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S uomessa asuvista henkilöistä vuoden 2017 

tilaston mukaan ulkomaalaistaustaisia oli 

402 619 eli 7,3 %. Maahanmuuttajat ovat 

usein kantaväestöön verrattuna huonommassa ase-

massa terveydenhuollon suhteen (Soriano-Ayala, & 

Cala 2019; THL. Maahanmuutto ja hyvinvointi. n.d.). 

Tämän vuoksi on tärkeää edistää heidän osaamistaan 

pitkäaikaissairauksien hoidossa ja kehittää tervey-

denedistämiseen tarvittavia toimia (Castaneda ym. 

2012).

Suomalaisten terveyspalveluiden käyttö vaatii 

kaikilta terveysjärjestelmämme tuntemusta ja palve-

luiden käyttötaitoja. Maahanmuuttajille tämä on eri-

tyisen vaativa tehtävä, jota hankaloittaa kielitaidon 

puute ja riittämättömät tiedot terveysjärjestelmästä 

sekä -palveluista. He käyttävät herkästi akuuttihoi-

don yksiköiden palveluja, ja oman tilanteen arviointi 

sekä omahoito eivät aina ole hallinnassa (Tsai, Lee, & 

Yu 2018). Tästä voi aiheutua hoitoon pääsyn viiväs-

tymistä heille itselleen ja muille terveyspalveluiden 

käyttäjille. Toisaalta osa terveyspalveluista voi jäädä 

heiltä käyttämättä, koska terveyspalvelujärjestelmän 

kokonaisuus ei ole selvillä. (Castaneda ym. 2012.)

Terveyspalvelut Suomessa -koulutukset poh-

jautuivat käytännön kentältä tulleeseen palauttee-

seen ja huoleen, miten maahanmuuttajat voidaan 

ohjata käyttämään terveyspalveluita asianmukai-

sesti. Koulutuspakettien sisällön tarpeita kartoitet-

tiin työpajoissa, joihin osallistui monialainen asian-

tuntijaryhmä: maahanmuuttajat, terveydenhuollon 

ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat ja MATE-

AS-hankkeen toimijat. Koulutuspaketit ja -menetel-

mät suunniteltiin työpajojen tuloksiin ja kirjallisuus-

katsauksissa kerättyyn tutkimustietoon pohjautuen. 

Koulutukset pilotoitiin kaksi kertaa. Pilotointipa-

laute kerättiin jokaisen pilotoinnin jälkeen ja koulu-

tuspakettien sisältö sekä koulutusmenetelmät muo-

kattiin palautteen perusteella. Pilotointien jälkeen 

koulutuspaketit testattiin kokemusasiantuntijoi-

den toimiessa kouluttajina. Luvussa 4.6 on kuvattu 

Hanna Sulosen ylemmän AMKin opinnäytetyön poh-

jalta kokemusasiantuntijuuden merkitystä maahan-

muuttajien Terveyspalvelut Suomessa –koulutuksen 

kouluttamisessa. 

MATEAS-hankkeen Terveyspalvelut Suo-

messa -koulutuspaketit ovat tarkoitettu erilaisten 

Terveyspalvelut 
Suomessa  
–koulutukset4

NINA SMOL ANDER, HANNA SULONEN,  
SAYNUR SOR AMIES,  MAR JO HAR JU & MILL A MYRSKOG
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yhteisöjen, järjestöjen ja koulutusorganisaatioiden 

käyttöön, mutta ne voi opiskella myös itsenäisesti. 

Koulutuspaketit ovat kokonaisuus, joka muodostaa 

asiakaslähtöisen perehdytysmallin suomalaisista ter-

veyspalveluista maahanmuuttajille. Koulutuspaketit 

ja kouluttajien ohjeet löytyvät MATEAS-hankkeen 

internet-sivuilta https://projects.tuni.fi/mateas/.

4.1 MAAHANMUUTTAJIEN 
KOULUTTAMINEN

Julkiset terveyspalvelut ja niiden käyttö ovat jokai-

sen kansalaisen ja oleskeluluvalla Suomessa asuvan 

henkilön oikeuksia (Castaneda ym. 2012). Ennen 

oleskeluluvan myöntämistä turvapaikanhakijoiden 

terveydenhuolto hoidetaan vastaanottokeskusten 

kautta, mutta oleskeluluvan myöntämisen jälkeen 

maahanmuuttajat käyttävät samoja terveyspalveluja 

kuin kantasuomalaiset (Turvapaikanhakijoiden ter-

veydenhuoltopalvelut n.d). Tämä edellyttää riittäviä 

tietotaitoja terveyspalvelujärjestelmästä ja sen käy-

töstä. Koulutusten järjestäminen maahanmuutta-

jille on tärkeää, jotta heidän terveydenhuoltonsa ja 

-tilansa olisi mahdollista saada kohdemaassa olevalle 

yleiselle tasolle (Castaneda 

ym. 2012).

