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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus maahanmuutta-
ja-asiakkaan osallisuudesta suomalaisessa terveydenhuollossa. Opinndytetyon tavoit-
teena oli tuoda tietoa toimintatavoista ja -menetelmistd, jotka edistdvit ja yllapitavat
maahanmuuttaja-asiakkaan osallisuutta hoitotyossd. Tdmén lisdksi esiin nostettiin
sitd rajoittavia ja estdvid tekijoitd. Suomalainen terveydenhuolto tulee kohtaamaan
tulevaisuudessa yhd enemmaén erilaisia heterogeenisid maahanmuuttajaryhmié, jol-
loin kulttuuriosaamista tarvitaan.

Kirjallisuuskatsausta varten valittiin kahdeksan tutkimusta, jotka analysoitiin kdytta-
en siséllonanalyysid. Tutkimustulosten pohjalta tehtiin terveydenhuollon tyontekijan
tueksi yhteenveto suosituksista, jota on mahdollista kayttdd osallisuutta tukevan mo-
nikulttuurisen hoitotyon tukena.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitajat kaipasivat vahvistusta monikult-
tuurisen hoitotyon osaamiseen kohdatessaan tydssdédn eri kulttuurista tulevia asiak-
kaita. Erityisesti kulttuurisensitiivinen vuorovaikutus ja kulttuurituntemuksen puute
koettiin haasteina. Tulkkipalvelua ei mydskdin hyddynnetty tarpeeksi ja virallisen
tulkin asemasta kiytettiin edelleen epévirallisia tulkkeja. Organisaation ja tyOyhtei-
son tuki sekd monipuolinen yhteistyd eri osapuolten vililld ndhtiin niin oman kuin
koko monikulttuurisen hoitotyon laadun kannalta tirkedna.

Maahanmuuttajien kokemusten perusteella Suomen palvelujirjestelmd néyttaytyi
kokonaisuudessaan monimutkaisena, byrokraattisena ja pirstaleisena. Asiakaskoh-
taamisissa toivottiin avointa vuorovaikutusta ja ihmisldheisyyttd. Yhteisen kielen
puuttuminen nousi myds asiakkaiden nidkokulmasta suurimmaksi haasteeksi, silld
kieli toimii avaimena, joka mahdollistaa osallistumisen ja ymmartimisen. Avoimen
dialogin pdamédrd on vuorovaikutuksen edistdmisessd ja asiakkaan kuuntelussa.
Vain kysymadlld ja asiakasta kuunnellen voi terveydenhuollon tyontekijd saada tar-
peeksi tietoa asiakkaan tilasta ja hdnen kulttuuristaan. Positiivinen ja avoin ldhesty-
minen ovat portti hyvddn vuorovaikutukseen, joka puolestaan on hyvén hoitosuhteen
perusta, jossa huomioidaan potilaan yksilollisyys ja osallisuus. Lisédksi maahanmuut-
tajataustaisten tyontekijoiden kaytto nédhtiin osallisuutta tukevana tekijana.
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The purpose of this thesis was to produce a narrative literature review about the in-
volvement of the immigrant client care in Finnish health care. The aim was to collect
methods which promote and preserve the involvement of the immigrant clients in
public health care. In addition the challenges and proceedings were brought up rela-
ting to this. The Finnish health care services will meet different heterogenic groups
of immigrants in the future and that is why cultural competence skills are needed.

Eight domestic sources were chosen for the review. The data was analysed using the
method of content analysis which produced the results for the review. On the basis of
the research results was made the summary about the recommendations for health
care personnel to support them to produce involvement supporting transcultural care.

The results showed that health care workers needed more abilities and skills in order
to meet clients coming from different cultural backgrounds. Especially the cultural
sensitive interaction and cultural knowledge were descriped as challenges met by the
nurses. The official interpreter services were not used enough but used the friends
and relatives as interpreters instead. The support of the organisation and coworkers
was seen important to improve the quality of the transcultural nursing.

The Finnish health care system and facilities are different to what immigrants are
used to and according to the results the system was seen complicated, byrocratic and
shattered. The results also indicated that immigrants have a need for understanding
and open dialogue and lack of common language was seen to be the most challen-
ging part. The common language enables the involvement and understanding. The
focus in open dialogue is primarily in promoting dialogue and listening the clients
needs. Only by questioning and listening can health care worker obtain enough in-
formation which help her/him to find what is unique and culturally charasteristics for
the immigrant client. A positive and open-minded approach towards immigrants hold
an advantage for good interaction which forms the basis for the whole care real-
tionship in which the involvement and individuality of the client are taken into ac-
count. Also by using employers with foreign background was seen as a recourse in
care relationship.
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1  JOHDANTO

Maailmantalous on keinahtelee ja jokainen tuntee epdvarmuutta. Maahanmuutto ja mo-
nimuotoisuus tulevat kuitenkin koko ajan kasvamaan. (Pakaslahti & Huttunen 2010,
148.) Ulkomaalaistaustaisten médrdn ennustetaan Suomessa kaksinkertaistuvan vuoteen
2030 mennessd (Pakaslahti & Huttunen 2010, 134). Maahanmuuttoon liittyy useita
muutoksia, jotka tuovat haasteita hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden kehittymiselle,
yhdenvertaisuuden huomioon ottamiselle ja aidosti monikulttuurisen yhteiskunnan ra-

kentamiselle (Pakaslahti & Huttunen 2010, 65).

Riittdvan hyviksi koettu terveys on arvokas hyvén eldmén ja toimintakyvyn edellytys
riippumatta thmisen synnyin- ja asuinmaasta tai hénen etnisestd ryhmastddn. Useassa
maassa tehdyissd tutkimuksissa on osoitettu, ettd maahanmuuttajien ja etnisten vihem-
mistdjen terveysoikeudet eivit toteudu. Tdmén asian tutkimisen tekee erittdin haasteelli-
seksi se, ettd maahanmuuttajia tulee erilaisista maista ja yhteiskunnista. Lahto- ja tulo-
maan kulttuurietdisyys sekd kulttuurinen ja sosiaalinen erilaisuus tuovat monenlaisia
haasteita muuttajalle mutta my0s hénet vastaanottavalle yhteiskunnalle. Lisdksi samas-
takin ldhtomaasta saapunut maahanmuuttajaryhmé koostuu erilaisista yksiloistd. Maa-
hantulon syyt myos vaihtelevat, silld osa on tullut pakolaisena, osa opiskelun, tyon tai
avioliiton takia, mikd on myds syy siihen, ettd ihmisilld on erilaiset materiaaliset ja psy-
kososiaaliset voimavarat asettua uuteen kotimaahansa. Lisdksi tulomaa toivottaa eri
maista ja erilaisin perustein tulleet tervetulleiksi eri tavoin. (Pakaslahti & Huttunen

2010, 134-135.)

Jokaisen maahanmuuttajan terveyspalveluiden kéyttoon vaikuttavat moninaiset syyt.
Maahanmuuton alussa ldhtomaan kulttuuri késityksineen ohjaa terveysasenteita ja -
kayttdytymistd mutta, kun maassa on asuttu pidempéén terveyden lukutaito ja hoitotavat
alkavat kdyda tutuiksi. Julkiset terveydenhuollon palvelut voivat olla lisdksi jérjestel-
mand vieras asia lansimaiden ulkopuolelta tulleille. Lahtomaissa sairauksia ei ole ken-
ties hoidettu lansimaiden tapaan ja sotaoloista tulleet sekd vainoa kokeneet eivit usein-
kaan luota viranomaisiin ikdvien kokemustensa vuoksi. Hoitoon pddsya voi terveyden-

huoltojérjestelmén rakenteellisten esteiden lisdksi estdd pitkét vdlimatkat, julkisten kul-



kuvélineiden puuttuminen, pitkittyneet jonotusajat ja hoitojen vaihteleva saatavuus eri
vuorokauden aikoina. Kommunikaatio-ongelmat, hoitohenkilokunnan piilosyrjinté tai —
rasismi sekd ndihin liittyvit kokemukset huonosta kohtelusta voivat osaltaan heikentad
jo sairastuneen terveyttd ja vihentdd hdnen halukkuuttaan kayttaa palveluja. (Pakaslahti
& Huttunen 2010, 148.) Maassa jo asuvien maahanmuuttajasukupolvien ja eri-ikdisten
maahanmuuttajien tarpeisiin tulee kiinnittda tulevaisuudessa huomiota entistd enemmaén,
silld moninaisuus seké ikdrakenne vaikuttavat aina asiakkaiden tarpeisiin. (Pakaslahti &

Huttunen 2010, 65).

Léahes jokaisessa Suomessa tehdyssé tutkimuksessa on tullut esiin terveydenhoitohenki-
16ston kulttuurisen osaamisen vaje ja tarve lisdkoulutukselle. Suomalaisessa hoitotyon
koulutuksessa onkin huomioitu tdhdn mennessa huonosti kulttuuristen taitojen oppimi-
nen. Terveydenhoitohenkiloston on mahdotonta tuntea ja kyetd hallitsemaan maahan-
muuttaja-asiakkaidensa lukuisia kulttuureja ja moninaisuuden tuomia erityispiirteita.
Kulttuurin huomioiminen helpottuisi, jos maahanmuuttajan oma asiantuntijuus kulttuu-
rinsa edustajana tunnistettaisiin. Asiakaskohtaamisissa tulisikin korostaa maahanmuut-
tajien itsensd asioille antamia merkityksid, eikd palvelun tarpeita méériteltdisi ulkoa-
pdin. Hoitaminen ei myoskéén tapahdu tyhjidssd vaan siithen vaikuttavat ympardiva yh-
teiskunta, sen rakenteet, lait, sopimukset ja ohjelmat. Jotta sosiaalisen todellisuuden
merkitys ymmarrettiisiin ja selvitettdisiin vaatii se vuoropuhelua kohtaamistilanteessa
terveydenhuollon ammattilaisen ja maahanmuuttaja-asiakkaan vélilld. Molempien tulee
osallistua aktiivisesti hoidon tarpeen arviointiin, suunnittelemaan tilanteeseen sopivia
hoitomenetelmid sekd vaihtoehtoja, jotta hoidosta saataisiin yhtenevd nidkemys. (Ali-

tolppa-Niitamo, Fagel & Saavild 2013, 138-139.)

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus maahan-
muuttaja-asiakkan osallisuudesta suomalaisessa terveydenhuollossa. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tuoda tietoa toimintatavoista ja -menetelmistd, jotka edistdvit ja yllapitavat

maahanmuuttaja-asiakkaan osallisuutta hoitotyossa.



2 OSALLISUUS MONIKULTTUURISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Terveyden edistiminen

Suomessa terveyspolitiikka ja sen mukaiset ohjelmat rajaavat terveydenhoidon toimin-
taa ja sen tavoitteita. Kansalaisten oma aktiivisuus ja osallistuminen ovatkin tarkeédssa
osassa videston hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitdmisessd, lisddmisessd sekd valtakun-
nallisten tavoitteiden saavuttamisessa. Kaste-ohjelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusten tavoitteena on, ettd hyvinvointi ja terveyserot kaventuvat ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteet sekd palvelut tullaan jarjestiméédn asiakasldhtoisesti. Painotus
on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivisessa edistdmisessé ja ongelmi-
en ehkdisemisessd koko vieston osalta. Yhtend suosituksena on juuri riskiryhmien, jo-
hon my6s maahanmuuttajat luetaan, mahdollisuus osallisuuteen, hyvinvointiin ja pa-
rempaan terveyteen. Tdssd toimintamallissa ihmisille luodaan mahdollisuuksia hallita,
ylldpitdd ja parantaa terveyttddn. Osallistavan terveyden edistimisen paamadird on yksi-
16n voimavarojen vahvistamisessa, jota hyodyntdmalla thmiselld on mahdollisuus kehit-
tyd ja ottaa aktiivinen rooli oman terveytensd hallinnassa. Asiantuntijoiden tuleekin va-
lita sellaisia toimintatapoja, jotka edistdvét ihmisen omaa aktiivista roolia oman tervey-
tenséd hallinnassa. Terveyttd edistdva ty0 vaatii tiedon siitd, miten terveys maadritelldin
sekd ymmarrystd sen moniulotteisuudesta. Terveyden edistimistd ohjaavia arvoja ovat
thmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukai-
suus, osallistaminen, kestdva kehitys, yhteisty0 ja asiakasladht6isyys seké kulttuurisidon-

naisuus. (Haarala, Honkanen, Mellin & Honkanen. 2015, 33-37).

