieli, joten puhe voi olla pitkdan yksinkertaista, vaikka kielitaito olisi jo
hyva. Talléin omia ajatuksiaan ja tunteitaan ei osaa ilmaista vieraalla kielella
taydellisesti, eikéa asiakas valttaméatta osaa tai uskalla kyseenalaistaa kuule-
maansa. Myds hoitajan tuen antaminen ja kuunteleminen voi Haurun ja Moi-
lasen tutkimuksen mukaan jaada vahemmalle, jos hoidettavan aidinkieli on

hoitajalle vieras. (Hauru—Moilanen 2010, 24.)

Eréas tutkimukseemme osallistujista oli kayttanyt hoitotilanteessa myos eng-
lannin kielta. Tallaisessa tilanteessa, jossa kaytetty kieli ei ole hoitajan eika
asiakkaan aidinkieli, vaarinymmarrysten riski on suuri. Vuorovaikutuksen on-
nistumisen kannalta taméa vaihtoehto onkin mielestamme huonoin. Kuitenkin
Haurun ja Moilasen opinnaytetydssa hoitajat olivat sitéd mielta, ettéa asiakkaan

englannin kielen taito helpotti hoitamista. (Hauru—Moilanen 2010, 24.)

Polyakovan ja Pacquiaonin (2006) mukaan yhteisen kielen puute voi olla este
myds hoitoon hakemisessa. Tdma nousi esille my6és Hassinen-Ali-Azzanin
(2002) vaitoskirjassa, jossa puutteellisen kommunikoinnin koettiin vaikeutta-
van palvelujen kayttoon, hoitoon hakeutumiseen ja oikean hoidon saamiseen
(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 156). Tutkimuksessamme nousikin esille realisti-
nen kehitysidea, ettd ajanvaraus tapahtuisi maahanmuuttotoimiston kautta.
Talléin maahanmuuttajien kynnys hakeutua hoitoon madaltuisi ja mahdollis-
taisi myds vdhemman Kkielitaitoisten hoitoon paasyn. (Abdelhamid ym. 2009,
150; Raty 2002, 154.)

Vuorovaikutuksen onnistumisen kokemiseen vaikutti se, kuinka kauan haas-
tateltava oli ollut Suomessa. Pidemp&aan Suomessa asuneille ei tulkilla ollut
niin suurta merkitystd kuin vain védhén aikaa maassa olleille. Huomasimme
my0Os nais- ja mieshaastateltavien kokemuksissa eroja. Naisille tulkin kaytto
teki hoitotilanteesta kiusallisemman ja vuorovaikutuksesta vaikeamman, kun
taas molempien miesten mielesta tulkin lasnéolo ei vaikuttanut tilanteeseen.

Ripatin ja Wendelinin (2011) opinnaytetytssa pakolaisnaiset toivoivat samaa
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sukupuolta olevaa tulkkia (Ripatti-Wendelin 2011, 30). Tama ei tullut meidan
tutkimuksessamme esille, mutta ehk& naispuolisen tulkin valinta pakolais-
naisten hoitotilanteisiin voisi olla ratkaisu siihen, etté hoitotilanteesta saatai-

siin luonnollisempi ja vahemman kiusallinen.

Haastateltaviemme mukaan tulkki ei aina osannut kaantaa vaikeita sanoja.
Myds hoitajilla oli Haurun ja Moilasen mukaan samanlaisia kokemuksia. Hoi-
tajien mukaan tulkki saattoi kaantaa vaarin tai vain osan puheesta, ja hanen
terveydenhuollon sanaston osaaminen saattoi olla heikkoa. Molemmissa tut-
kimuksissa pidettiin parempana paikan paalle tullutta tulkkia puhelintulkin
sijaan. (Hauru—Moilanen 2010, 25.)