Maahanmuuttajille jär-

jestettävät koulutukset 

vaativat huolellisen koh-

deryhmäanalyysin. Tämän 

avulla koulutuksen sisältö 

ja menetelmät pystytään 

suunnittelemaan parhaiten 

osallistujaryhmälle sovel-

tuviksi. Eri syistä maahan 

muuttaneet henkilöt toivo-

vat koulutuksilta eri sisältöä ja eri koulutusmenetel-

miä. (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013.) On tär-

keää, että koulutusten menetelmät ja välineet ovat 

monipuolisia (Zou, & Parry 2012; Lee, Sulaiman-Hill, 

& Thompson 2013), jotta eri tilanteessa olevat osal-

listujat pystyvät seuraamaan opetusta ja oppimaan 

kyseiset asiat. Tarvitaan interaktiivisia keskusteluja 

ja esitelmiä, koska nämä ovat monille maahanmuut-

tajille omasta lähtömaasta tuttuja menetelmiä. Kes-

kustelujen ja esitelmien aikana he voivat esittää 

lisäkysymyksiä epäselväksi jääneistä asioista ja vää-

rinkäsityksiä voidaan ehkäistä. Esitelmien tukena 

tulisi olla kirjallista materiaalia, koska tämä vahvistaa 

opetettavaa asiaa. (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 

2013.). Laajat tekstikokonaisuudet eivät ole opti-

maalisia (Simich 2010; Lee, Sulaiman-Hill, & Thomp-

son 2013) vaan kuvien käyttö on toivottavaa. Maa-

hanmuuttajat ovat toivoneet pientä, esitemäiseen 

muotoon painettua kuvallista materiaalia, koska se 

ei mainosta liikaa heidän ongelmiaan. (Lee, Sulai-

man-Hill, & Thompson 2013.) Audiovisuaaliset ja 

internet -materiaalit ovat hyödyllisiä ja mielenkiintoa 

lisääviä elementtejä. Nämä mahdollistavat oppimi-

sen niille maahanmuuttajille, jotka eivät osaa lukea 

tai kielitaito on liian vaatimaton tekstipohjaisen tai 

puhutun informaation sisäistämiseen. (Lee, Sulai-

man-Hill, & Thompson 2013; Zou, & Parry 2012.)  

Terveydenhuoltoon liittyvien koulutusten sisältö 

on erityisen tärkeä osallistujien kiinnostuksen ja kou-

lutukseen sitoutumisen kannalta. Terveydenhuol-

tokoulutukseen osallistumiseen vaikuttaa vahvasti, 

onko koulutuksen sisällöstä heille henkilökohtaista 

hyötyä. Koulutuksen tulee tarjota sellaista tietoa, 

josta on osallistujille hyötyä heidän jokapäiväisen elä-

mänsä eri tilanteissa. Käytäntöön viedyt uudet terve-

ydenhoidon tiedot ja taidot motivoivat jatkamaan 

koulutusta ja voimaannuttavat maahanmuuttajia. 

(Frost, Markham, & Springer 

2018.) Terveydenhuollon 

koulutusten sisällössä tulisi 

huomioida maahanmuut-

tajien terveydenhoidollisia 

tarpeita ja tekijöitä, jotka 

vaikuttavat heidän kotou-

tumiseensa (Batista ym. 

2012).

Terveydenhuoltoon liit-

tyvät koulutukset ovat yksi 

tilaisuus harjoitella uuden 

kotimaan kieltä. Tämä lisää joidenkin maahanmuut-

tajien halukkuutta osallistua koulutuksiin. Oppies-

saan terveydenhoitoon liittyvää sanastoa maahan-

muuttajien itseluottamus omien asioiden hoitoon 

kasvaa. He ovat rohkeampia varaamaan aikoja ter-

veydenhuollon palveluihin ja hoitamaan itsenäisesti 

omia terveydenhuollon asioitaan. (Frost, Markham, 

& Springer 2018.) Maahanmuuttajat, joiden kielitaito 

pysyy huonona, kohtaavat merkittäviä ongelmia ter-

veydenhuollossa. Vaatimaton kielitaito vähentää 

motivaatiota osallistua terveydenhoitoon liittyviin 

koulutuksiin, vaikeuttaa terveyspalvelujen käyttöä 

ja koulutuksien sisällön oppiminen on vaillinaista, 

”KOULUTUKSEN TULEE TAR JOTA 

SELL AISTA TIETOA , JOSTA ON 

OSALLISTUJILLE HYÖT YÄ HEIDÄN 

JOK APÄIVÄISEN EL ÄMÄNSÄ ERI 

TIL ANTEISSA .
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eikä opittuja asioita pystytä soveltamaan omaan 

arkielämään. (Zou, & Parry 2012.) Yksi ratkaisukeino 

kielitaito-ongelmiin on varata koulutuksiin tulkkaus 

ja tarvittava lisätuki esimerkiksi kuvakorttien muo-

dossa (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013; (Zou, & 

Parry 2012). Kielitaidon kasvaessa koulutuksiin osal-

listuminen lisää sosiaalisia taitoja (Frost, Markham, 

& Springer 2018) ja auttaa verkostoitumaan mui-

den maahanmuuttajien ja koulutusten järjestäjien 

kanssa. Tämä puolestaan lisää maahanmuuttajien 

edellytyksiä kehittää omia terveydenhoidon tieto-

taitojaan tulevaisuudessa. (Santos, Handley, Omark, 

& Schillinger 2014.) Sosiaalinen näkökulma yhdistyy 

koulutuksista saatuun tietotaitoon, joka hyödyttää 

omaa perhettä. Tämä on monille maahanmuuttajille 

äärimmäisen tärkeää. Perheenjäsenien terveyteen 

voidaan vaikuttaa myönteisesti uusien tietojen ja 

taitojen kautta, ja tämä omalta osaltaan helpottaa 

integroitumista ympäröivään yhteiskuntaan. (Frost, 

Markham, & Springer 2018; Santos, Handley, Omark, 

& Schillinger 2014.) 