Kulttuuriosaaminen onkin osa terveyden edistdmistd ja kuuluu osana monikulttuurisen
hoitotyon toteuttamista. Monilla etnisten ja vihemmistdryhmien potilailla on valtavies-
tostd poikkeavia tarpeita liittyen kulttuuriin ja sairauden- ja terveydenhoitoon. Kulttuu-
rinen osaaminen on moniulotteinen prosessi, joka tdhtda kulttuurisesti yhtenevén hoidon
antamiseen. Jotta osaamisen tasoa saataisiin nostettua tarvitaan lisdd tutkimusta ja alan

hallintaa, jotta sitd voitaisiin siirtdd eteenpdin terveydenhuollon opetuksessa. Oppimista



edesauttavat motivaatio ja sitoutuminen sekd yksilon ettd yhteison osalta. (Jeffreys

2006, 22-23.)

Terveyden edistimisen tavoitteet ja toiminta kertovat siitd, mitd pidetdédn toivottavana ja
arvokkaana seki siitd, millaisia toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi valitaan.
Terveydenhuollolla on asiantuntijan rooli ja tehtdva terveyttd edistdvéssd toiminnassa,
sen kehittdmisessd, kidynnistdmisessd, ohjaamisessa ja tiedon tuottamisessa. Terveys
2015 —kansanterveysohjelman keskeisend tavoitteena on terveyden tasa-arvo ja terveys-
erojen kaventaminen. MydOnteisesséd terveyskisityksessd korostetaan juuri ihmisen voi-
mavaroja. Kiytdnnon terveyden edistdmisty0dssd kdytetddn erilaisia ldhestymistapoja,
joista kasvatuksellinen ldhestymistapa painottaa asiakkaan oikeutta saada tietoa, vastuu-
ta ja vapautta tehda itsendisid valintoja luotettavan tiedon perusteella. Oikeudenmukai-
sesti jarjestetyt terveyspalvelut vdhentivit terveyseroja ennaltachkdisemélld sairasta-
vuuden esiintymistd erityisesti korkeamman riskin védestdryhmissd ja kaventaen jo syn-
tyneitd terveyseroja. (Haarala, Honkanen, Mellin & Honkanen. 2015, 38-52.) Hoito-
tyOsséd esiintyy myos tutkitusti syrjintdd, ennakkoluuloja, stereotyypittelyd ja rasismia
(Jeffreys 2006, 7). Stereotypioiden vaarana on, ettd ne ohjaavat tekemidin havaintoja
hyvin valikoivasti. Toisaalta kulttuurien vélisessd vuorovaikutuksessa on osittain tar-
peellistakin tehdé kulttuurisia yleistyksid, jotta emme ajautuisi naiiviin individualismiin
ja ajattelisi jokaisen ihmisen toimivan tiysin ainutlaatuisella tavalla, toisista riippumat-

ta. (Korhonen & Puukari 2013, 60.)

2.2 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja termind antaa kuvan yhdenlaisista maahanmuuttajista. Onkin hyva pi-
tdd mielessd, ettd maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhmad, joka pitdé sisdl-
ladn erilaisista kulttuurisista 1dhtokohdista ja taustoista tulevia ihmisid. (Korhonen &
Puukari 2013, 40.) Yleensd nimitystd maahanmuuttaja kédytetddn henkil6std, joka on
syntynyt ulkomailla, on vieraskielinen, eikd omaa Suomen kansalaisuutta ja, jonka tar-
koitus on jdddd Suomeen pysyvésti. Kasvaneen litkkuvuuden ja muuttuvan maahan-

muuttajavieston myoOtd tilastojen tulkinta on haasteellista, silld esimerkiksi Suomessa
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syntyneiden vieraskielisten médird on koko ajan kasvamassa. Maahanmuuttajia on voi-
nut tulla ty0siirtolaisina, avioliiton kautta, opiskelijoina, turvapaikanhakijoina, paluu-

muuttajina ja pakolaisina. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 63-64.)

Kuviossa (kuvio 1) on kuvattu viisi suurinta ryhméa, jotka ovat saaneet Suomen kansa-
laisuuden vuonna 2015 (Maahanmuuttovirasto 2015).
B Vendjin federaatio
B Somalia

Irak

Viro

Afganistan

Kuvio 1. Viisi suurinta Suomen kansalaisuuden saanutta maahanmuuttajaryhméé (Maa-

hanmuuttovirasto 2015).

Euroopan Unionin ja vapaan liitkkuvuuden my6td maahanmuutto Suomeen alkoi lisdin-
tyd 2000-luvulla. Nykyééin valtaosa Suomeen muuttavista on Euroopan Unionin maista.
Vuonna 2014 Suomeen muutti 31 500 henkil6d, kuitenkin maasta on muuttanut pois
enemmén Suomen kansalaisia kuin maahan on tullut koko 2010-luvun. (Tilastokeskus

2014.)

Ulkomaalaistaustaisten mddrd on kokonaisuudessaan kasvanut tasaisesti kahden viime
vuosikymmenen aikana. Vuonna 2014 ulkomaalaistaustaisten méérd on Tilastokeskuk-
sen mukaan 322 700. Heistd ensimmadisen polven (ulkomailla syntyneet) ulkomaalais-
taustaisia oli 85% ja toisen polven (Suomessa syntyneet) 15% (kuvio 2). (Tilastokeskus

2014.)
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Vaesto syntyperan ja taustamaan mukaan 1990-2014
ULKOMAALAISTAUSTAISET YHTEENSA

Henkilca
350 000 ~ 350 000
300 D00 < 300 000

1991 1993 1986 1987 199% 2007 2003 2005 2007 2008 2011 2013

R Ulkomadia syntynest [0 Suomessa syntyneat

Tiastokeskus / Viestoral

Kuvio 2. Ulkomaalaistaustaiset yhteensd 1990-2014 (Tilastokeskus 2014).

Suurin osa ulkomaalaistaustaisista oli tyoikdisid eli 15-64-vuotiaita. Eldkeikiisid (65
vuotta tdyttdneet) ulkomaalaistaustaisista oli 5 prosenttia. Puolestaan 0-14-vuotiaita oli
19 prosenttia. Suomessa syntyneitd eli ns. toisen polven ulkomaalaistaustaisia oli 64

prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista lapsista (kuvio 3). (Tilastokeskus 2014.)
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Ulkomaalaistaustaisten ikarakenne 2014
Ika

| | I I I I I I I I | |
4500 4 000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Henkiléa
I Miehet [T Naiset
Tilastokeskus / Vdestorakenne

Kuvio 3. Ulkomaalaistaustaisten ikdrakenne 2014 (Tilastokeskus 2014).

Talld hetkelld maailmassa on meneillddn suurin pakolaiskriisi sitten toisen maailmanso-
dan. Kymmenet miljoonat ihmiset ovat joutuneet pakenemaan kodeistaan vainoja, kon-
flikteja ja sotia. Kansainviliset sopimukset velvoittavat myds Suomea ottamaan vastaan
kansainvélistd suojelua tarvitsevia turvapaikanhakijoita. Suomeen saapui vuoden 2015
aikana 32 478 turvapaikanhakijaa kun maiard vuonna 2014 oli 3651. (Sisdministerio

2016.)

2.3 Osallisuus

Osallisuus viittaa yhtdiltd toimintaan sekd osallistumiseen, toisaalta taas muiden thmis-
ten ja yhteiskunnan luomiin ehtoihin, jotka tekevit sen toivottavaksi ja mahdolliseksi
(Keskinen, Vuori & Hirsiaho 2012, 11). Osallistumisella ja vaikuttamisella on vahva

yhteys ihmisten kokemaan hyvinvointiin. Hyvinvoinnin edesauttaminen, osallisuuden
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lisddminen ja syrjdytymisen ehkdiseminen edellyttdvit toteutuakseen yhteisollisyytta.
(Pievildinen 2012, 2.) Ihmisen identiteetti ja késitys omista kyvyistd toimia ja vaikuttaa
rakentuvat yksilon ja yhteiskunnan keskindisessd vuorovaikutuksessa. Samastuminen ja
identifioituminen ovat keinoja, joiden avulla thminen méérittelee omaa identiteettiddn ja
toimijuuttaan. Maahanmuuttajalle tarjoutuva tila toimijana voi olla joko suppea tai laaja.
Tavoitteena kuitenkin on maahanmuuttajien tasavertainen osallistaminen ja osallistumi-
nen yhteiskunnan palvelujen kayttdjind ja kansalaisina huomioiden myos heidén kult-

tuuriset erityispiirteensd. (Kaljonen & Matinheikki-Kokko 2011, 69-72.)

Osallisuus ja osallistaminen ovat osa asiakasldhtoisyyttd, joka puolestaan on Suomessa
elinvoimaisen palvelujirjestelmén perusta. Esimerkiksi sosiaalialalla organisaatiot ja
ammattilaiset tahtovat asiakkaat mukaan huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja ta-
man kautta myos yhteiskunnan hyvinvoinnista ja edistimisestd. Aktiivinen asiakas ei
toimi vain ulkoa késin tarjottavien palvelujen kuluttajana, vaan pyrkii myos itse vaikut-
tamaan palveluiden sisdltoon osallistumalla niiden tuottamiseen ja kehittimiseen. Ta-
voitteena ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen lisddminen vaan
painvastoin. Pddmairidnd on lisitd asiakkaiden, tissd kohtaa erityisesti maahanmuuttaja-
asiakkaiden, omaa kansalaisaktiivisuutta ja toimintakykyd. Tédmaé tarkoittaa siis sekd
palveluiden laadun parantamista ettdi maahanmuuttajien omien osallistumisvalmiuksien

rakentamista. (Kaljonen & Matinheikki-Kokko 2011, 69-70.)

Tulevaisuuden asiakkaiden osallistumisella on olennainen asema sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Toikko 2006, 2). Sosiaali- ja terveysministerion asiakas-strategian tavoittee-
na on asiakkaan aseman vahvistaminen sekd palvelujarjestelmén kehittiminen asiakas-
keskeisemmaéksi 2020 vuoteen mennesséd (Sosiaali- ja Terveysministerion raportteja ja
muistioita 2011:16). Asiakkaiden osallistumisella ollaan tavoittelemassa kokemusasian-
tuntijan roolia ja asemaa, jolloin asiakkaiden toimenkuva on tuottaa tietoa ja osallistua
myo6s palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja niiden kehittdmiseen. Ammattilaisten
toimenkuva puolestaan on olla keskeisessd asemassa, erddnlaisina tulkkeina jarjestel-

main ja asiakkaiden vélilla. (Toikko 2006, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekemdisséd kirjallisuuskatsauksessa tuli kuitenkin ilmi,
ettd asiakkaat kokevat osallisuutensa toteutumisen haasteelliseksi mm. vallan epétasai-

sen jakautumisen ja ammattilaiskielen takia. Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
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onkin kritisoitu hyvin jérjestelmikeskeiseksi. Palvelujen kéyttdjien itsemddrddminen ja
osallistuminen liittyvét usein tiedon saantiin, sen prosessoinnin onnistumiseen seké yk-
silon kokemukseen kohtelusta sekid yksilon omista vaikutusmahdollisuuksista. Terveys-
ala vaatii edelleen asenteiden muuttamista ja luottamusta asiakkaiden kokemuksellisen
tiedon arvokkuuteen. Itsemidrddmisen tulisi olla yhteydessd valinnanvapauteen eli asi-
akkailla tulisi olla oikeus ottaa vastuu omasta eldméstddn sekd siithen liittyvastd luopu-
misesta. Tdlloin palvelujirjestelmén tulisi hoitaa asiakasta hdnen etunsa mukaisella ta-
valla tai tarvittaessa huomioida myoskin omaisten arvot ja ndkokulmat. (Sosiaali- ja

Terveysministerion raportteja ja muistioita 2011:16.)

Asiakasldhtoisyyden ja osallisuuden tarkoituksena on voimistaa potilaan kokonaisval-
taista eldmédnhallintaa silld sairastuminen aiheuttaa ithmiselle turvattomuutta ja heikentda
sen myotd myoskin ihmisen omaa kykyé hallita eldmiinsd. Hoitajat ovat usein tydssddn
asiakkaan arkea ldhimpéand muutoksen keskelld, joten on tirkedd, ettd hoitaja ymmartaa
hoidettavan tilanteen ja kykenee tunnistamaan asiakkaan voimavaroja ja auttamaan hén-
td. HoitotyOon tavoitteena onkin saada ihminen nikeméén oma eldméntilanteensa tilana,
johon hin voi vaikuttaa omin seké yhteisin ponnistuksin. (Anttila, Hirveld, Polviander

& Puska 2014, 44-45.)