Kielilain (423/2003) mukaan hoitotilanteissa pitaa olla aina tulkki mukana,
mutta tulostemme mukaan se ei aina toteudu. Tutkimukseen osallistujat eivat
aina olleet saaneet halutessaan tulkkia, vaikka pakolaisilla on oikeus saada
valtion korvaama tulkki. Erdalla haastateltavistamme oli tulkkina toiminut
my6s oma mies. Ammattitulkin kaytté on kuitenkin suositeltavaa, eika per-
heenjasenia saisi kayttaa tulkkina kuin hatatilanteissa. Haastatteluissa nousi
my0s esille, etta tulkki ei aina ollut ollut edes oman aidinkielen tulkki. Joiden-
kin kielien taitajista onkin Suomessa suuri kysynta, jolloin tulkkaus joudutaan
jarjestamaan muulla kuin maahanmuuttajan aidinkielella (Hakala 2006, 17).
Tallaisessa tilanteessa vaarinymmarryksia tapahtuu herkasti tulkin, asiak-
kaan ja hoitajan valilla. Tutkimuksessa noussut kehitysidea tulkin lasndolosta
aina hoitotilanteissa, on realistinen ja useimmiten mahdollista jarjestaa. Tul-
kin jarjestamiseen ja valintaan panostamalla voitaisiin mielestamme lisata
hoidon laatua ja sujuvuutta sekd vahentaa ylimaaraisia hoitokaynteja. (Asi-
kainen—Siikamaki 2009.)

Kulttuurit nayttaytyivat haastatteluissamme erilaisina kokemuksina kulttuurien
valisista eroista. Kaikissa haastatteluissa sivuttiin sukupuolinormeja, kuten
valmiutta hyvéksya vastakkaista sukupuolta oleva henkilé hoidon antajana.
Hassinen-Ali-Azzanin vaitoskirjan tulokset olivat samankaltaiset kuin tutki-
muksemme tulokset. Miehille ei hoitajan sukupuolella ollut vélid, mutta he
uskoivat naisille asian olevan vaikeampi. Naisvastaajista taas oli selvasti

mukavampaa, etta hoitaja oli nainen. Yhden haastateltavamme mukaan tama
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johtui ihmisesta itsestéaan eika niin ikaan kulttuurisista tottumuksista. Kuiten-
kin kulttuurissa vallitsevilla arvoilla on varmasti vaikutusta ihmisen luontee-
seen. Toisaalta se, ettd naiset hyvaksyivat mieslaakarin tai -hoitajan jos muu-
ta mahdollisuutta ei ollut, kertoo siita, ettd haastateltavamme pakolaistaustai-
set maahanmuuttajat ovat sopeutuneet suomalaiseen hoitokulttuuriin, jossa
hoitajan sukupuolta ei pideta ongelmana. Haurun ja Moilasen tutkimuksessa
hoitajat olivat epéatietoisia siita, voiko hoitaja hoitaa vastakkaista sukupuolta.
Tutkimuksemme tulosten perusteella pakolaistaustaisia maahanmuuttajia voi
hoitaa toista sukupuolta oleva hoitaja, jos muuta mahdollisuutta ei ole. Asia
on kuitenkin henkilékohtainen, joten se tulee ottaa huomioon jokaisen yksilon
kohdalla erikseen. (Hauru—Moilanen 2010, 28.)

Kivun nayttaminen koettiin myods kulttuurisena erona. Yksi haastateltava ker-
toi, ettd Suomalaisille hoitajille uskaltaa nayttaa kivun, toisin kuin oman
maansa hoitajille. Terveydenhuollossa onkin tiedostettava, ettd esimerkiksi
kivun kokemiseen vaikuttaa yksilon kulttuuritausta. Kivun ilmaisu ja nayttami-
nen eivat ole kaikissa kulttuureissa hyvaksyttavaa esimerkiksi jos yhteisossa
arvostetaan lujaluonteisuutta. Siksi hoitotydssa on huomioitava, etta potilas
voi tuntea kipua, vakavaakin, vaikka ulkopuolinen ei sité havaitse. (Abdelha-
mid ym. 2009, 169, 171-172.)

Eras tutkimukseen osallistujista totesi suomalaisten olevan terveempia kuin
kotimaansa kansalaiset. Suomessa on usein paremmat elinolot kuin pako-
laistaustaisten kotimaissa, mika voi vaikuttaa terveyteen. Lisaksi haastatte-
lemiemmekin mielestad verrattomalla suomalaisella ennaltaehkaisevalla ter-

veydenhuollolla voi olla vaikutuksensa suomalaisten hyvaan terveyteen.