Terveyteen liittyy paljon uskomuksia ja asenteita, 

jotka voivat vaikeuttaa koulutusten sanoman perille 

menoa (Johnson-Agbakwu, Helm, Killawi, & Padela 

2014; Soriano-Ayala, & Cala 2019; Zou, & Parry 2012). 

Maahanmuuttajat voivat vastustaa omiin uskomuk-

siinsa pohjautuen opetettavia asioita, mikä voi luoda 

ristiriitatilanteita osallistujien välille. Osalla maa-

hanmuuttajista saattaa olla matala koulutustaso ja 

sosioekonominen asema, jotka molemmat omalta 

osaltaan vaikeuttavat terveydenhoitoon liittyvien 

asioiden priorisointia. Kaikille maahanmuuttajille 

terveydenhuollon koulutusten sanoma ei ole välttä-

mättä heidän arvojärjestyksessään korkealla ja hei-

kentää uuden kotimaan terveyspalvelujen käytön 

oppimista. (Zou, & Parry 2012.)

Tarjotakseen asianmukaista terveydenhuollon 

koulutusta maahanmuuttajille, tulee kouluttajien 

huomioida kulttuurinen sensitiivisyys koko koulutus-

kokonaisuuden ajan. Tulkkauspalveluiden ja sopivan 

teknologian käyttö sekä opetusmenetelmien har-

kinta kohderyhmän mukaan ovat keskeisiä element-

tejä, mihin tulee kiinnittää huomiota koulutuksia 

suunniteltaessa. (Zou, & Parry 2012). Omankielisen 

tai kaksikielisen terveydenhoidon koulutusaineiston 

käyttöä tulee pohtia (Becerra, B, Arias, & Becerra 

2017), ja kaksikielisen kouluttajan osallistuminen 

yhtenä asiantuntijana koulutuksiin on saanut erin-

omaista palautetta (Riggs ym. 2017).

Terveyshuollon koulutusten tietotaitoa voidaan 

jakaa maahanmuuttajien yhteisöissä monella tavalla. 

Sosiaalinen media on monelle maahanmuuttajalle 

tuttu ja paljon käytetty ympäristö, joten sen kautta 

levitetty terveydenhoitoon liittyvä tieto saavuttaa 

laajan yleisön (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013; 

Zou, & Parry 2012). Terveydenhuoltoon ja -palvelu-

järjestelmiin liittyvät kurssit ovat monissa maissa 

osa turvapaikanhakijoiden koulutusta kielikurssien 

yhteydessä. Näiden sisältöjen yhdistäminen edesaut-

taa molempien osa-alueiden oppimista. (Turvapai-

kanhakijoiden terveydenhuoltopalvelut n.d.; Wim-

melmann, Vitus, & Jervelund 2017.)

4.2 TERVEYSPALVELUT  
SUOMESSA -KOULUTUSPAKETTI

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketissa kuva-

taan suomalaista terveydenhuollon kulttuuria ja 

järjestelmää sekä perehdytetään maahanmuuttajia 

suomalaisten terveyspalveluiden sisältöön ja toimin-

taperiaatteisiin. Koulutuspaketti on asiakaslähtöi-

nen perehdytysmalli, joka auttaa maahanmuuttajia 

tiedollisissa, teoreettisissa ja käytännöllisissä terve-

ydenhuollon asioissa. Koulutuksen tavoitteena on 

lisätä maahanmuuttajien tietämystä suomalaisesta 

terveydenhuollosta ja kulttuurista sekä ohjata heitä 

suomalaisen terveyspalvelujen asianmukaiseen käyt-

töön. Tämän ansiosta maahanmuuttajat löytävät 

oikeat terveyspalvelut helpommin ja osaavat käyttää 

niitä asianmukaisesti. 

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketti sisäl-

tää diasarjat ja kouluttajan oppaat sekä erikieliset 

ohjausvideot ja kuvakortit. Diasarjat ja kouluttajan 

oppaat -kokonaisuudessa on kymmenen moduulia, 

joista jokainen käsittelee yhtä terveydenhuollon 

aihealuetta.

Moduulit voidaan ryhmitellä erilaisiksi koulutus-

kokonaisuuksiksi kolmen teeman avulla: Suomalai-

nen terveyskäsitys, Terveydenhuollon järjestelmän 

rakenteet ja Terveyspalveluiden asianmukainen 

käyttö (TAULUKKO 1). Suomalaista terveyskäsitystä 

voidaan avata käyttäen moduuleita Terveyden-

huollon kulttuuri, Fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-

nen terveys sekä Mielenterveys. Terveydenhuollon 

kulttuurin moduulissa esitellään, kuinka tasa-arvo 

toteutuu suomalaisessa terveydenhuollossa eikä 

syrjintä ole sallittua. Maahanmuuttajille kerro-

taan heidän oikeuksistaan potilaana ja selvitetään 
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henkilökunnan velvollisuudet sairaalassa. Fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen terveys -moduuli selvittää 

suomalaisen terveydenhuollon käsitteitä ja miten ne 

vaikuttavat yksilöiden elämään. Mielenterveys-mo-

duulissa perehdytetään mielenterveysongelmien 

syihin ja oireisiin sekä ohjataan, miten mielenterve-

yttä voidaan tukea suomalaisessa terveydenhuollon 

järjestelmässä.