Potilaan voimavaroja selvitettidessd tavoitteena on tiedon saaminen siitd, mitd potilas
kykenee tekeméin itse ja, mihin hin tarvitsee puolestaan ldheisten ja ammattiauttajien
tukea. Sisdisen hallinnan menettdminen tulee esiin muun muassa toivottomuutena, pes-
simistisend suhtautumisena tulevaisuuteen, alistumisena omaan asemaan ja eldménot-
teen puuttumisena. IThminen, jonka eldméinhallinta on puolestaan vahvaa, uskoo omiin
ulkoisiin ja sisdisiin voimavaroihinsa sekd kykyyn ratkoa eteen tulevia ongelmia. Hin
on luottavainen ja tyytyvéinen eldmiinsi sekd uskoo mahdollisuuteensa selviytya. Sii-
hen kuuluu my6s ithmisen kyky sopeutua elamissé tapahtuviin muutoksiin, kyky asettaa

tavoitteita ja pyrkid nithin. (Anttila ym. 2014, 45-58.)

Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota myos potilaan sosiaalisen verkoston tukemiseen, joka
on suuri voimavara ja tuki. Yksindinen ja eristdytynyt ihminen on helposti muita alt-
tiimpi erilaisille ongelmille. Hoitaja voikin tydssddn toimia luontevana linkkina potilaan

ja hédnen ldheistensd vélisséd ja tukea tdlld tavoin potilaan eliménhallintaa. Sosiaalinen
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tuki onkin todettu olevan toimiva ja tehokas auttamismenetelma vaikeissa eldméntilan-

teissa oleville. (Anttila ym. 2014, 47.)

Hoitoty6n toiminnoista onnistunut vuorovaikutus on keskeiselld sijalla. Ammattiroolis-
sa vuorovaikutus on erityisen vastuullista, silld tilanteella on tirkeét tavoitteet. Hoitajan
onkin tiedostettava, ettd puhetta ja kieltd on mahdollista kdyttdd voimaantumista lisda-
viand mutta myds vallan vélineend, jolla estetddn potilaan voimaantuminen. Hoitajan on
my0Os tunnistettava potilaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeita ja neuvoa

titd vaihtoehtoisten palvelujen kaytossa. (Anttila ym. 2014, 48-58.)

3 MAAHANMUUTTAJA-ASIAKAS

3.1 Maahanmuuttaja-asiakkaiden oikeuksista

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) valmistelee lainsddddnnén Suomessa ja ohjaa sen
toteutumista. Sen tehtdviin kuuluu myos johtaa ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen, suuntaviivojen ja uudistusten kehittdmistd sekd toimintapolitiikkaa. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2015.) Suomalaisen yhteiskunnan etninen moninaistuminen vai-
kuttaa myds sosiaali- ja terveyspolititkan kehittimiseen. Kansallisen terveyserojen ka-
ventamisen toimintaohjelman 2008-2011 mukaan maahanmuuttajien palvelutarpeet tu-
lee ottaa paremmin huomioon kunnan eri hallinnonaloilla. Haasteena onkin, miten saa-
daan maahanmuuttajien heterogeeninen ryhmai tietoiseksi yhteiskunnan palveluista.

(Yliruka, Pakkala, Gartman & Mussalo-Rauhamaa 2012,15.)

Maahanmuuttajien oikeus terveyspalveluihin méédrdytyy sen mukaan, mistd maasta
Suomeen tullaan, mikd on tulon syy sekd, muuttaako Suomeen vakituisesti vai tilapdi-
sesti. Karkean jaottelun mukaan pddsy sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan jaotella
neljddn eri kategoriaan: maahanmuuttajiin, joilla on kotikunta Suomessa, turvapaikan-

hakijoihin, paperittomiin henkil6ihin seki tilapdisesti maassa oleviin henkil6ihin. Hen-
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kilo, jolla on Suomessa vakituinen asuinkunta on oikeutettu samoihin sosiaali- ja terve-
yspalveluihin kuin kantasuomalaiset. (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos 2015.) Koti-
kuntalaki miéirda puolestaan kolmannen maan kansalaiselle kotikunnan, jos hinelld on
oleskelulupa jatkuvaan tai pysyvéddn oleskeluun. (Kotikuntalaki 11.3.1994/201, 4§.)
Yhdenvertaisuuslain tarkoitus on osaltaan edistda ja turvata ihmisten yhdenvertaisuuden
toteutumista eri hallinnon ja palvelujen tasolla seké tehostaa syrjinndn kohteeksi joutu-
neen ithmissuojaa. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 8§.) Liséksi terveys- ja sosiaalipal-
velujen antajia velvoittaa ammattietiikka, joka velvoittaa jokaista tyontekijdd kohtele-
maan, hoitamaan ja auttamaan asiakkaita ja potilaita eettisesti oikein. (Teperi ym. 2006,

28))

Kaikilla ihmisilld on oikeus saada tasapuolista ja hyvadd kunnallista terveyden- ja sairau-
denhoitoa riippumatta siitd, ovatko he kulttuurisen vihemmistén vai valtavieston jése-
nid (Schubert. 2007, 11). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méérittdd hyvan hoito-
kdytannon arvot, joka koskee hoidon laatua. Hoidon ei tule loukata potilaan ihmisarvoa,
vakaumusta tai yksityisyyttd. Tarkedd on, ettd hoidossa otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan didinkieli, kulttuuri ja henkilokohtaiset tarpeet huomioon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992, 3§.) Liséksi laki kotoutumisen edistdmisestd maéraa
viranomaisen ottamaan mahdollisuuksien mukaan maahanmuuttajan oikeuksia ja vel-
vollisuuksia koskevissa asioissa huomioon kielen tulkitsemisen ja kdidntdmisen, mikali
maahanmuuttajalla ei ole riittdvdd suomen tai ruotsin kielen taitoa. (Laki kotoutumisen

edistdmisestd 1386/2010, 5§.)

Lait heijastavat keskeisid arvoja, joiden mukaan palvelun ja hoidon antaja toimii vuoro-
vaikutuksessa asiakkaan tai potilaan kanssa. He kohtaavat ainutlaatuisessa kontekstissa,
jota madrittelee paikallisen palvelu- tai hoitojérjestelmidn ominaisuudet sekd asiakkaan

tai potilaan eldméntilanne. (Teperi ym. 2006, 116.)
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3.2 Maahanmuuttaja suomalaisen terveydenhoidon asiakkaana

Stakesin vuonna 2006 valmistuneessa hankkeessa, Hyvinvointivaltion rajat, todettiin,
ettd kaikilla kulttuuri ja kielivihemmistoilli on ongelmia omankielisten palveluiden
saamisessa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat hakeutuvat ja kayttavit
tutkitusti vdhemman terveydenhuollon palveluja kuin kantavdestd Suomessa. Poikkeuk-
sen muodostavat 15-29 -vuotiaat maahanmuuttajanaiset, jotka kdyttdvit raskauteen ja
synnytykseen liittyvid terveydenhoidonpalveluja, koska heiddn lapsimédédrdnsd on suu-
rempi kuin valtavéeston naisilla. (Vartia ym. 2007, 156-157.) Tama on osoitus siitd, ettd
aitiyshuollon palvelut tavoittavat hyvin maahanmuuttajanaiset (Teperi ym. 2006, 124).
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen Maamu -tutkimuksessa puolestaan ilmeni myds
terveyskeskuksen lddkarivastaanoton palveluista erityisesti pdivystyksen kéyttdd, joka
oli eniten kdytetty palvelu kurdi- ja somalialaistaustaisilla maahanmuuttajilla. Yksityis-
ladkarin ja tyoterveysladkérin palveluiden kaytto oli puolestaan vahdisempad kuin muul-

la véestolld. (Castaneda ym. 2012, 9.)

Odotukset terveyspalveluista voivat perustua kokemuksiin kotimaassa tai odotuksiin
jostain paremmasta ja monipuolisemmasta palvelusta. Tutkimuksia ja hoitoja voidaan
myo6s pelitd aikaisempien kipukokemusten myo6td tai hoitoihin liittyvit kustannukset
saattavat huolettaa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 181.) Késitykset terveydestd, sairau-
desta ja parantumisesta sekd sosiaalisten pulmien ratkaisuista vaihtelevat eri kulttuurien
valilld, mistd syystd yksilo antaa omassa yhteisdssddn merkityksid vanhan ja uuden kult-
tuuripiirin, persoonallisten tekijéiden ja kokemustensa mukaan. My6s kuulopuheet hoi-
doista ja palveluista vaikuttavat palveluiden piirin hakeutumiseen. (Teperi ym. 2006,

118.)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sellaiset yksilon elamédd maarittavit te-
kijat, kuten muihin kuin valkoisiin etnisiin ryhmiin kuuluminen, naissukupuoli ja alhai-
sempi sosioekonominen asema selittdvit useimmiten terveyspalvelujen kéyttdmatto-
myyttd tarpeesta huolimatta (Teperi ym. 2006, 118). Maamu -tutkimuksessa ilmenneiti
hoidon esteitd olivat palveluiden korkeat hinnat, kielivaikeudet ja pitkd jonotusaika hoi-
toon paasemiseksi (Castaneda ym. 2012, 11-12). Hoitoon pddsya voivat estdd my0s eri-

laiset terveydenhuoltojirjestelméén liittyvit rakenteet. Toiseksi esteind voivat olla vies-
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tinndn ongelmat (kielitaidottomuus), asenteellinen suhtautuminen ja luottamuspula hoi-
don antajan ja saajan vélilld. Hoidon antajan syrjiminen voi nidkya esim. siind, etti poti-
las ei saa tarpeeseensa ndhden oikeaa diagnoosia ja hoitoa. (Teperi ym. 2006, 119.) So-
siaali- ja terveysministerio teki selvityksen vuonna 2005 maahanmuuttajien mielenter-
veyspalvelujen tarpeesta ja saatavuudesta, jossa todettiin julkisen erikoissairaanhoidon
kykenevén hoitamaan vain rajoitetusti maahanmuuttajia, silld tavallisimpana ongelmana
on tiedon puuttuminen ja sen kulkeminen. Terveydenhuollon asiantuntijoilla ei ole syn-
tynyt tarvittavaa kokemusta ja rutinoitumista maahanmuuttajapotilaiden kohtaamisesta.
Vakavia tietotokatkoja esiintyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Palveluiden saatavuudessa todettiin suuria vaihteluita, jopa saman kunnan sisélla, eika
maahanmuuttajia ole koettu aikaisemmin palvelun tarvitsijoiksi. Myoskéédn keskitettyd

tietoa voimavaroista ei ole olemassa. (Rauta 2005, 6.)

Sosiaali- ja Terveysministerion selvityksessd todettiin myds, ettdi Suomessa vain eri-
koistuneet moniammatilliset tydryhmait ja osaamiskeskukset ovat valmiita vastaamaan
maahanmuuttajaryhmin tarpeisiin (Rauta. 2005, 78). On kuitenkin muistettava, etti jos
jostain syystd hoitoon hakeutuminen lykkdytyy, voi tdiméd merkitd my6hemmin intensii-
visemmaén hoidon tarvetta, jolloin my0s hoidon kustannukset ovat korkeammat (Teperi
ym. 2006, 120). Maamu —tutkimuksessa nostettiin esiin liséksi tulevaisuuden terveys-
ongelmia, joihin terveydenhoidossamme tulisi kiinnittdd huomiota myds maahanmuut-
taja-asiakkaiden osalta. Nditd asioita olivat muun muassa lthavuuden ja toimintakykyra-
joitteiden ehkdiseminen, vdhéisen litkunnan ja mahdollisten ravitsemuksen puutteiden
korjaaminen, kansantautien erityisesti diabeteksen ehkiisy ja hoidon kehittiminen ja
kotoutumisen tukeminen jossa huomiona kielitaidon, luku- ja kirjoitustaidon parantami-

nen. (Castaneda ym. 2012, 11-12.)

3.3 Tulevaisuuden osaaminen

Maahanmuuttajat muodostavat heterogeenisen videstoryhmin, joten heille tarjottavia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarjontaa, siséltdjd, saatavuutta, kiyttod ja tar-

vetta tulee tarkastella 1dhtomaan ja maahanmuuttajastatuksen mukaan. Liséksi tulee ot-
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taa huomioon jokaisen yksilotekijat kuten ikd, sukupuoli, perheellistyminen, maassaolo-
aika ja sosioekonominen asema. Henkilon tulee kokea tarvitsevansa palvelua tai hoitoa
ennen kuin hén hakee apua terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista. (Teperi ym. 2006,

117.)