Haastateltavamme kayttivat kotimaansa aitiyshuollosta puhuessaan kasitetta
neuvola, mutta Suomen kaltaista neuvolajarjestelmaa tuskin kuitenkaan on
haastateltavien kotimaissa. Luultavasti he tarkoittivat neuvolalla aitiyshuoltoa
yleensad. Yksi tutkimukseen osallistujista toivoi kotimaahansa samanlaista
neuvolajarjestelmaa kuin Suomessa. Haastatteluun osallistuneet aitiysneuvo-
lan asiakkaat eivat kuitenkaan olleet omassa kotimaassaan olleet raskaana,
eivatka itse kayttaneet kotimaansa Aaitiyshuoltoa. Se, etta haastateltavilla ei

ollut vertailukohdetta, saattoi vaikuttaa tutkimuksemme tuloksiin. Yhtdan yk-
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sittdistd huonoa aitiysneuvolakokemusta haastateltavat eivat kuitenkaan
osanneet kertoa. Myods Hassinen-Ali-Azzanin (2002) tutkimukseen osallistu-
neet pakolaisnaiset olivat tyytyvaisia raskaudenaikaiseen terveyden seuran-
taan Suomessa (Hassinen-Ali-Azzanin 2002, 187). Maailmalla suomalaisella
neuvolajarjestelmalla on hyva maine vahaisen imevais- ja aitiyskuolleisuuden

vuoksi (Kouvalainen 1995).

Erés haastateltava kertoi omasta kulttuuristaan, jossa joku léaheinen ihminen
tulee synnytyksen jalkeen useiksi viikoiksi kotiin opettamaan vauvan hoitoa,
ja auttamaan synnytyksessa toipumisessa. Suomessa ollessaan han ei voi-
nut kuvitellakaan tarvitsevansa tallaista. Tasta voitaisiin ajatella, etta tervey-
denhoitajien ohjaus ja neuvonta aitiysneuvoloissa on ollut onnistunutta ja riit-
tavaa. Kuitenkin Haurun ja Moilasen opinnaytetydn mukaan hoitajat Rova-
niemen kaupungissa kokivat saaneensa liian vahan koulutusta monikulttuuri-
seen hoitotydhon (Hauru—Moilanen, 2010, 31). Pakolaistaustaiset maahan-
muuttajat ovat tutkimuksemme mukaan kuitenkin tyytyvaisia hoitajien palve-
luun, mika voisi kertoa siita, ettéa he eivat odota suomalaisilta hoitajilta erityis-

kohtelua tai -osaamista.

Saimme runsaasti vastauksia tutkimustehtdvaamme, jossa kysyimme pako-
laistaustaisten maahanmuuttajien kokemuksia sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien palveluista Rovaniemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveyskes-
kuksen avovastaanotoilla. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa, silla haasta-
teltavien maarad tutkimuksessamme oli suppea. Paasimme mielestamme ta-
voitteeseemme tuottaa lisda tietoa pakolaistaustaisten maahanmuuttajien
kanssa tehtavaan hoito- ja terveydenhoitoty6hon, vaikka kehittamisideoita tuli
vain muutama. Tutkimuksessa nousseet kehitysideat ovat teoriassa realisti-
sia, mutta terveydenhuoltojarjestelmamme resurssit tuskin riittavat tarjoa-
maan kaikkia kirjallisia ohjeita niilla useiden kansallisuuksien kielilla, joita Ro-
vaniemella on edustettuina. Voisi kuitenkin olla mahdollista saada esimer-

kiksi aitiysneuvolan tarkeimmat oppaat joillakin pakolaismaiden kielill&a.
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8.2 Opinnaytetybprosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme kavimme lapi monenlaisia vaihtoehtoja.
Halusimme molempia kiinnostavan aiheen, jotta opinnaytetyoprosessi olisi
mielek&s. Idea haastatella pakolaistaustaisia maahanmuuttajia perustervey-
denhuollon palveluista syntyi omasta paastamme. Innostuimme aiheesta li-
saa kuullessamme vasta tehdysta opinnaytetydsta, jossa samaa aihetta oli
kuvattu hoitajien nakékulmasta (Hauru—Moilanen 2010). Meista tuntui mie-
lenkiintoiselta alkaa tutkia asiakkaiden ndktkulmaa aiheesta. Koimme myads,
ettd tama aihe tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajaksi ja tervey-

denhoitajaksi.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, vaikka missdan vaiheessa emme koke-
neet sita ylitsepddsemattomaksi. Suunnitelmaa tehdessamme luimme tutki-
muksen teoriaa, seka aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia. Alussa tutki-
muksen tekeminen tuntui uudelta, vieraalta ja vaikealta, mutta avautui meille
koko ajan enemman prosessin edetessa. Maahanmuuttajia ja hoitoty6ta kos-
kevia lahteita lI0ysimme paljon, mutta teoreettisen viitekehyksen tygstdminen
oli kuitenkin haasteellista. Maahanmuuttajat ovat hyvin moninainen ryhma, ja
heitd koskevan tiedon rajaaminen oli vaikeaa, silla keskityimme ainoastaan

pakolaistaustaisiin maahanmuuttajiin.