Terveydenhuollon järjestelmän rakennetta 

on kuvattu moduuleissa Terveysasema, Sairaalat, 

Hammashuolto ja Äitiys- ja lastenneuvola. Terveys-

asema-moduuli kertoo terveysaseman palveluista 

esitellen eri ammattikuntien vastaanotot, laboratori-

otoiminnan ja seulonnat. Sairaalat esitellään sairaan-

hoitopiirien toiminnan kautta. Moduulissa kerrotaan, 

miten sairaalaan pääsee, minkälaisia sairauksia eri 

sairaaloissa hoidetaan, ja minkälaista hoitoa eri sai-

raaloissa voi saada. Hammashuollon moduulissa ker-

rotaan, mitä suuhygienistin ja hammaslääkärin työ-

tehtäviin kuuluu. Lisäksi ohjataan, milloin on tarpeen 

varata kiireellinen hammaslääkäriaika. Äitiys- ja las-

tenneuvola -moduuli kuvaa terveysjärjestelmämme 

palveluita ja käyttöä raskausaikana sekä synnytyksen 

jälkeen lapsen kouluikään saakka. 

Terveyspalvelujen asianmukaista käyttöä ohja-

taan Mihin hakeutua, Omahoito ja Kiireellinen hoito 

-moduuleissa. Mihin hakeutua -moduuli opettaa mil-

loin ja minne tulee mennä hoitoon eri sairauksien 

vuoksi. Omahoidon yhteydessä maahanmuuttajille 

opetetaan niiden sairauksien hoitoa, joiden vuoksi 

ei tarvitse hakeutua terveysasemalle tai sairaa-

laan, vaan ne voidaan hoitaa kotona. Suomalaisen 

terveydenhuollon päivystysjärjestelmä kuvataan Kii-

reellinen hoito -moduulissa. Maahanmuuttajat oppi-

vat, milloin käytetään terveysaseman päivystystä 

ja milloin hoito vaatii akuuttia hoitoa päivystysyksi-

kössä. Moduuliin sisältyy lyhyt testimäinen osuus, 

joka avulla konkretisoidaan eri sairauksien ja tapa-

turmien oikeita hoitopaikkoja. Moduulin yksi tärkeä 

kokonaisuus on hätäkeskus. Siinä esitellään hätäkes-

kuksen toimintaa, ja maahanmuuttajille ohjataan, 

kuinka hätäkeskukseen otetaan yhteyttä ja miten 

puhelun aikana toimitaan.

Moduulit on rakennettu siten, että niitä voi-

daan käyttää yhdessä tai erikseen, ja niitä voidaan 

yhdistellä koulutuksen osallistujaryhmän tarpeiden 

mukaan. Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspa-

kettiin on liitetty kouluttajan ohjeet, jotka löytyvät 

tämän julkaisun liitteistä (LIITTEET 2 – 11). Ohjeissa 

avataan moduuleissa käsiteltyjä asioita laajemmin. 

Kouluttajan oppaasta löytyvät koko koulutuspake-

tin aineiston lähteet ja linkit, joista koulutuspaket-

tien käyttäjä saa aiheeseen liittyvää lisämateriaalia. 

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketti on tehty 

valtakunnallisesti käytettäväksi.  

Koulutusmateriaaliin kuuluvat myös tervey-

denhuollon toimintaa avaavat viisi ohjausvideota. 

Ohjausvideoita tehtiin perusterveydenhuollosta, 

erikoissairaanhoidosta, akuuttisairaanhoidosta ja 

hammashuollosta sekä neuvola-, koulu- ja opiskelija-

terveydenhuollon palveluista. Näitä ohjausvideoita 

voidaan käyttää koulutuspakettien lisäaineistona. 

Videot on tuotettu kuudella eri kielellä, joita ovat 

arabia, dari, englanti, persia, somali sekä selkosuomi. 

TAULUKKO 1. Koulutusmoduulit on ryhmitelty koulutuskokonaisuuksiksi kolmen teeman avulla: Suomalainen terveyskäsitys, 

Terveydenhuollon järjestelmän rakenteet ja Terveyspalveluiden asianmukainen käyttö.

TEEMAT MODUULIT MODUULIT MODUULIT MODUULIT

Suomalainen 
terveyskäsitys

Fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen terveys

Mielenterveys
Terveydenhuollon 

kulttuuri

Terveydenhuollon  
järjestelmän rakenteet

Terveysasema Hammashuolto
Äitiys- ja 

lastenneuvolat
Sairaalat

Terveyspalvelujen 
asianmukainen käyttö

Omahoito Kiireellinen hoito Mihin hakeutua
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4.3 TERVEYSPALVELUT  
SUOMESSA -KOULUTUS 1. PILOTTI

MATEAS-hankkeessa toteutettiin syksyllä 2018 

ensimmäiset Terveyspalvelut Suomessa -koulu-

tukset maahanmuuttajille. Hankkeessa päätettiin 

viedä koulutukset sinne, missä maahanmuuttajat 

muutenkin käyvät. Koulutukset pidettiin Marha-

ban-keskuksessa Kalevassa, Kototorilla Hervannassa 

ja TAMKin pääkampuksella Kaupissa. Ensimmäinen 

koulutus pidettiin Tampereen ev.lut. seurakuntayh-

tymän Marhaban-keskuksessa, joka on avoin, mata-

lan kynnyksen kohtaamispaikka maahanmuuttajille. 

Koulutukseen osallistui pääasiassa Tampereen seu-

dun ammattiopiston (Tredu) kotoutumiskoulutuksen 

opiskelijoita. Koulutusryhmä osallistui koulutukseen 

opettajansa kanssa. Marhaban-keskuksessa oli koulu-

tuspäivänä muuta ohjelmaa, ja tämän takia mukaan 

ei tullut keskuksessa käyviä maahanmuuttajia. 