Maahanmuuttajien terveyden tiedetddn olevan hyvé tulomaan valtavdeston terveyteen
ndhden. Tétd kutsutaankin yleisesti terveen siirtolaisen vaikutukseksi ”Healthy migrant
effect”, mikd johtunee pitkdlti siitd, ettd tulijat ovat yleensd tyokykyisid ja nuoria.
Tyonperédssd suhteellisen vapaaehtoisesti 1dhteneet ovat yleensé terveimpid, koska ky-
kenevit tdhdn. Kuitenkin eldminen uudessa kulttuurissa ja yhteiskunnassa on usein niin
nuorille ja vahvoillekin sosiaalisesti, materiaalisesti ja psykologisesti raskasta, minka
tuloksena siirtolaisen terveyden voimavarat voivat olla monin tavoin ja monelta taholta
uhattuna. Maahanmuuttoprosessissa eldmén piirin arvot ja merkitysjirjestelmét vaihtu-
vat, sosiaaliset verkostot muuttuvat, perheet hajoavat ja irtaantuvat suvustaan seka kult-
tuurisesti hyvinkin erilaiset tavat ja sukupuolijirjestelmidt muuttuvat ja kohtaavat. Toi-
saalta uusi kotimaa tuo mukaan my0s tavoittamattomia eldmdnmahdollisuuksia. Puoles-
taan pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden terveys voi olla jo 1dhtokohtaisesti heikko,
silld he ovat saattaneet kokea monia terveyttd laaja-alaisesti uhkaavia asioita kotimaas-

saan. (Teperi ym. 2006, 118.)

Suurin osa lansimaiden ulkopuolelta tulleista maahanmuuttajista on pienituloisia, tyot-
tomid, vahin koulutettuja ja tyollistyvit yleensd alempiin tyomarkkina-asemiin. Talld
hetkelld suurin osa ndistd nuorista maahanmuuttajista ei ikdnsd puolesta ole vield kovin-
kaan kipeitd mutta heididn sairastavuutensa ja hyvinvointinsa heikkeneminen on hyvin
todenndkoistd tulevaisuudessa, jos kotoutumista ei pystytd edistimdidn. Tama tulee ni-
kymaéén lisddntyvini terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttona, silld jo tdlld hetkelld tiet-
tythin maahanmuuttajaryhmiin kuuluminen maééritelldén syrjdytymisen riskiryhmiin
kuuluvaksi. Tdmén vuoksi onkin tirkedd, ettd asiaa tutkittaisiin kun ajatellaan tulevien

sukupolvien hyvinvointia ja yhteiseloa. (Teperi ym. 2006, 129.)

Tutkimukset ovat osoittaneet ettd maahanmuuttajien terveyspalveluiden kehittdmiselle
on suuri tarve, silld nykyinen palvelujirjestelma ei tavoita tdlld hetkelld kuin osan sen
tarvitsijoista (Castaneda ym. 2012, 11-12). Tietoa Suomen palvelujirjestelmésta tulisi-

kin jakaa maahanmuuttajille ja omankielisti tietoa tulisi tuottaa niin ylemmaén hallinnon
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kuin kansalaisjirjestdjen kautta (Rauta 2005, 82-83). Terveydenhoidossa vaaditaan tu-
levaisuudessa yhd enemmén osaamista (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 143-144). Moni-
kulttuurinen koulutus estdd kulttuurisidonnaisten stereotypioiden muodostumisen ja ra-
sististen ilmausten esiintymisen. Maahanmuuttajilla itselldén tulisi myds olla mahdolli-
suus antaa palautetta, jonka kautta pystytddn vaikuttamaan hoitojdrjestelmien suunnitte-
luun. (Rauta 2005, 84.) Jotta ndihin asioihin kyettdisiin vaikuttamaan terveydenhoito-
henkilostoltd vaaditaan vahvaa motivaatiota, kiinnostusta, kielitaitoa, kulttuurien tunte-
musta, verkostoitumistaitoja ja syrjdytymisen estdvdd toimintaa yhdessd eri tahojen
kanssa. Onkin 10ydettdvad uudenlaisia toimintatapoja, joiden avulla voidaan menestyk-
sellisesti hoitaa maahanmuuttaja-asiakkaita ja vaikuttaa heiddn hyvinvointiinsa. (Ali-

tolppa-Niitamo ym. 2013, 143-144.)

Maahanmuuttaja-asiakkaat tulee kohdata yksildllisesti kuten muutkin asiakkaat. Mitdin
sellaista, joka on laitonta ja kiistanalaista meidén jérjestelmissdmme ei tule hyvéksya.
Eivit my0Oskddn ylenpalttinen ymmaérrys ja sensitiivisyys ole tarpeen vaan tdrkedd on
mahdollisuuksien mukaan kulttuuristen seikkojen huomioon ottaminen, niistd avoimesti
kysely, keskusteleminen ja asioiden selvittiminen. Asiakkaan kuunteleminen, ymmaér-
rys ja avoimuus ovat avainasemassa silld maahanmuuttaja-asiakas aistii aidon kiinnos-
tuksen ja ammattilaisen aidon halun auttaa. Ammattilaisen tulee muistaa olla armollinen
itselleen, silld, joskus maahanmuuttaja-asiakkaiden, etenkin turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten, terveyttd koskevat ongelmat saattavat olla vaikeita, eika niitd voida ratkais-
ta hoitotyon keinoin. Téssd tapauksessa on vahvistettava maahanmuuttajan omaa selviy-
tymistd ja tarpeen mukaan ohjata asiakas toisten viranomaisten autettavaksi. (Alitolppa-

Niitamo ym. 2013, 143-144.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus maahanmuuttaja-
asiakkaan osallisuudesta suomalaisessa terveydenhuollossa. Opinndytetyon tavoitteena
oli tuoda tietoa toimintatavoista ja -menetelmistd, jotka edistdvét ja ylldpitdvat maa-

hanmuuttaja-asiakkaan osallisuutta hoitotydssa.

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Asetettu Pico-kysymys

Pico-kysymyksen asettamisen tarkoituksena on ohjata tiedon hakua, rajata tuloksia sekd
vihentdd virheosumien mairdd. Pico-kysymyksen avulla tehty tiedonhaku on tehokasta
ja tarjoaa rakenteen hakuprosessille. Pico-kysymyksen asettelu tulee osioista (patience),
intervention (interventio), vertailu (comparison), tulos (outcome). (Lofgren-Kortela,
Rastio & Vesterholm 2015, 5.) Téssd tutkimuksessa hakua ohjannut Pico-kysymys
muodostui seuraavista osioista: P maahanmuuttaja-asiakas, I terveydenhuollon yksikot
(mielenterveyspalvelut, neuvolat, perusterveydenhuollon yksikét, erikoissairaanhoidon
yksikét..), O osallisuus. Aina ei tarvitse hakea kaikkia kysymyksen osia silla tuloksia on
paljon. Usein riittdd ettd tehdddn haku P- ja I-osilla (Isojarvi 2011). Tutkimuksen Pico-
kysymys kokonaisuudessaan on: Mitkd toimintatavat edistivit ja ylldpitdvdt maahan-
muuttaja-asiakkaan osallisuutta terveydenhuollossa? Muodostunut kysymys ja sen eri
osiot ohjasivat valintaa koko hakuprosessin ajan. Hakuprosessin jilkeen kokonaisvaltai-
seen tarkasteluun ylsivét viisitoista tutkimusta, joiden pohjalta valikoituivat kirjallisuus-

katsauksessa kéytetyt lopulliset kahdeksan tutkimusta (taulukko 1).
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Tutkimuskysymys:

Mitkd toimintatavat edistdvit ja ylldpitdvit maahanmuuttaja-asiakkaan osallisuutta ter-

veydenhuollossa?

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd. Sitd voi-
daan kuvata yleiskatsaukseksi, ilman tiukkoja ja tarkkoja sddnt6ja. Yleisen kuvauksen
mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan tehtyd tutkimusta eli
“tutkimusta tutkimuksesta”. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetty aineisto on laaja-alainen,
eikd aineiston valintaa rajaa metodiset sddnnot. Myos tutkimuskysymykset ovat viljem-
pid kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus toimii itsendisend tyond mutta sen katsotaan tarjoavan myos uusia tutkimusaiheita
ja —1lmiditd systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 1-8.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pohjautuu huolella laadittuun tutkimuskysymykseen ja tuottaa vali-
tun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013,
295). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuukin neljistd vaiheesta. Ensin luodaan hyvi
suunnitelma ja muodostetaan tutkimuskysymys, jonka jélkeen valitaan hakutermit, joi-
den avulla haku suoritetaan. Aineiston kokoamisen jédlkeen, valittu aineisto kuvaillaan,

jonka jélkeen tarkastellaan aineistosta johdettuja tuloksia. (Lehto 2015, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistuista, tutkimusaiheen kannalta
merkityksellisestd tutkimustiedosta ja siséltdd my0s jonkinlaisen kuvauksen aineiston
valinnan prosessista. Aineisto haetaan tyypillisesti elektronisista tieteellisistd tietokan-
noista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistd julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuutta valitessa tirked asia on: kirjallisuuden kattavuus, jossa huomiota tulee
kiinnittdd tiedon yleistettdvyyteen tutkittavan aiheen ndkokulmasta (Kankkunen, P. &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 94-95). Tietotekniikka tekeekin mahdolliseksi sen, etta tie-
donhaku on melko vaivatonta mutta haasteellisuus tdssd puolestaan on tietoméérdn run-

saus, joten tutkijan tuleekin kyetd valitsemaan oman tutkimuksen kannalta keskeiset
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julkaisut sekd osata rajata aineisto vaadittaessa (Kankkunen ym. 2013, 95-97). My0s
tutkimuksen ika ja taso tulee huomioida, sekd monitieteisyys eli se, miten eri tieteenalat
keskustelevat keskenddn. Tiedon kerddminen alkuperiisistd 1dhteistd on my0s merkityk-
sellistd, jotta plagioimisriski ei lisddnny, eikd asiamerkitys muutu matkalla. (Kankkunen
ym. 2013, 94-95.) Aineiston valinta on jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa
asetettuun kysymykseen, jolloin kysymys ja sen kautta valittu aineisto tarkentuvat koko
prosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013, 295-296). Lisdksi huomioita tulee kiinnittaa
tutkimuksen objektiivisuuteen, jolloin tutkija ei tulkitse tuloksia uudelleen. Kirjallisuus-
katsaus on menetelmd, jonka avulla tutkijalla on mahdollisuus perustella valitsemansa
athealue. Tutkittavien otoskokoihin ja valikoitumiseen seka tutkittujen ryhméén kéytet-
tyjen metodien soveltuvuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Tulosten luotettavuus ja tut-

kimusten taso ovat myds osa valintaprosessia. (Kankkunen ym. 2013, 94-95.)

5.3 Hakuprosessi

Tiedonhaku ja valintaprosessi tulee toteuttaa mahdollisimman laajasti sekd tdmai tulee
kuvata tarkkaan tutkimusraportissa, silld tiedonhaku on merkittdvd osa kirjallisuuskat-
sauksen toteuttamista. Kirjallisuuskatsauksessa tulee ilmetd myds perustelut sille, miten
lopulliset tutkimukset ovat tulleet valituiksi sekd, miten tietyt tutkimukset jdivét puoles-
taan tutkimuksen ulkopuolelle. (Lehti 2015, 21.) Hakustrategia perustuu tutkijan aset-
tamaan tutkimuskysymykseen ja tutkittavaan aiheeseen. Témén liséksi valinnalla tulee
olla sisdénotto- ja poissulkukriteerit tarkasti madriteltyind. Ensimmaéisessd vaiheessa
tutkija arvioi tutkimuksen otsikon, abstraktin, avainsanat sekd referenssit. (Rahunen

2013, 25.)

Tassd tutkimuksessa kéytettiin laajaa hakua, silld aineistoa ei ollut paljonkaan saatavilla,
jonka vuoksi hakua laajennettiin prosessin edetessd ottamalla mukaan myods yli kym-
menen vuotta vanhoja tutkimuksia. Hakusanoja kéytettiin yhdessa ja erikseen, jotta saa-
taisiin mahdollisimman paljon tutkimuksia, joista myohemmin lopullinen valinta teh-
tiin. Hakuprosessia ohjasivat muodostettu Pico-kysymys ja sen eri osiot sekd sisddnot-

tokriteerit.



Taulukko 1. Pico —kysymykseen vastaaminen

Tutkimus

Vastaako Pico-kysymykseen K/E

Miksi ei vastaa?