Haastateltavien saaminen tuntui aluksi hankalalta. Paasimme kuitenkin ta-
voitteeseemme haastatella neljaa pakolaistaustaista maahanmuuttajaa. Jan-
nitimme, saammeko haastateltavia, joiden kielitaito on riittdva haastattelun
suorittamiseen Suomen kielella, ja saammeko kattavia vastauksia haastatel-
taville vieraalla kielella. Yllatyimme kuitenkin positiivisesti, silla haastattelut
onnistuivat mielestdamme hyvin, ja niita oli hyvin mielenkiintoista tehda. Myds
haastattelutilanteista saimme evaitd monikulttuuriseen hoitoty6hon, silla
useimmat haastattelut tehtiin haastateltavien kotona. Haurun ja Moilasen
opinnaytetydssa haastattelemat hoitajat kokivat maahanmuuttajat asiakkaina
miellyttaviksi ja kiitollisiksi. Meille jai tutkimukseen osallistujista samanlainen
kuva. Haastateltavat olivat ystavallisia, miellyttavia ja halusivat innokkaasti

auttaa meita tutkimuksemme toteuttamisessa. Saimme kuin saimmekin riitta-
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vasti materiaalia tutkimusraportin kirjoittamiseen. (Hauru—Moilanen 2010,
26.)

Tulosten tarkastelun ja johtopaatdosten tekemisen koimme prosessimme han-
kalimmaksi vaiheeksi. Yhtalaisyyksia ja selvia eroavaisuuksia I6ytyi paljon,
mutta kuitenkin pohdinta oli hyvin ty6lastéa ja aikaa vievaa. Ajatuksia meilla oli
paljon, mutta niiden yl6skirjoittaminen tuntui vaikealta. Lopulta saimme tar-
kastelun ja johtopaattkset kuitenkin kirjoitettua, ja olimme siihen jopa tyyty-

vaisia.

Koimme tydn tekemisen parityona mielekkaaksi ja kasvattavaksi kokemuk-
seksi. Yhdessa tekeminen on opettanut meille yhteisty6ta, mikéa on tarkeaa
sairaanhoitajan- ja terveydenhoitajan tyossa. Pienten lasten vanhempina yh-
teisen ajan I6ytaminen on kuitenkin toisinaan ollut haastavaa. Prosessin ai-
kana olemme oppineet tekemaan kompromisseja seka joustamaan, jotta yh-
teistd aikaa on loytynyt opinnaytetyon tekemiseen. Toisinaan urakassamme
on ollut mukana vauva tai kaksi, ja kirjoittamisen ohella ovat hoituneet vai-
panvaihdot ja imettamiset. Molempien aitiysloman vuoksi aikataulumme on-
kin hieman viivastynyt, ja toisinaan prosessi on tuntunut loputtomalta. Toisen
kannustus ja tuki on motivoinut ja auttanut jaksamaan eteenpain. Tutkimuk-
sen tydstaminen paritybna on my6s mahdollistanut asioista keskustelun.
Kahdestaan tydstaminen on saanut meidat pohtimaan enemman, ja asioita
on ka&sitelty monesta nakokulmista. Ehka opinnaytetydémme voi siksi sanoa

olevan myos rikkaampi.

Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia tutkimukseemme, joka oli molempi-
en ensimmainen. Tutkimuksemme myo6ta olemme saaneet paljon evaita tule-
vaisuuteen, silla prosessi on kasvattanut meita sekd ammatillisesti ettéa ihmi-
sind. Uskomme, ettd voimme tulevassa tyéssamme hyodyntaa oppimaam-
me. Olemme esimerkiksi oppineet raportoimista, seka toimimaan itsenaisesti
ja vastuullisesti, mik& on tarkeaa seka terveydenhoitajan ettéd sairaanhoitajan
tydssa. Opimme tutkimusprosessimme aikana myos kriittisiksi tiedonhakijoik-
si, ja sen kasittelijoiksi. Koemme rikkautena sen, ettéd olemme saaneet koh-
data eri kulttuurista tulevia ihmisia. Tutkimusta tehdessamme oma kulttuuri-