Ensimmäisen pilottikoulutuksen jälkeen koulutuk-

sen rakennetta muutettiin. Tämä oli välttämätöntä, 

koska osallistujien suomen kielen taito oli vaatima-

ton, eikä koulutuksen sisältöä ymmärretty riittävästi. 

Koulutuksessa oli käytössä kuvakortit opetuksen 

apuna, mutta siitä huolimatta monelle osallistujalle 

oli haasteellista seurata opetusta ja osallistua siihen 

aktiivisesti. Koulutuksessa oli paikalla kokemusasian-

tuntija, joka avusti ja tulkkasi tarvittaessa. Tämä oli 

tärkeää ja todettiin, että kaikkiin koulutuksiin tulee 

ottaa mukaan kokemusasiantuntijoita. 

Toinen ensimmäisen pilotointivaiheen koulutus 

järjestettiin Kototorilla Hervannassa, johon osal-

listui myös Tredun kotoutumiskoulutuksen opiske-

lijoita. Koulutusmateriaalia oli jäsennetty ja tiivis-

tetty ensimmäisen pilottikoulutusten kokemusten 

perusteella. Kototorilla osallistujia oli enemmän kuin 

Marhaban-keskuksessa. Osallistujien suomen kielen 

taitotaso vaihteli paljon, koska mukana oli hiljattain 

KUVA 4. Syksyn 2018 Terveyspalvelut Suomessa –koulutuksen osallistujia (MATEAS-hanke)
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maahan tulleita henkilöitä ja jo pidempään Suomessa 

asuneita. Osallistujat antoivat palautetta koulutus-

paketista ja pohtivat kielitaitonsa vaikutusta koulu-

tuksen sisältöön. Yhtenä ratkaisuna tähän voisi olla, 

että koulutuspaketista tuotettaisiin eritasoiset ver-

siot osallistujien suomen kielen osaamisen mukaan. 

Kolmas ja viimeinen ensimmäisen pilottivaiheen 

Terveyspalvelut Suomessa -koulutus järjestettiin 

TAMKissa. Yhteistyötahona oli Setlementti Tampere 

ry:n Miesten Kansalaistalo Mattila, josta saapui pai-

kalle pieni osallistujaryhmä ohjaajan kanssa. Pieni 

ryhmäkoko vaikeutti osallistavien koulutusmenetel-

mien käyttöä. Ryhmän koko ja suomen kielen taito-

taso ovat keskeiset tekijät, jotka vaikuttavat siihen, 

miten mittavaa koulutussisältöä voidaan käsitellä 

koulutuksen aikana. 

Ensimmäisen pilottivaiheen toteutuksista saatiin 

arvokasta palautetta, millä oli suuri merkitys Ter-

veyspalvelut Suomessa -koulutuksen jatkokehittä-

misessä. Koulutuspakettien sisällöt saivat muotonsa, 

ja seuraavat koulutukset järjestettiin keväällä 2019. 

Hanketoimijat tekivät kehittämistyötä yhdessä koke-

musasiantuntijoiden ja ydinryhmän kanssa. Yhteiske-

hittäminen toimi koko prosessin ajan hyvänä palaut-

teen ja itsearvioinnin keinona. 

4.4 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA  
-KOULUTUS 2. PILOTTI

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksen toinen 

pilottivaihe toteutettiin maalis-huhtikuussa 2019 

Tampereen seudun ammattiopiston (Tredu) Koivis-

tontien toimipisteessä. Koulutukset järjestettiin suo-

meksi, toteutuksia oli kaksi. Ensimmäisen pilotoinnin 

palautteiden pohjalta koulutusrakenteeseen tehtiin 

muutoksia. Tarkentaviin kysymyksiin ja keskuste-

luille annettiin nyt enemmän aikaa koulutuksessa. 

Ensimmäiseen toteutukseen osallistui 25 opiskelijaa 

ja toiseen 15 osallistujaa. Ensimmäisen toteutuksen 

sisällöstä yksi moduuli siirrettiin toiseen koulutus-

kertaan, koska moduulia ei ehditty käsitellä ensim-

mäisen toteutuskerran aikana. 

Koulutuksista saatiin arvokasta tietoa koulutus-

paketin toimivuudesta ja tähän mennessä tehdystä 

kehittämisestä. Esitysaineistoa muokattiin entistä 

selkeämmäksi, yhtenäisemmäksi ja lyhytsanaisem-

maksi. Kouluttajan ohjetta muokattiin ja kehitettiin 

vastaamaan rakenteeltaan ja sisällöltään tarkemmin 

moduulirakennetta. 

Hyvää palautetta saatiin dioista, joihin toivot-

tiin lyhyempiä tekstejä. Kaikki osallistujat kertoivat 

oppineensa koulutuksesta, myös opettajat. Tredussa 

havaittiin, että Terveyspalvelut Suomessa -koulutus-

paketin opettamiseen tarvitaan enemmän kuin kaksi 

opetuskertaa. Koulutuksiin osallistuneet maahan-

muuttajat kokivat Terveyspalvelut Suomessa -kou-

lutuksen erittäin hyödyllisenä. Monet osallistujat 

kertoivat, että koulutuksen kautta he saivat konk-

reettista tietoa esimerkiksi siitä, mihin terveyden-

huollon toimipisteeseen milloinkin hakeudutaan. 

Keskustelu oli vilkasta ja osallistujat kertoivat innok-

kaasti omista kokemuksistaan. 