Mantyharju, E. & Siili, T. Monikulttuurisen

osaaminen. Terveystieteiden vaitoskirja. 2009.

asiakkaan kohtaaminen, YAMK 2010 K
. . Tutkimus yli 10 vuotta vanha. Kohdistuu vain
:-Iearc;aI:ler:;:t-;(r::):::,ezi."l\‘ll:}i:ia:?uuttajlen yhteen kansallisuuteen. Teemahaastattelussa
Kur eysedistam er uksen pro E ilmenee ymmartamisvaikeuksia. Esiin nousee
gradu —tutkielma 2003. tsgmgikaszglst: kuin Mantyharjun ja Siilin
Sorvari, M. Maahanmuuttajataustaisten
lapsiperheiden terveytta yllapitavat K
voimavaratekijat. Hoitotieteen pro gradu
—tutkielma. 2012.
Esiin nousevat samat asiat kuin Mustosen
Hallikainen, M. Maahanmuuttajat tutkimuksessa. Tama tutkimus YAMK-tasoinen,
o P p;alvelujéi-' PR E joten luotettavuutta ja kriteereita vastaa
asiakkaina. Sosionomi YAMK. 2011. _‘}i[:l’;’:é”pﬁf;i‘m Mustosen tutkdmus.
viranomaiskontaktien mukaisiin paikkoihin.
\';(I)si:::::'zui\ﬁz:“n::)a/il::rl;auljrt:'tit:r.\ Ei vastaa kuin yhteen pico-kysymyksen osioon.
tarinoissa. Kasvatustieteen pro éradu E Haastateltavilla ei asiakkuutta mihinkaan
_tutkielma 2012. sosiaali- ja terveysalan yksikkéon.
y;:f]if; ghlit(:;'vzi‘;ztur:l‘::f;;nal:t::tr::w' Tutkimus keskittyy integroitumiseen, eika
Y L E vastaa asiakaslahtéisyydessa osallisuuteen
Suomessa. Sosiaalityon pro gradu taroeeksi kattavasti
—tutkielma. 2008. P :
Mustonen, P. Pompottelua ja osallisuuden
kaipuuta. Sosiaalitydn pro gradu —tutkielma. K
2007.
. " L Tutkimus keskittyy eri sairauksien
Pirinen, I. 1:urvag_mkaphakum9;g - E esiintymiseen, jossa vahva laéaketieteen
terveydentila. Ladketieteen Vaitoskirja 2008. nakokulma
Mulder, R. Hoitotyontekijéiden kulttuurinen
kompetenssi. Hoitotieteen Pro gradu K
—tutkielma 2013.
Suokas, M. Vieraskielinen terveydenhuolion Tutkimus keskittyy tutkimaan viestintaa ja
asiakkaana. Hoitotieteen pro gradu E nostaa esiin samoja asioita, kuin valitsemani
—tutkielma 2008. tutkimukset.
Juslén, S. Immigrant women giving birth in
maternity hospital: experiences and
expectations of immigrant women and K
perceptions of health care personnel in
Tampere University Hospital. School of Health
Sciences Master's Thesis 2012
Wathen, M. Maahanmuuttajien potilasohjaus
sairaanhoitajan kokemana. Hoitotieteen Pro K
gradu —tutkielma 2007.
Airola, M. Kun kulttuurit kohtaavat. K
Terveystieteiden Pro gradu —tutkielma 2013.
Sainola-Rodriguez, K. Transnationaalinen K

Jarvinen, R. Ammatillisen
maahanmuuttotyon kulttuuri.
Yhteiskt i llinen vaitoskirja. 2004.

Tutkimus yli 10 vuotta vanha. Keskittyy
kulttuurindkdkulmaan ja erilaisiin luotuihin
merkityksiin seka niiden vaikutuksiin
asiakaskohtaamisessa.
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5.4 Aineiston hankinta

Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon avulla toteutettiin alussa yksi
hakukerta. Ennen tapaamista informaatikolle oli kerrottu tyon aihe seké sithen liittyvit
asiasanat. Asiasanojen avulla informaatikko oli tehnyt alustavia hakuja eri hakukoneilla,
joita tarkasteltiin yhdessd opinndytetyon tekijin kanssa 19.9.2014. Tapaamisen yhtey-
dessé keskusteltiin luotettavien tietokantojen kadytostd seké esille nousseista hakusanois-
ta. Tdman jdlkeen hakuprosessi aloitettiin kdyttdmalld yleistd suomalaista asiasanastoa,
YSA, sekd ladketieteellistd tesaurusta eli jdsenneltyd asiasanastoa, MeSH/FinMeSH,
jonka kautta etsittiin hakusanojen ruotsinkieliset ja englanninkieliset vastineet. MOT -
tietokantaa kéytettiin liséksi vield tdsmentdméaidn hakusanojen ruotsin- ja englanninkieli-
sid vastineita, joita verrattiin lddketieteellisestd tesauruksesta 16ytyneisiin hakusanoihin.
Jokainen hakusana kéytiin 14pi yksitellen, jotta erilaisia vaihtoehtoja voitaisiin hyddyn-

tdd myohemmin siirryttdessd hakemaan aineistoa tietokannoista.

Hakuprosessissa kiinnitettiin huomiota johdonmukaisuuteen ja selkeyteen. Kirjallisuus-
katsauksen haut suoritettiin syksylld 2014 ja kevadllda 2015 Finna, Melinda, Medic, ja
Arto —tietokannoista. Aineistoa haettiin my0s suoraan yliopistojen omista tietokannois-
ta: Tampub, Helda, JYU ja JOSKU. Valitut tutkimukset olivat tietokannoista ha-
kusanoilla 16ydetyt tulokset, joiden julkaisu aikavili oli vuosina 2004-2015. Ensimmai-
sen hakuprosessin jilkeen tutkimuksista karsittiin pois dublikaatit ja valittiin kaytettd-
viksi tutkimukset, jotka olivat viitoskirjoja, pro-graduja, ylemmén amk:n opinndytetoi-
td, diplomitoitd tai lisensiaattitditd. Valitun tutkimuksen ndkdkulmana tuli olla maa-
hanmuuttaja (yksilo, perhe) suomalaisen terveydenhoidon asiakkaana. Tutkimuksista
saatu tieto tuli olla sovellettavissa suomalaiseen terveydenhuoltojédrjestelméédn (neuvola,
sairaala, terveyskeskus, mielenterveysyksikot jne.) Tutkimusten ja teoriaosuudessa kéy-
tetyn kirjallisuuden julkaisukielend tuli olla joko suomi, ruotsi tai englanti. Tutkimusten
tuli 16ytyd kokonaisuudessaan verkosta, jotta ne olisivat hyvin saatavilla. Kdytettidessa
vieraskielistd kirjallisuutta kiinnitettiin kdannoksien oikeellisuuteen huomiota, jotta

asiayhteyksien ymmairtdminen ei heikentéisi tutkimuksen luotettavuutta.
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Taulukko 2. Hakuprosessi

Otsikon Tutkimuksen Abstraktin Koko tekstin
. f . [Verkossa
Tietokanta Hakusana Tulokset perusteella [tasoa Dublikaatteja saatavilla perusteella perusteella
hyvaksytty vastanneet hyvaksytty hyvaksytty
”Maahanmuuttaj*
AND
FINNA (potilasneuvon* 77 24 7 (] 6 5 5
OR ohjau* hoit*)”
”Immigran* AND
FINNA (patie* OR heal* |23 12 3 2 0 0 0
OR consul’)”
Tarkennettu/haku:
”Maahanmuuttaj
MELINDA 2 AND (neuvon? 18 7 0 0 0 0 0
OR ohjau?)”
Perus/haku:
MELINDA “Maahanmuuttaja |4 3 1 0 0 0 0
potil?”
Tarkennetu/haku:
MELINDA ”Immigran? AND (19 6 0 (] 0 0 0
patien?”
Perus/haku:
MELINDA ”Maahanmuuttaj |59 14 1 (] 1 1 1
? AND potila?”
1.rivi:
"Maahanmuuttaj*
AND 2.rivi:
MEDIC ohjau* OR 4 0 4 0 0 0 0
neuvon* OR pot*
OR hoi*”
2.rivi:
"Maahanmuuttaj*
MEDIC AND ohjau*OR |7 2 2 1 1 0 0
neuvon* OR pot*
OR hoi*"
1. rivi:
MEDIC ”maahanmuuttaj* (19 6 2 1 1 0 0
AND potila*”
“Immigran* AND
MEDIC car*” 14 6 3 0 3 1 1
1. rivi:
MEDIC ”maahanmuuttaj (90 26 4 2 2 1 1
2.rivi:
"Maahanmuuttaj?
ARTO AND ohjau* OR |138 4 2 0 2 0 0
neuvon* OR pot*
OR hoi*”
Tarkennettu/haku:
TAMPUB "Maahanmuuttaja |49 7 7 2 5 5 5
AND potilas”
Tarkennettu/haku:
TAMPUB “Immigrant AND |256 9 9 3 6 1 1
patient”
HELDA fiMoshenmEut;el 100 3 3 2 0 0 0
HELDA "Transnationaali 3 1 0 0 0 0 0
nen hoito”
”Immigrant
HELDA patient” 176 3 2 0 2 0 0
JYUlJyvaskyldan |’Maahanmuuttaja
yliopiston » 218 5 5 0 B 1 1
JOSKU/Ita- ”Maahanmuuttaja
Suomen yliopisto|” 5 2 2 2 L g g
JOSKU/Ita- ) : 7
Suomen yliopisto Immigrant 101 0 0 (] (1] 0 0
JOSKU/Ita- ”Transcultural
Suomen yliopisto |nursing” &l i B l 9 g 9

Y1l4 olevaan taulukkoon (taulukko 2) kuvatun ensimmaiisen hakuprosessin jdlkeen tut-
kimuksia oli 51 kappaletta, jotka olivat valikoituneet sisdénottokriteereiden ja kiytetty-
jen hakusanojen myo6ti. Karsintaa jatkettiin edelleen otsikon, tutkimusten tason, dubli-

kaattien, saatavuuden, tiivistelmien, asiasanojen, sisdllysluettelon ja koko tekstin perus-
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teella. Tamian prosessin jdlkeen jéljelld olivat seuraavat 15 tutkimusta, joihin perehdyt-

tiin jokaiseen tarkemmin (liite 1).

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kdytettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysia
kéytetddnkin analyysimenetelménd hoitotieteellisessd tutkimuksessa. Tdmad tarkoittaa
kerdtyn aineiston tiivistimistd niin, ettd tutkittavaa asiaa voidaan lyhyesti ja yleistetté-
viasti kuvailla ja tutkittavien ilmididen viliset suhteet tulevat selkedsti esiin. Tarkeda
onkin erottaa tutkimusaineistossa samanlaisuudet ja erilaisuudet. Kuvaavien luokkien
tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Analyysilld pyritddn luomaan selkeyttd
aineistoon, josta voidaan tdmén jdlkeen tehdd selkeitd ja luotettavia johtopddatoksid. Si-
sdllonanalyysid tehtdessd voidaan edetd joko aineistosta ldhtien (induktiivisesti) tai ai-
kaisemmasta teema-/késitejirjestelmastd lahtien (deduktiivisesti), jonka avulla aineistoa
luokitellaan. Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan,
millaisia siséltdjd hidn analysoi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-24.) Analyysin alku
voi olla yksi sana tai sanojen yhdistelmi, mutta my0s lause, lausuma, tai ajatuskokonai-
suus. Sisdllonanalyysistd puhutaan silloin, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisdllon

kuvailua. (Saaranen & Puusniekka 2006, 96-97.)

Laadullisessa sisdllon analyysisséd aineisto hajotetaan pieniin osiin, kédsitteellistetdédn ja
lopuksi jdrjestetddn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (liite 2). Ongelmana siséllonanalyy-
sissd on pidetty sitd, ettd tutkija ei kykene tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivi-
sesti vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nikemykseen asiasta. Haasteena onkin,
miten tutkija onnistuu pelkistiméén aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, ettd ne
kuvaavat luotettavasti tutkittavaa asiaa. Tutkijan tuleekin osoittaa yhteys aineistonsa ja
tulostensa viélilld. Tutkija onkin eettisesti vastuussa siitd, ettd tulos vastaa aineistoa.

(Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.)

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa esiin maahanmuuttaja-asiakkaan osallisuut-

ta edistdvid tekijoitd. Osallisuutta edistdvid tekijoitd katsottiin tarpeiden ja haasteiden
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ndkokulmasta, joita nostettiin esiin samankin kappaleen sisélld, silli molemmat Idhtevit
tarpeesta laadukkaaseen hoitotyohon. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luet-
tiin 1dpi useaan kertaan ja aineistoista poimittiin ilmauksia, jotka kuvasivat asiakkaan tai
asiantuntijan ajatuksia asiakasldhtoisyydestd ja osallisuudesta. Alkuperdiset ilmaisut
pelkistettiin ensin, jonka jilkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samanlaisen asiasisél-
16n mukaan. Taulukossa 3 esitellddn kolme erilaista esimerkkid analyysiprosessin ete-

nemisesta.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmittelysti

ILMAISUT PELKISTETYT ILMAISUT RYHMITTELY
1. .. “Ongelmia on tuottanut myés naistulkin saa- 1. Naistulkin saaminen vaikeaa potilaan toivees- 1. Tulkin saatavuus
minen naispotilaalle.”’ ta.
2. .. “Ongelma on yhteisen kielen lytyminen ja 2. Yhteisen kielen puuttuminen aiheuttaa ongel- 2. Kieli- ja kommunikaatiovaikeudet
ymmdirretyksi tuleminen. Koskaan ei voi olla mia ja epévarmuutta asiakastilanteessa puolin ja
varma, ettd ymmdirtdcké potilas vaikka tulkki = toisin. =
olisikin paikalla.”
3. .. "Viilill tulee itelle mieleen, ettdi voi, et taas 3. Kulttuurien vdilinen kommunikointi aiheuttaa 3. Kulttuurierot
tuo ihminen on tddilld, etti voi, en md jaksa, kun molemmissa osapuolissa epévarmuuden tunnetta
tietdidi, ettd silldi ei oo mitdicin vikaa, etté miksi se ymmdirtimisessd ja ymmdirretyksi tulemisessa.
tddlld ramppaa koko ajan.”