nen kompetenssimme on kehittynyt, ja olemme péaésseet kulttuurisen herk-
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kyyden askelmilla ylospain. Uskomme, ettd saimme opinnaytetydéstamme
enemman valmiuksia kohdata maahanmuuttaja-asiakkaita, olimmepa tule-

vaisuudessa tdissa missa tahansa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Maahanmuuttajien terveys on aihe, jota on tutkittu viela vahan. Siksi kaikki
aiheeseen liittyva tutkimus voisi mielestamme olla tervetullutta. Esimerkiksi
maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia seka terveyspalvelujen ja hoidon
tarvetta voitaisiin tutkia lisdd. Tutkimuksia olisi hyva tehda seka terveyden-
huoltohenkiloston ettd maahanmuuttaja-asiakkaiden nakokulmasta. Tassa
tutkimuksessa tutkittua aihetta pakolaistaustaisten maahanmuuttajien koke-
muksista aitiysneuvoloissa ja terveyskeskuksen avovastaanotoilla voitaisiin
laajentaa koskemaan muutakin perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoi-
toa. Tahan tutkimukseen osallistuvien maara on pieni, myos siksi samaa ai-
hetta olisi hyva tutkia edelleen. Tutkimusta voitaisiin tehda my6és muiden

maahanmuuttajaryhmien palvelu- ja hoitokokemuksista.
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Lomake A3

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

University of Applied Sciences

Toimeksi- Nimi (esim. yritys)
antaja Rovaniemen kaupunki / terveyspalvelukeskus
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)
Lempi Kukkola p. 040-5347637, Lempi Kukkola@rovaniemi.fi
Tyon aihe
A Maahanmuuttajat Rovaniemen terveydenhuollon asiakkaina
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Jessica Sieppi, Tiina Pekkala 0700359, 0800946
Katuosoite o Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Séahkopostiosoite
Koulutusala ja ~ohjelma Ryhmatunnus
Hoitotyon koulutusohjelma 702707, 702H08
Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtavanimike
Aila Niskala lehtori
Toimipaikka ja osoite
RAMK, sosiaali- ja terveysala, Porokatu 35 96400 Rovaniemi
Puhelin Séahkoépostiosoite
020 798 5632 aila.niskala@ramk.fi
Toimeksiant pimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita
ja neuvoja. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumen- Ammattikorkeakoulun opinnaytetyodraportit ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun
tointi opinnayteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale

ammattikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan séhkoéisessa muodossa Theseus-

verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella seka tulostettuna ettd sahkoisessd muodossa.

Ty6 on vapaasti lainattavissa ammattikorkeakoulun kirjastossa. X

Omistus- ja
kaytto-
oikeudet

Tyon tulokset ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan omaisuutta. Oppilaitoksella on X
oikeus hyddynt&a tyon tuloksia opetuksessa.

Lisdksi
sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava
opinnaytetyd ei sisalla salassa pidettdvaa aineistoa.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan tutkimus-/tydsuunnitelmaan
ja se astuu voimaan allekirjoitushetkell&.

INY

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
'Tomff(mantaja 1 UM b;{;‘/l/l}" [/'MI/I ' -C/ / Lff’/ VMM// / W
e Rovawems M 1ol O en M[J Tiina  Pebha
Ohjaaja C/,'io ve A .Y 26y /f“DI'L 41/1/7/%

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayld 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi

49



50

Liite 2

iy
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ammattikorkeakoulu

Usderiity of Appliad Stioncoe

Saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelija Rovanie-
men ammattikorkeakoulusta. Teemme parhaillaan opinnaytety6-
td aiheesta pakolaistaustaiset maahanmuuttajat Rovaniemen
kaupungin perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen toimeksianta-
ja on Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukeskus.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajien kokemuksia sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
palveluista Rovaniemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja terveys-
keskuksen avovastaanotoilla. Tavoitteenamme on tuottaa saatu-
jen tutkimustulosten avulla lisaa tietoa pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajien kanssa tehtavaan hoito- ja terveydenhoitotyéhon.
Aineiston tutkimukseen keraamme haastattelemalla pakolais-

taustaisia maahanmuuttajia.