4.5 KOKEMUSASIANTUNTIJAT KOULU-
TUSPAKETTIEN TESTIKOULUTTAJINA

Terveyspalvelut Suomessa -koulutus haluttiin kokei-

lumielessä järjestää vielä loppukeväästä 2019 toteu-

tuksina, joissa kouluttajina oli kaksi kokemusasian-

tuntijaa. Näin saataisiin arvokasta tietoa siitä, mikä 

vaikutus vertaiskouluttajalla on oppimiseen ja asioi-

den ymmärtämiseen sekä myös siitä, miten kokemus-

asiantuntija itse selviytyi opetustilanteissa. 

Ensimmäinen toteutus järjestettiin Setlementti 

Tampere ry:n Miesten Kansalaistalo Mattilassa huh-

tikuussa (TAULUKKO 2). Terveyspalvelut Suomessa 

-koulutusaineisto jaettiin kahteen osaan, jotka oli 

tarkoitus käsitellä kahdella eri koulutuskerralla. Kou-

lutus toteutettiin yhdistetysti suomen ja arabian 

kielillä ja koulutusaineisto oli selkokielistä suomea. 

Kokemusasiantuntijat käyttivät MATEAS-hankkeessa 

tuotettua koulutusaineistoa PowerPoint-esityk-

senä. Koulutusaineiston ensimmäinen osa jaettiin 

paperitulosteena kaikille osallistujille ensimmäisellä 

”MONET OSALLISTUJAT KERTOIVAT, 

ET TÄ KOULUTUKSEN K AUT TA HE SAIVAT 

KONKREET TISTA TIETOA ESIMERKIKSI 

SI ITÄ ,  MIHIN TERVEYDENHUOLLON 

TOIMIPISTEESEEN MILLOINKIN 

HAKEUDUTA AN.
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koulutuskerralla, jotta he voisivat tehdä omia merkin-

töjään ja seurata koulutusta helpommin. Materiaali 

sisälsi paljon oppimista tukevia kuvia. Tavoitteena oli, 

että kaikki osallistujat ymmärtäisivät sisällön koulu-

tustaustastaan huolimatta. 

Koulutuksen osallistujista ensimmäisellä toteu-

tuskerralla osa oli paikalla koulutuksen alkuosassa ja 

osa koulutuksen puolivälistä loppuun asti. Ensimmäi-

nen toteutus, jossa oli tarkoitus käsitellä aineiston 

alkuosuus, lopetettiin kesken ja hieman etuajassa, 

niukan osallistujamäärän vuoksi. Koulutuksen alku-

puolen opetus pidettiin pääasiassa arabian kielellä 

sekä joissakin kohdin suomeksi täydentäen. Tämä 

sopi osallistujille hyvin. Koulutuksen keskiosassa pai-

kalla olleet saivat opetuksen täysin arabiaksi, ja tämä 

toimi heidän kohdallaan, koska he olivat asuneet 

Suomessa vasta lyhyen aikaa. 

Koulutuksen toista toteutusta Setlementti Tam-

pere ry:n Miesten Kansalaistalo Mattilan tiloissa 

suunniteltiin alkuperäisen ohjelman mukaan huhti-

kuulle 2019. Päivää ei kuitenkaan toteutettu ensim-

mäisen koulutuksen vähäisen osallistujamäärän 

vuoksi. Koulutukset päätettiin järjestää alusta alkaen 

uudestaan Nalkalan setlementtitalon tiloissa huh-

ti-toukokuussa 2019, jotta saataisiin enemmän osal-

listujia. Kokemusasiantuntijat olivat keskeisessä roo-

lissa, kutsuessaan koulutukseen osallistujia omien 

verkostojensa kautta. 

Nalkalan setlementtitalon tiloissa järjestet-

tiin huhtikuussa 2019 uudestaan Terveyspalvelut 

Suomessa -koulutuksen ensimmäinen osa (TAU-

LUKKO  2). Koulutus järjestettiin yhden kokemusasi-

antuntijan kouluttamana arabian kielellä, joissakin 

kohdin suomeksi täydentäen. Koulutusmateriaalia 

käytiin läpi perusteellisesti osallistujien täydentäviin 

kysymyksiin dialogisesti vastaten. Koulutuksessa oli 

intensiivinen ja keskittynyt tunnelma koko illan. Osal-

listujat olivat selkeästi motivoituneita oppimaan ja 

kiinnostuneita aiheesta. Osallistujat kysyivät aktiivi-

sesti syventäviä ja täydentäviä kysymyksiä, joihin vaa-

dittiin terveydenhuollon ammattilaisen osaamista. 

MATEAS-hankkeen toimijat vastasivat myös joihinkin 

osallistujien esittämiin syventäviin lisäkysymyksiin. 

Nalkalan setlementtitalon tiloissa toukokuussa 

2019 järjestetty kolmas koulutus toteutui yhden 

kokemusasiantuntijan kouluttamana (TAULUKKO 2). 

Aluksi käsiteltiin ensimmäisen koulutusosion kes-

ken jääneitä asioita. Koulutus toteutettiin käyttäen 

sekä suomea että osittain arabiaa. Osallistujat olivat 

aktiivisia ja kiinnostuneita suomalaisista terveyspal-

veluista. Osallistujilla oli paljon omia esimerkkejä 

erilaisista tilanteista liittyen suomalaisiin terveys-

palveluihin. Osallistujien oli vaikeaa ymmärtää joita-

kin terveydenhuollon käsitteitä, kuten sairaanhoito-

piirejä. Hammashoito jätettiin käsittelemättä tiiviin 

aikataulun vuoksi. 