Kategorisointia jatkettiin seuraavaksi niin, ettd muodostuneet ryhmét (ryhmittely) jaet-
tiin edelleen omien luokkien alle ja lopuksi kahden eri pdédluokan alle. Lopullisia pdé-
luokkia olivat: asiantuntijan nikdkulma ja maahanmuuttaja-asiakkaan ndkdkulma (tau-

lukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki luokittelusta

RYHMITTELY LUOKITTELU PAALUOKKA

1. Tulkin saatavuus > 1. Tulkkaus
1. Asiantuntijan nakokulma

1)

2. Kieli- ja kommunikaatiovaikeudet = 2. Vuorovaikutus

3. Kulttuurierot > 3. Hoitoty6- ja ymparisto = 2. Maahanmuuttaja-asiakkaan nikokulma
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5.6 Laadun arviointi

Laadunarviointi on keskeisté kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta. Siind pda-
tetdédn minimitaso, johon jokaisen tutkimuksen tulisi yltdd. Tamén tarkoituksena on oh-
jata tulosten tulkintaa ja méarittdd vaikutusten voimakkuutta sekd selkeyttdd tutkimusten
laatueroja tutkimustulosten eroavaisuuksien selittdjdnd. Arvioitaessa laatua auttaa se
valitsemaan tutkittavaksi vain hyvéitasoisia tutkimuksia. Arvioimiseen on olemassa eri-
laisia mittareita mutta vield ei kuitenkaan ole yleisesti hyviksyttyja ohjeita sille, mikd

edustaa korkeatasoista tutkimusta. (Rahunen 2013, 27.)

Téassa tutkimuksessa aineiston laatua arvioitiin seuraavien osioiden avulla,

*  Onko tutkimuksessa esitelty tutkimuskohde tai —kysymys

* Onko tutkimuksessa kiytetty aineisto kuvattu ja sen olennaisuus suhteessa
tutkimuskysymykseen

* Onko tutkimuksessa kdytetty analyysimenetelma esitelty ja kuvattu

*  Onko néytetty, miten analyysimenetelmai on sovellettu aineistoa kerdtessi

*  Onko tutkimustulokset raportoitu ja arvioitu niiden luotettavuus

* Onko tutkimustulosten kdytdnnon soveltuvuus ja uutuusarvo arvioitu (Kaseva

2011, 12-13.)

Jokaisessa tdhén kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimuksessa toteutuvat ensimmadiset
viisi asiaa. Eroavaisuuksia ilmeni tutkimusten véililld uutuusarvon arvioimisessa. Vali-
tuista tutkimuksista tehtiin tiivistelmataulukko (taulukko 5), jotka sisélsivit oleellisim-
mat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, kédytetyistd menetelmistd sekéd tutkimuksen kes-

keisistd tuloksista.



Taulukko 5. Lopullisesti valitut 8 tutkimusta

TEKIJA, TIETEENALA

TARKOITUS

TUTKIMUKSEN KOHDE JA
MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Méntyharju, E. & Siili, T. 2010.
Sosiaali ja terveysalan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto

Selvittda sairaalan henkilékunnan ja
asiakkaina olleiden monikulttuuristen
henkildiden kokemuksia, ongelmia ja
tarpeita.

Henkilékunnalle (n=40) suunnattu
kyselylomake. Asiakkaille (n=3)
toteutettu teemahaastattelu.

Henkilokunta koki monikulttuurisen
hoitotyén haastavana mutta mielekkaana.
Haasteita toivat erilaisuuden kohtaaminen,
vuorovaikutustilanteet, ja aikapula.
Tarvetta oli potilasmateriaalista ja
lisdkoulutuksesta. Asiakkaat pitivat
tarkeana yhteista kieli- kulttuuri-, ja
uskontotuntemusta. Molemmat nékivat
tarpeellisena kehittaa yhteistyota.

Sorvari, M. 2012.
Pro gradu -tutkielma
Hoitotiede

Maaritelld maahanmuuttajataustaisten
vanhempien kokemana, mité on perheen
terveys ja voimavarat, jotka yllapitavat ja
vahvistavat sité. Tarkoituksena liséksi
maéaritelld maahanmuuttajaperheiden
terveyden edistamisen erityistarpeita.

Maahanmuuttajataustaisten

ien (n=12) I |
Taustatietojen selvittdminen strukturoidulla
kyselylomakkeella.

Terveys koettiin moniulotteisena
kokonaisuutena. Sopeutumista uuteen
kulttuuriin edistavét erilaiset niin siséiset-
kuin ulkoisetkin tekijat. Tarvetta ilmeni
tiedon, tuen ja avun saamisessa
terveyteen liittyvissa asioissa. Tietoa
toivottiin erilaisista palveluista seka
suomalaisesta kulttuurista. Suomen kielen
oppiminen koettiin tarkeaksi.

Mustonen, P. 2007
Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityd

Tuottaa tietoa, miten maahanmuuttajat
ymmartavéat asiakaslahtéisyyden,seka
millaisia kokemuksia heilla on julkisista
palveluista asiakaslahtéisyyden
nékokulmasta.

Maahanmuuttajat pitivat tarkeana
palvelujarjestelman toimivuuden seka sen
kayton ymmartamisen.

Seitseman valmista
ryhméahaastattelua (7 ryhméa, joissa
osanottajia lasna 3-8, paasaantoisesti 5).

taar n koettiin erityisen
tarkeana, johon liittyi onnistuneen
vuorovaikutuksen lisaksi,
asiakaspalvelijan osallistava tydote.
Haasteena koettiin palveluiden ja
asiakkaan tarpeen kohtaaminen.

Mulder, R. 2013
Pro gradu -tutkielma
Hoitotiede

Selvittda hoitohenkildkunnan kulttuurinen
osaaminen seka siihen vaikuttavat tekijat.

Henkildkunnalle (n=86) kohdistettu
strukturoitu kyselylomake.

Kulttuurinen osaaminen koettiin olevan
yhteydessa lisdkoulutukseen,
kulttuuriseen osaamiseen ja
kokemukseen.Haasteena koettiin
aineellisten- ettd henkildstoresurssien
riittdmattdmyys seka esimiehen
riittamaton tuki.

Juslén, S. 2012
Master's Thesis
School of Health Sciences

Selvittdd maahanmuuttajanaisten
kokemuksia ja odotuksia synnytyksen
yhteydessa saadusta hoidosta Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa seka selvittda
osaston katildiden nakokulma
maahanmuuttajapotilaiden hoidon tarpeista.
Lisaksi vertailtin molempien osapuolten
nakokulmien yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia.

Maahanmuuttajanaisille (n=8) ja
katildille (n=10) tehty teemahaastattelu.

Tarvetta nahtiin yksildlliselle hoidolle seka
monikulttuurisen hoitotyon kehittamiselle.
Haasteena koettiin kulttuurien vélinen
avoin vuorovaikutus, joka koettiin hoidon
kulmakivena potilaiden nakdkulmasta.
Henkilokunnan nékékulmasta muutosten
toteutuminen tarkoittaisi laaja-alaisia
muutoksia niin jarjestelmassa kuin
toiminnan toteuttamisessa.

Wathen, M. 2007
Pro gradu -tutkielma

Kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
maahanmuuttajien potilasohjauksesta.
Liséksi tuottaa tietoa eri kulttuurista tulleen
potilaan kulttuuritaustan merkityksesta

Sairaanhoitajille (n=11), joilla kokemusta
maahanmuuttajien ohjauksesta, suunnattu

Potilasohjauksen koettiin vaativan
monipuolisia ohjausmenetelmia. Haasteita
i uorovaikutustilanteet kulttuurisiin

Hoitotiede potilasohjauksessa sairaanhoitajien haastattelu. K |n_||myvat om_!n_a\lspnneet ja erilaiset
sairaus- ja terveyskasitykset.
kokemana.
Maahanmuuttajien ja terveydenhoitajien
kasitykset palvelujen nykytilasta olivat
melko yhtenevaisia. Osapuolten
5 5 . L . — kohtaamisille oli ominaista ystavallinen
: Tutkia maahanmuutt 1ja heitd | Tutkimt eisto koostuu . P . . 4
Airola, E. 2013 hoitavan ammattihenkilston nékemyksia  |terveydenhoitajien (n=4) ja iimapiiri ja pyrkimys yhteisymmarrykseen.
Pro gradu -tutkielma . . : . _ Haasteita asettivat nakemys-, kieli- ja
N terveyspalvelujen monikulttuurisuudesta ja  |maahanmuuttajien (n=12) . P p
Kansanterveystiede laadusta. kulttuurierot seka yleisten kéytantdjen

ryhmahaastatteluista.

joustamattomuus. Tarvetta nahtiin
monikulttuurisen hoitotydn osaamiselle,
jonka avulla varmistettaisiin palvelujen
laatu.

Sainola-Rodriguez, K. 2009
Vaitoskirja
Terveystiede

Selvittdd maahanmuuttajien ja
hoitohenkilékunnan nakemyksia
terveydenhuoltojérjestelmasta ja sen
toimivuudesta. Liséksi tarkoituksena selvittda
maahanmuuttajien terveyteen liittyvia asioita.

Aineisto koostuu kahdesta
haastattelututkimuksesta, joissa toimivat
maahanmuuttajat ja heité hoitanut
terveydenhuoltohenkilosto
perusterveydenhuollossa ja psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Liséksi tehtiin
aineiston analyysi turvapaikanhakijoiden
potilasasiakirjoista.Muut
maahanmuuttajat (n=71)
turvapaikanhakijat (n=41)
perusterveydenhuollon ladkarit (n=35)

Monikulttuurinen hoitotyd koettiin
haastavana ja tarvetta nahtiin
hoitohenkilokunnan transnationaaliselle
osaamiselle. Maahanmuuttajilla ja
terveydenhuoltohenkil6stélla ei useinkaan
ollut yhtenevaa nakemysta hoitoon
liittyvista asioista. Molemmat nakivat
luottamuksen hoitosuhteessa siséltavéan
avoimuuden, hoitoon sitoutumisen ja
hoitoon osallistumisen.

irjat (n=21)
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6 TULOKSET

6.1 Asiantuntijan ndkokulma

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kahdeksan tutkimustyo6td, joista etsittiin
selkeitd toimintatapoja ja -ohjeita, joita hoitotyontekijd voisi kéyttdd asioidessaan maa-
hanmuuttaja-asiakkaan kanssa ja ndin edistdd asiakkaan omaa osallisuutta terveyden-
huollossa. Suurimmassa osassa tutkimuksia, menetelminé oli kdytetty teemahaastatte-
lua, jonka pyrkimyksend oli tuottaa mahdollisimman laaja kuva haastateltavien omasta
ndkokulmasta. Tutkimuksissa esiin nousi haasteita ja tarpeita maahanmuuttaja-
asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta koskien monikulttuurisuutta ja asia-

kasldhtoisyyttd hoitotyOssa.

Tutkimustdiden kohteina olivat asiakkaat ja hoitohenkilokunta eri hoitotyon tahoilla:
perusterveydenhuollon eri yksikoissd, ladkidri- ja pdivystysasemalla, opiskelijatervey-
denhuollossa, psykiatrian erikoissairaanhoidossa, synnytys- ja vuodeosastolla, neuvo-
lassa, sekd mahdollisissa muissa sairaalan hoitoyksikdissd, joita ei oltu tutkimuksessa
tarkemmin maéritelty. Mustosen (2007) tutkimuksessa tutkittiin my0s yleisesti erilaisia

julkisia hyvinvointipalveluja maahanmuuttaja-asiakkaiden tarpeiden nédkokulmasta.