Haastattelutilanne on luottamuksellinen ja tutkimusaineiston ha-
vitAmme analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Tulokset julkai-
semme niin, ettd henkildllisyytesi ei paljastu. (Henkilttietolaki
523/1999) Opinnaytetybn on tarkoitus valmistua lukuvuoden
2011-2012 aikana.

Ystavallisin terveisin,
Tiina Pekkala, tiina.niska@edu.ramk.fi

Jessica Sieppi, jessica.sieppi@edu.ramk.fi
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YHDISTAVA KATEGORIA

Tiedon saanti —— |

Hoitotyon palveluiden tarkastelu

Vastaanotto /

Hoitajien suhtautuminen
Avoimuus ja luotettavuus

Hoidon arviointi

Suullinen ohjaus

Vuorovaikutus

Kirjalliset ohjeet ———

Tulkin tarve

Pakolaistaustaisten
maahanmuuttajien

kokemukset
aitiysneuvoloista ja

terveyskeskuksen

avovastaanotoilta

Kulttuurien véliset erot

Hoitajan sukupuolen kokeminen /

Kulttuurien nayttaytyminen

Rasismin ja syrjinnan kokeminen
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Rovaniemen TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
Toimeksiantaja Nimi
Lempi Kukkola, Rovaniemen kaupunki/ terveyspalvelukeskus
TUTKIMUSLVLA
Yhteyshenkil6, puhelin ja sahkoposti -
Mua PALD 040-5347637, lempi.kukkola@rovaniemi.fi
PAlKCIA ,A 1A Tyon aihe
'ﬁ. [T'i Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat Rovaniemen terveydenhuollon asiakkaina
(1 53
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Jessica Sieppi 0700359
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Vainiontie 13 A 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
0407647400 jessica.sieppi@edu.ramk.fi
Koulutusala ja -ohjelma Ryhmatunnus
Hoitotyon koulutusohjelma, tervydenhoitaja 702707
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Tiina Pekkala 0800946
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Korkalonkatu 2 B 2 96100 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
044-0406880 tiina.niska@edu.ramk.fi
Koulutusala ja -ohjelma Opiskelijanumero
Hoitotydn koulutusohjelma 702H08
Ohjaaja Nimi Oppiarvo ja tehtavanimike
Aila Niskala lehtori
Toimipaikka ja osoite )
RAMK, sosiaali- ja terveysala, Porokatu 35 96400 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
020 798 5632 aila.niskala@ramk.fi
Paivays ja
allekirjoitukset Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
ekljd Revaniem  24. 6 201l Taww H;Lt_,\q
Tekija - ) 8
Rovamiem,  28.6.2.00 Jon (i o
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Liitteena tutkimus-/ tyésuunnitelma ]

Rovaniemen ammattikorkeakoulu

Jokivayla 13, 96300 ROVANIEMI

puh.020 798 4000 (vaihde), faksi 020 798 5499
opintotoimisto@ramk.fi

www.ramk.fi
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Terveyspalvelukeskus
Palvelupaallikko 30.6.2011/19 §
Miia Palo

Dno KAUPKIRJ: 227 /2011
Tutkimuslupal/Tiina Pekkala ja Jessica Sieppi

Asia Rovaniemen ammattikorkeakoulun opiskelijat Tiina Pekkala ja Jessica Sieppi
anovat tutkimuslupaa opinnaytetyélleen Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat
Rovaniemen kaupungin perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kokemuksia sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien palveluista Rovaniemen kaupungin aitiysneuvoloissa ja ter-
veyskeskuksen avovastaanotoilla. Aineisto kerataan yksilohaastatteluina.

Paatos Myoénnan tutkimusluvan Tiina Pekkalalle ja Jessica Siepille.
Tutkimuksessa on noudatettava henkilétietolain ja julkisuuslain sdannoksia.

Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale Rovaniemen kaupungin terveyspal-
velukeskuksen kayttoon ja se lahetetdan osoitteeseen
Rovaniemen kaupunki, Terveyspalvelukeskus, PL 8216, 96101 Rovaniemi.

Allekirjoitus Miia Palo
Palvelupaallikko

Toimeenpano Pekkala Tiina, Sieppi Jessica, Kukkola Lempi, Laurila Tarja,
Kinnunen Risto, Saarinen Arja, Kuusela Kaisa, Ahlsved Matias

Muutoksenhakuosoitus

Paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
ta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen lahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paatoksesta, kun paatos on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Rovakatu 2