Kokemusasiantuntijoiden testikoulutusten jäl-

keen kerättiin osallistujilta palaute kyselylomak-

keella. Lähes kaikkien osallistujien mielestä kou-

lutuksen aiheet olivat tarpeellisia ja ajankohtaisia. 

Koulutus antoi osallistujille tietoa suomalaisista ter-

veyspalveluista ja miten eri tilanteissa tulee toimia. 

Kokemusasiantuntija kouluttajana koettiin vuoro-

vaikutuksen kannalta hyvänä ratkaisuna, koska näin 

pystyttiin ratkomaan vaikeita termejä ja prosesseja 

omalla kielellä, tässä arabiaksi. 

TAULUKKO 2 Terveyspalvelut Suomessa -koulutukset, osallistujamäärät, sisällöt, paikat ja ajankohdat.

KOULUTUS
KOHDERYHMÄ  

/KIELI
OSALLISTUJA-

MÄ ÄR Ä
SISÄLTÖ PAIKK A PÄIVÄMÄ ÄR Ä

Terveyspalvelut 
Suomessa. 
Koulutus 1

Maahan-
muuttajat Arabia

4
Osa 1

(alkuosa)

Miesten 
Kansalaistalo 

Mattila

2.4.2019 
klo 16-18

Terveyspalvelut 
Suomessa.
Koulutus 2

Maahan-
muuttajat Arabia

12
Osa 1

(alkuosa)
Nalkalan 

setlementtitalo
16.4.2019 
klo 18-20

Terveyspalvelut 
Suomessa.
Koulutus 3

Maahan-
muuttajat

Arabia
4

Osa 2
(alkuosa)

Nalkalan 
setlementtitalo

2.5.2019 
klo 18-20
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Yhteenvetona voidaan todeta, että kevään 2019 

kolme koulutusta antoivat hyvää kokemusta omakie-

lisestä koulutuksesta sekä kokemusasiantuntijoille 

sopivista rooleista Terveyspalvelut Suomessa -kou-

lutuksessa. Maahanmuuttajien tilanteet ovat erilai-

sia, eikä voida sanoa, että olisi olemassa vain yksi 

oikea tapa kouluttaa suomalaisia terveyspalveluita. 

Jokainen koulutustilaisuus tulisi räätälöidä riittä-

vän yksilölliselle tasolle, jotta opetuksen kohderyh-

män edellytykset tulee huomioitua. Näin koulutus-

ten onnistuminen ja, niihin sitoutuminen onnistuvat 

todennäköisimmin hyvin. 

MATEAS-hankkeen Terveyspalvelut Suomessa 

-koulutuksista kerättyjen palautteiden perusteella 

voidaan arvioida, että suomalaisten terveyspalvelui-

den opettamista maahanmuuttajille ei tulisi täysin 

jättää kolmannen sektorin ja järjestöjen vastuulle. 

Koulutukset voisivat olla osa muissa järjestelmissä, 

kuten kotoutumiskoulutuksessa tarjottavaa ope-

tusta. Näin voidaan todennäköisesti taata paremmin 

kaikille samansisältöinen opetus ja tieto terveyspal-

veluista. MATEAS-hanke järjesti yhteensä seitsemän 

koulutuskertaa maahanmuuttajille, ja näiden koulu-

tusten kokemusten ja palautteiden pohjalta on syn-

tynyt MATEAS-hankkeen lopputuotoksena asiakas-

lähtöinen koulutusmalli maahanmuuttajille. 

4.6 KOKEMUSASIANTUNTIJUUDEN  
MERKITYS MAAHANMUUTTAJA - 
 KOULUTUKSESSA

Kokemusasiantuntijoiden merkitystä maahanmuut-

tajakoulutuksessa on kuvattu tässä luvussa Hanna 

Sulosen (2019) ylemmän AMKin opinnäytetyön 

pohjalta. 

Kokemusasiantuntijoiden merkitys kouluttajana 

maahanmuuttajille suunnatuissa terveysjärjestel-

män ja -palveluiden koulutuksissa tiivistyy heidän 

vertaisasemaansa ja kokemukseensa kohdemaassa 

elämisestä. Heillä on ainutlaatuinen tilaisuus jakaa 

KUVA 5. Osallistujat täyttivät palautelomakkeen koulutuksen onnistumisesta (Helena Tirronen) 
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omia kokemuksiaan, tarjota omakielistä opetusta ja 

hyödyntää opetuksessaan yksilöllisiä osaamisaluei-

taan. He pystyvät vaistomaisesti etenemään riittävän 

rauhallisesti, koska tuntevat vertaisina tilanteen vaa-

timukset henkilökohtaisesti.

Kokemusasiantuntijat toivat esille, että heille 

ominaisin rooli MATEAS-hankkeen Terveyspalvelut 

Suomessa -koulutuksessa on toimia kokemusasian-

tuntijaluennoitsijana. Myös työpajaan osallistujana, 

tiimin jäsenenä ja työparina haluttiin toimia. Haas-

tattelujen perusteella voidaan päätellä, että suo-

malaisia terveyspalveluita koulutettaessa sopivin 

rooli kokemusasiantuntijalle on luennoiminen omista 

kokemuksistaan suomalaiseen terveydenhuoltoon 

liittyen. Kokemusasiantuntijoiden haastatteluissa 

tuli myös esille, että suomalaiset terveyspalvelut 

tulisi opettaa maahanmuuttajille omalla äidinkie-

lellään yksilöllisesti kotou-

tumisen alkuvaiheessa. 