Hoitotyontekijoiden tydvuodet vaihtelivat muutamasta kuukaudesta useisiin kymmeniin
vuosiin. Lihes kaikki heistd olivat naisia. Hoitotyontekijét, jotka olivat mukana tutki-
muksissa olivat suurimmaksi osaksi niitd, joilla oli ennestddn kokemusta maahanmuut-
taja-asiakkaiden kanssa tyOskentelystd, olivat asiasta kiinnostuneita, asuneet sekd tyds-
kennelleet ulkomailla tai heilld oli perheenjdsenien, ystdvien ja tyokavereiden joukossa

ulkomaalaisia.
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6.1.1 Koulutus ja vieraankielen hallinta

Mulderin tutkimuksessa ldhestulkoon puolet vastanneista hoitotydntekijoistd puhui yhtad
kieltd sujuvasti didinkielensa lisdksi, reilu neljannes puhui kahta vierasta kieltd sujuvas-
ta ja 3,5 % tutkimukseen vastanneista puhui sujuvasti kolmea vierasta kieltd (Mulder
2013, 25). Yleensd vahvin kieli, joka oli yleisimmin kéytossd potilasohjauksessa, oli
englanti (Wathen 2007, 35). Tutkimukseen vastanneista vain 8% oli osallistunut maa-
hanmuuttajapotilaan/-asiakkaan hoitoon liittyvain lisdkoulutukseen. (Mulder 2013, 25).
Neljdssd tutkimuksessa, joissa sairaanhoitajan nikokulma nousi esille, monikulttuurisen
hoitotyon toteuttaminen oli osalla vastanneista yhteydessd saatuun lisdkoulutukseen
(Méintyharju & Siili 2010, 44; Wathen 2007, 28; Mulder 2013, 25; Sainola-Rodriguez
2009, 82).

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa monikulttuurinen osaaminen nousi osalla vastanneista
esiin saadun monikulttuurisen tyokokemuksen myd6td (Méntyharju & Siili 2010, 39;
Wathen 2007, 28; Mulder 2013, 25; Sainola-Rodriguez 2009, 82; Airola 2013, 51;
Juslen 2012, 64). Mulderin tutkimuksessa tyokokemuksella raportoitiin tilastollisesti
merkittdvd yhteys arvioitaessa hoitotyontekijoiden kulttuuritietoisuutta. Yli 10 vuotta
tyoskennelleet hoitajat vastasivat kulttuuritietoisuutensa keskimadrin paremmaksi kuin
alle 10 vuotta tydsséd olleet kollegansa. Sen lisdksi, ettd he raportoivat keskiméérin pa-
remmat tulkin kdyttotaidot, olivat he myds tyytyvdisempid yleiseen johtamisen ja henki-
16storesurssien riittdvyyteen. Tutkimuksessa etsittiin lisdksi monikulttuurisen lisdkoulu-
tuksen yhteyttd eri osa-alueisiin. Hoitotyontekijdt, jotka olivat osallistuneet lisdkoulu-
tukseen tai, joilla oli ulkomaalaisia tyOtovereita raportoivat antavansa keskimaarin kult-
tuurin paremmin huomioivaa hoitoa, kuin koulutukseen osallistumattomat kollegansa.

(Mulder 2013, 27-48.)

Tutkimuksesta esiin nostamiani asioita tarkasteltaessa, on hyvé pitdd mielessa, ettd yksi-
16 ei ole irrallinen hintd ympardivastd yhteiskunnasta ja sen eri organisaatioista, joissa
vaikuttavat ja, jota maarittivit maan kulttuuri ja sen kdytdnnot. HoitotyOntekijét esitti-
vit tutkimuksissa erilaisia tarpeita, joista lisdkoulutuksen tarve nousi esiin useassa tut-
kimuksessa. Mustosen ja Juslen tutkimuksissa esiin nousi lisikoulutuksen tarve liittyen

kulttuurisensitiivisen vuorovaikutukseen, jonka tavoitteena on siirtyd suoraviivaisesta
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viestintitavasta kohti vuorovaikutusprosessia (Mustonen 2007, 76; Juslen 2012, 92).
Kun taas kahdessa muussa tutkimuksessa toivottiin kulttuuriin liittyvdd lisdkoulutusta
liittyen muun muassa eri kulttuurikdyténtoihin, ja -tapoihin, vainajan késittelyyn, eri
uskontoon liittyviin merkityksiin seka ruokailu ja hygienia kdytontoihin (Méantyharju &

Siili 2010, 42; Sainola-Rodriguez 2009, 104-105).

Sainola-Rodriguez:n tutkimuksessa esille nostettiin myds hoitajien tiedon lisddminen
vastaanottokeskuksen toiminnasta sekd yleisestd turvapaikkaprosessista. Samassa tut-
kimuksessa ndhtiin tarve my0s traumakoulutukselle, varsinkin kun tydskenneltiin pako-
laistaustaisten asiakkaiden kanssa. Organisaation ja tydyhteison tuki sekd monipuolinen
yhteisty0 eri osapuolten vililldi ndhtiin tyon laadun kannalta tirkednd. (Sainola-
Rodriguez 2009, 104-105.) Kahdessa tutkimuksessa hoitotyon suunnitteluun ja toteu-
tuksen tueksi kaivattiin selkedd ohjeistusta monikulttuurisen hoitotyon osalta sekd hoi-

toketju- ja menettelymallia (Airola 2013, 65; Méntyharju & Siili 2010, 44).

6.1.2 Potilasohjauksen haasteet

Ty6 maahanmuuttajien kanssa koettiin usein haastavana mutta myods mielenkiintoisena
ja antoisana, joka kehittdd omaa hoitoty6td (Méantyharju & Siili 2010, 39.) Haastavaksi
tyoskentelyn tekivit erilaiset osaamista vaativat osa-alueet, jotka nousivat esille moni-
kulttuurisessa hoitotydssd. Haasteet liittyivit 1dhinnd siithen, millad tavalla saadaan oma
asia tuotua esiin niin, ettd vadrinymmarryksiltd véltyttdisiin ja kdytdnnot sujuisivat jous-

tavasti (Airola 2013, 61.)

Potilasohjauksen esteiksi nousivat kiire (Méntyharju & Siili 2010, 39) sekid levoton ym-
paristd (Wathen 2007, 41) ja hoitotilojen riittiméttomyys sekd niiden ahtaus (Mulder
2013, 45). Mulderin tutkimuksessa hoitajista 60% raportoi, ettd heilld ei ole riittdvasti
resursseja huomioida maahanmuuttaja-asiakkaiden erilaisia tarpeita. Lihes neljd viides-
osaa tutkimukseen vastanneista koki, ettd jatkuva kiire tekee haasteelliseksi kulttuurin
huomioivan hoidon antamista. Samassa tutkimuksessa yli 70% hoitajista sanoi esimie-

hensd tukevan hyvdid monikulttuurista hoitoty6td mutta, joka ei kuitenkaan nédkynyt
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tyonjaossa. Hoitajista 43% oli vahvasti tai melko vahvasti sitd mieltd, ettd tyonjaossa ei
huomioida ulkomaalaisen asiakkaan ohjauksessa tarvittavaa lisdaikaa ja 32% hoitajista
koki vahvasti tai melko vahvasti, ettd tulkin kdyttoon kuluvaa lisdaikaa ei huomioitu
tyonjaossa. Yli kolmannes vastanneista oli lisdksi sitd mieltd, ettd monikulttuurisen hoi-
totyon lisdkoulutukseen on erittdin huonot tai melko huonot mahdollisuudet. (Mulder

2013, 48.)

Mustosen tutkimuksessa jdrjestelmd koettiin kokonaisuudessaan joustamattomaksi
(Mustonen 2007, 64). Monikulttuurinen hoitotyd toteutuakseen vaatisi uusia ja luovia
menetelmid esimerkiksi yhdistelemélld ja soveltamalla tarvittaessa erilaisia hoitomene-
telmid ja —kaytintdjd sekd kehittimélld yhteistoimintaa uusien toimintamallien luomi-
seksi (Airola 2013, 67). Asiakkaan tarpeet ndyttdytyivdt osaltaan niin erilaisilta, ettd
nithin vastaaminen suomalaisen hoitotyon nidkdékulmasta tuntui haastavalta (Sainola-
Rodriguez, 2009, 97). Kahdessa tapauksessa hoitajat toivat myos esiin maahanmuuttaji-
en hoitamisen kasaantuvan tietyille hoitajille, eivitkd kaikki hoitajat ottaneet mielelldén
heitd omiksi hoitosuhdepotilaikseen (Sainola-Rodriguez 2009, 105; Juslen 2012, 85).
Kielitaidon katsottiin osittain madrittdvin maahanmuuttaja-asiakkaiden omahoitajaksi
valikoitumista. Esille tuotiin my®ds, ettd juurikin turvapaikanhakijoiden kohdalla ty&yh-
teisOssd saattoi esiintyd hoidon tarpeen vdheksyntéé ja kyseenalaistamista, jolloin oma-
hoitajat joutuivat ’puolustamaan” potilaidensa oikeutta hoitoon. Heidén hoitonsa myos
koettiin haasteellisena ja voimaa vievind, silld joskus tilanteet olivat niin toivottomia ja

lohduttomia. (Sainola-Rodriguez 2009, 105.)

6.1.3 Vuorovaikutus

Yleisin ja suurin haaste, jonka hoitohenkildstd koki liittyi kieli- ja kommunikaatiovai-
keuksiin (Airola 2013, 62). Yhteisen kielen 16ytdminen on kuitenkin edellytys sille, ettd
ohjaustilanne etenee ja potilas saa tarpeitaan vastaavan avun (Wathen 2007, 35). Minka
verran asiakas sitten puhui ja ymmarsi suomea, osasiko asiakas mahdollisesti englantia
entd, mika oli timén kielen taso. Erityisesti maahanmuuttajista naisten koettiin osaavan

huonosti suomea. Tutkimuksessa kdvi myos ilmi, ettdi monet maahanmuuttajat olivat
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saattaneet asua jo vuosia Suomessa mutta eivdt juurikaan osanneet kieltd. (Wathen
2007, 35.) Entid, miké oli hoitotyontekijan oma vieraankielen taso, ja asiayhteyteen liit-
tyvd ammattisanaston hallinta. Mulderin tutkimuksessa noin 60% hoitajista koki ongel-
malliseksi potilasohjauksen, kun hoitaja ja potilas puhuivat eri kieltd (Mulder 2013, 48).
Toisessa tutkimuksessa puolestaan hoitajat mainitsivat haluttomuutensa osallistua mo-
nikulttuurisen asiakkaan hoitoon, koska he pitivdit englanninkieltddn liian huonona,
vaikka silld useimmiten olisikin pérjannyt (Méntyharju & Siili 2010, 45). Yhteisen kie-
len puute suurentaa kommunikaatiosta johtuvien haittatapahtumien ja virheiden mééraa
(Mustonen 2007, 49). Hoitoa suunniteltaessa vaikutti usein siltd, ettd molemmat osapuo-
let joutuvat varmistelemaan, etti asia tuli varmasti oikein ymmarretyksi (Wathen 2007,
33). Hoitajat my0s ilmaisivat kohtaamisen vaativan karsivillisyyttd ja tdtd toivottiin
my0s asiakkaalta (Juslen 2012, 75). Esitietoja asiakkaan hoidon suunnittelun tueksi ei
mydskddn usein ollut saatavilla tai sitten ne olivat monelta osin puutteellisia (Méantyhar-
ju & Siili 2010, 41). Vuorovaikutustilanteet herattivdt hoitajissa myds monenlaisia tun-
teita, kuten epdvarmuutta, syyllisyyttd ja pelkoa — ymmarrettiinkd annettua tietoa, entd
otanko tarpeeksi tosissani toisen sairauden tunteen. Ja, kun asiakas ohjaustilanteessa
nyokytti hyviksymisen merkiksi ja tuli kuitenkin toistuvasti vastaanotolle herdsi kysy-

mys: oliko ohjaus sittenkdén onnistunut. (Wathen 2007, 30.)

Eri tutkimuksissa sairaanhoitajat nostivat esille potilasohjauksessa kiyttdmidén ohjaus-
menetelmid. Menetelmaistd riippumatta ohjausta saatiin tehostettua, kun ohjauksen tar-
koitus osoitettiin kdytdnndssid ja kdytettiin asian toistoa, selkokieltd, puheen hidastamis-
ta ja tietomédrdn rajaamista sekd selkeyttdmistd. (Juslen 2012, 82; Sainola-Rodriguez
2009, 103; Wathen 2007, 32-33.) [Imeitd ja eleitd kéytettiin myos tilanteessa varsinkin
silloin kun yhteistd kieltd ei 10ytynyt. Sairaanhoitajat myds kirjoittivat usein ohjeet eril-
liselle lapulle, jota kdytiin 1dpi yhdesséd potilaan kanssa ja, jonka asiakas sai mukaansa
lahtiessddn. (Wathen 2007, 31.) Esille nousivat myos ei-verbaalisen viestien keinoista
lasndolon, empatian, katsekontaktin ja kosketuksen kéayttd osana sanallista ohjausta.
Tutkimuksessa erds hoitaja myos mainitsi luottavansa enemmén ruumiin kieleen, jos
yhteistd kieltd oli vain vdhan. (Juslen 2012, 71-74.) Avoimen ja suosiollisen kommuni-
kaation onnistumisen edellytyksend on my®os riittdvén ajan varaaminen potilaskdynnille,
jolloin my6s mahdollinen kirjallinen materiaali voidaan kdydd yhdessé 1api niin perus-
teellisesti, ettd ne tulevat ymmarretyiksi (Mustonen 2007, 50). Tama kuitenkin koettiin

joissain yksikdissd mahdottomaksi toteuttaa, eikd sithen ollut resursseja (Airola 2013,
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66). Kuvallisen materiaalin kdyttdmistd sanallisen ohjauksen tukena pidettiin hyvéna
ohjauskeinona mutta kuvallisen materiaalin puute koettiin ongelmaksi kuten myds

muun kddnnetyn kirjallisen materiaalin puute (Wathen 2007, 40).