Toisaalta tuli myös esille 

vastakkainen näkökulma, 

jonka mukaan terveyspalve-

lut tulisi opettaa suomeksi 

kielen oppimisen vuoksi. 

Kun terveyspalveluita ope-

tetaan maahanmuuttajille 

suomeksi, tulee kielitaidon 

ja tietämyksen suomalai-

sista terveyspalveluista olla riittävällä tasolla. 

Kokemusasiantuntijat eivät ole yhtenäinen 

samoilla osaamisalueilla varustettu joukko, vaan 

kaikilla on oma ainutkertainen tarinansa kerrottava-

naan sekä yksilöllisiä vahvuusalueita. Kokemusasian-

tuntijuus itsessään ei ole riittävä lähtökohta toimia 

suomalaisten terveyspalveluiden kouluttajana, vaan 

henkilöllä tulee lisäksi olla omakohtaisia kokemuk-

sia, kiinnostusta ja perehtyneisyyttä aiheeseen. Näin 

ollen maahanmuuttajataustaisilla kokemusasiantun-

tijoilla on hyvät lähtökohdat ymmärtää maahanmuut-

tajien tarpeita omien kokemustensa johdosta. Heillä 

on myös kyky auttaa maahanmuuttajia erilaisissa 

kotoutumiseen liittyvissä tilanteissa. Varhaisessa 

vaiheessa saatu tuki ja luottamuksellisten ihmis-

suhteiden luominen ovat olennaisia asioita kotou-

tuminen onnistumiseksi. Kokemusasiantuntijoiden 

näkemyksiä ja kokemuksia suomalaisista terveyspal-

veluista yksilöllisesti voisi tuoda esille esimerkiksi 

terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja täyden-

nyskoulutuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisten tietoisuutta kokemusasiantuntijuu-

desta olisikin syytä lisätä entisestään yhteistyön 

lisäämiseksi tulevaisuudessa. 

Kouluttajana toimiminen on haastavaa työtä, joka 

vaatii koulutusta ja mielenkiintoa tehtävää kohtaan. 

On tärkeää ottaa huomioon, että MATEAS-hankkeen 

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksessa käsitel-

lään asioita, joiden sisäistäminen on muuttuvassa 

palvelujärjestelmässä haasteellista kenelle tahansa. 

Terveyspalvelut ja niihin hakeutuminen ovat asioita, 

joihin tulee ohjata täsmällisesti ja oikein. Terveyspal-

velut Suomessa -koulutusten pilotoinneissa keväällä 

2019 tuli osallistujilta joitakin niin vaikeita lisäkysy-

myksiä, että niihin pystyi asianmukaisesti vastaa-

maan vain terveydenhuollon koulutuksen saanut 

henkilö. Valmiin tietopohjaisen koulutuspaketin esit-

täminen ryhmälle on myös erilainen asia mihin koke-

musasiantuntijoita on val-

mennettu koulutuksessaan. 

On otettava huomioon, että 

kokemusasiantuntijat ovat 

asiantuntijoita pääasiassa 

kotoutumiseen liittyvissä 

kysymyksissä eivätkä vält-

tämättä suomalaisissa ter-

veyspalveluissa eivätkä 

pedagogisessa osaami-

sessa. Jos kokemusasian-

tuntijoita halutaan käyttää suomalaisten terveys-

palveluiden kouluttajina, tulee heille antaa riittävä 

perehdytys ja koulutus tehtävään. Toisaalta suoma-

laisten terveyspalveluiden kouluttajana voisi toimia 

myös maahanmuuttajataustainen henkilö, jolla on 

olemassa esimerkiksi terveydenhuollon koulutus 

kotimaastaan tai joka opiskelee Suomessa alaa. Ihan-

teellinen tilanne olisi, jos Terveyspalvelut Suomessa 

-koulutus pystyttäisiin järjestämään niin, että kou-

luttajana olisi henkilö esimerkiksi kotoutumiskoulu-

tuksesta opetuksen ollessa osallistujan omalla äidin-

kielellä. Kokemusasiantuntijoita voisi olla mukana 

koulutuksessa antamassa puheenvuoroja omista 

kokemuksistaan suomalaisessa terveydenhuollossa, 

sekä osallistumassa työpajoihin ja keskusteluihin. 

Olisi tärkeää, että edes osassa koulutuksista olisi 

mukana terveydenhuollon ammattilainen vastaa-

massa osallistujien syventäviin kysymyksiin.

Kokemusasiantuntijana toimimisella esimer-

kiksi suomalaisten terveyspalveluiden koulut-

tamisen yhteydessä voi olla myös vaikutusta 

”KOULUT TA JANA TOIMIMINEN ON 

HA ASTAVA A T YÖTÄ , JOK A VA ATII 

KOULUTUSTA JA MIELENKIINTOA 

TEHTÄVÄ Ä KOHTA AN.



36

kokemusasiantuntijan oman elämän eri osa-alueisiin, 

kuten opintojen aloittamiseen tai työllistymiseen, 

pidemmällä aikavälillä. MATEAS-hanke päättyy tam-

mikuussa 2020 ja TEKO-hanke päättyi lokakuussa 

2019. Mikäli kokemusasiantuntijat toimivat jatkossa 

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksen koulutta-

jina jossakin roolissa hankkeiden päättymisen jäl-

keen, tulee kouluttavan tahon itse ottaa yhteyttä 

kokemusasiantuntijaan. Mielestäni olisi toivottavaa, 

että joku taho ottaisi kokemusasiantuntijatoiminnan 

koordinoinnin itselleen hankkeiden päättymisen jäl-

keenkin toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi. 
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