6.1.4 Tulkkipalvelut

Useammassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tulkkipalvelua ei hyddynneti tarpeeksi ja vi-
rallisen tulkin asemasta kiytettiin edelleen epdvirallisia tulkkeja - asiakkaan aviopuo-
lisoa, lapsia ja muita ystdvid ja ldhiomaisia, vaikka néihin tilanteisiin tiedettiin liittyvéin
epakohtia ja epdeettisyyttd. (Wathen 2007, 39; Juslen 2012, 83; Airola 2013, 66; Mén-
tyharju & Siili 2010, 41). Téta perusteltiin esimerkiksi niin, ettd tulkkausta vaativat, asi-
akkaan osalta, vain perusasiat tai asiakas itse ei ole ilmaissut tarvetta tulkille tai, ettd
asiakas on itse esimerkiksi soittanut suomenkielentaitoiselle tuttavalleen, joka on autta-
nut puhelintulkkauksen vilitykselld. (Juslen 2012, 69.) My®ds aikapula ja visymys kii-
reen keskelld koettiin perusteluina. (Wathen 2007, 32-39.) Kéyttdessddn epavirallisia
tulkkeja on hoitaja kuitenkin kokenut epavarmuutta kddnndsten todenperdisyydestd ja
kaddnnoksen puutteellisista tiedoista. Tutkimuksessa yksittdinen hoitaja mainitsi my0s
Google -kddntdjdn ja sanastolehtisen kdyton puhelinvilitteisessd ohjauksessa. (Juslen

2012, 69.)

Virallisen tulkin saamisessa koettiin hankaluutta joko niin, ettd tulkin tavoittaminen oli
hankalaa, puhelintulkkausta ei ollut saatavissa tai tulkkia oli mahdoton saada nopeasti
paikalle aikataulun puitteissa. Tamd puolestaan johti siithen, ettd jouduttiin sovittele-
maan hoitokdynti uuden aikataulun mukaisesti, jokaisen osapuolen kesken. (Wathen
2007, 39.) Saatavuuden lisdksi tulkin kdytdssd hoitajat kokivat ongelmalliseksi my0s
sujuvuuden ja tulkin kanssa tydskentelyn hallinnan sekd tilattaessa tulkkia; asiakkaan
toiveiden huomioimisen. Tulkin kdyton my0s todettiin tuplaavan asiakaspalveluun kiy-
tetyn ajan. (Méntyharju & Siili 2010, 39-43.) Tulkin kéytttaitoa paransivat Mulderin
tutkimusten mukaan pitkd tyokokemus, osallistuminen maahanmuuttaja-asiakkaiden
hoitoon littyvddn lisdkoulutukseen sekd maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden koh-

taamistiheys hoitotydssd (Mulder 2013, 36). Tulkkipalveluista tulisi huolehti silloinkin,
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kun laki ei edellyta sitd silld se helpottaisi maahanmuuttajien asiointia. Lisdksi tyonteki-
jén tulisi olla tietoinen kielen ja sen kdyttoon liittyvastd vallasta, joka osaltaan voisi vé-

hentdd vallan vadrinkayttod. (Mustonen 2007, 74.)

6.1.5 Asiakkuus ja yhteistyo

Wathenin tutkimuksessa hoitohenkilokunta koki, ettd vastaanotolle hakeuduttiin suoma-
laisesta ndkokulmasta katsottuna pienistd vaivoista. Tyypillisesti asiakkaalla oli myds
mukanaan monta saattajaa hdnen tullessaan vastaanotolle, minka hoitajat kokivat haas-
tavana. (Wathen 2007, 34.) Mulderin tutkimuksessa hoitajien kulttuuritiedon lisdéntyes-
sd hoitajat arvioivat myos huomioivansa asiakkaan kulttuurin paremmin hoitotyossé se-
kd verkostotydon monikulttuurisessa yhteistydssd. Vastaajat myos pitivdt toimivaa yh-
teistyotd maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden ja omaisten kanssa tyOskenneltdessd
tarkednd kuten myo0s yhteistyotd eri viranomaisten vélilld. Kaikki vastaajat olivat sitd
mieltd, ettd toimiva verkosto tulkkien, sosiaalitoimen ja sairaalan vélilld oli tirkeda
maahanmuuttajataustaista asiakasta hoidettaessa ja ldhes kaikki kokivat yhteistyon tér-

kedksi avoterveydenhuollon ja sairaalan vililld. (Mulder 2013, 39-42.)

Haastatteluissa ilmenee hyvin se, kuinka paljon hoitokdytanndissd joudutaan tasapainot-
telemaan kahden eri kulttuurin ja maan kédytént6jen vélilla (Airola 2013, 53). Suurin osa
tutkimukseen vastanneista hoitajista hoiti mielelldin maahanmuuttaja-asiakkaita mutta
noin 10% vastaajista myonsi véltteleviansd heiddn hoitamistaan. Yksittdisid vastauksia
tarkasteltaessa hieman yli kolmannes hoitajista myonsi, ettd heilld on ennakkoluuloja eri
kulttuurista tulevia kohtaan ja ldhes puolet vastaajista teki oletuksia asiakkaan nimen ja

ulkoné@on perusteella. (Mulder 2013, 30-42.)
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6.1.6  Kulttuuriset tekijat

Yhteisymmarryksen esteeksi saattavat nousta kulttuuriset erot ja maahanmuuttajien koh-
taamisissa haasteeksi ndyttdisi helposti muodostuvan se, miten asiakkaan kulttuuritausta
ilmenee palvelutapahtumassa, jossa hoitohenkilokunta kohtaa paitsi asiakkaan niin myos
toisen kulttuurin ja sen edustajan (Airola 2013, 62). Kulttuuristen tekijoiden tunnistami-
nen ja tiedostaminen maahanmuuttaja-asiakkaiden ohjauksessa auttaa hoitajia tunnista-
maan myos heidin kulttuuriinsa liittyvid erityispiirteitd ja tekeméin havaintoja erilai-
suuksista omaan kulttuuriinsa ndhden (Wathen 2007, 34). Mulderin tutkimuksessa yli
70% hoitajista koki tietonsa eri uskonnoista ja niiden vaikutuksista hoitotydhon jonkin
verran riittiméttomaéksi sekd yli 80% hoitajista koki tietonsa riittdméattomaksi kulttuu-
risidonnaisiin tapoihin liittyen. Vastaajista puolestaan 5% ei kokenut haluavansa tietoa
eri kulttuurien perinteist ja tavoista ja noin 10% heisté ei ollut kiinnostunut eri kulttuu-
reista. Y1i 80% hoitajista vastasi tarvitsevansa lisdkoulutusta liittyen vuorovaikutukseen,
jotta heidan olisi helpompi kohdata maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Lihes kaikki
hoitotyontekijdt halusivat kuitenkin avartaa kuvaansa maahanmuuttajista. Monikulttuu-
risuuteen liittyvien opintojen tiarkeydestd 50% oli tdysin samaa mieltd ja yli 40% hoita-

jista oli melko tai vdhén samaa mieltd. (Mulder 2013, 33.)

Toisessa tutkimuksessa oli tehty huomioita koskien hoitotyontekijéiden kirjaamista
koskeviin eroavaisuuksiin. Kulttuuripiirteiden huomiointi hoidossa tuli esiin vain yksit-
tdisissd hoitosuhteissa, joissa kirjaamiset oli tehty tarkasti, jolloin teksteissd myoskin
ilmenivit keskustelujen sisdllot ja potilaiden asioille antamat merkitykset. Naisséd tapa-
uksissa vuorovaikutukseen oli panostettu hoidon aikana ja asiakkaalle oli selvitetty hoi-
toa, sen merkitystd ja siihen liittyvid kdytdnnon asioita. (Sainola-Rodriguez 2009, 80.)
Ty6yhteison monikulttuurinen hoitohenkilokunta koettiin myds myoOnteisend asiana ja
talld oli vaikutusta keskiméddrdisti parempaan kulttuuritietoon sekd sen kéyttdmiseen
hoitotydssi kuin hoitajilla, joilla ei ollut ulkomaalaistaustaisia tyotovereita (Mulder 201,
33). Asioita, jotka erityisesti nousivat esiin monikulttuurisen kohtaamisen haasteina ja
joiden ymmadrtdmiseen toivottiin lisdkoulutusta sekid joissain tapauksissa my0s ohjeis-
tusta olivat: temperamenttierot, kdyttdytymis- ja pukeutumissdédnnot, omaisten ldsniolo
ja huomioiminen, puhuttelu- ja sukupuoliskysymykset, suomalaisten hoitokdytdntdjen

selvittdiminen asiakkaalle ja tdmén ldheisille, uskontoon liittyvit kdytdnnot ja merkityk-
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set, ruokavaliorajoitukset, hygienia sekd hédpdisyyn liittyvét asiat (Méntyharju & Siili
2010, 42). Asiakastilanteet herittivit joskus hoitajassa epardintii ja tunteen rajojen yli-
tyksestd (Wathen 2007, 29). Kohtaamiset ja tilanteet myos opettivat hoitotyontekijoille
uusia tapoja sekd menetelmid ja toivat varmuutta toimia heiddn kohdatessaan maahan-

muuttaja-asiakkaita (Juslen 2012, 69).

6.2 Maahanmuuttaja-asiakkaan ndkokulma

Jokaisessa tutkimuksessa painotettiin asiakkaiden vapaaehtoista osallistumista tutki-
mukseen. Maahanmuuttajat tulivat monesta eri maasta ja heiddn syynsd maahanmuut-
toon vaihtelivat suuresti. Osa oli tullut pakolaisena sota-alueilta, toiset tyon, avioliiton
tai opiskelujen myotd. Haastattelut toteutettiin suurimmaksi osaksi suomenkielelld vaik-
ka suomenkielen taso vaihtelikin eri osanottajien vélilld. Yleisesti ottaen haastateltavat
tunsivat parjddvansa englannin, suomen ja elekielen yhdistelmélld. Maahanmuuttajista
16ytyi niin ensimmadisen kuin toisen polven muuttajia ja maassa oltiin asuttu keskiméaa-
rin 2-10 vuotta. (lyhin aika muutama kuukausi ja pisin aika ldhes 20 vuotta). I&ltd4n
haastateltavat olivat yldkouluikaisistd eldkeiké&isiin niin miehid kuin naisiakin. Yleisesti
tutkimuksiin olivat valikoituneet molemmista ryhmistd niin hoitajista kuin maahan-

muuttajistakin asiasta kiinnostuneet.

6.2.1 Terveyttd ylldpitdvii ja sitd uhkaavia tekijoita

Sorvarin tutkimustydssa tutkija nosti esiin maahanmuuttajaperheiden kokemia terveytta
yllapitdvid ja sitd uhkaavia tekijoitd. Taustatekijit luovat pohjaa ihmisen kyvylle toimia
ja olla osa yhteiskuntaa. Maahanmuuttajuuteen liittyy kiintedsti integroituminen uuteen
yhteiskuntaan sekd maahanmuuttoon liittyvien asioiden ymmaértdminen. Tutkimuksissa
esiintyneet maahanmuuttajat ovat yksil6itd ja jokainen heistd on sopeutumisprosessin
eri vaiheessa. Maahanmuuttoa on kuvattu hyppynd tuntemattomaan, jossa kaikki asiat

ovat uusia ja ihmeellisid. Eldamidnmuutos on tuonut haasteita tullessaan kuten uuden ym-
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pariston, joka pitdd sisdlladn uudet ihmiset, tavat ja kokonaisen kulttuurin. Muutto on
merkinnyt luopumista tutusta ja turvallisesta, kuten kodista, tydstd, ldheisistd ystivistd
ja sukulaisista. Keskeisempid syitd maahanmuutolle ovat sota ja huonot elinolosuhteet,
ty0/ty6ttdmyys ja mahdollinen avioliitto, joka on ainoa vaihtoehto hyvin eldmin tur-
vaamiseksi. Entinen eldmi kotimaassa on saattanut ollut jatkuvaa kuolemanpelkoa ja
turvattomuuden tunnetta. Maahanmuutto on siis edustanut selviytymisté ja hengissa py-
symistd. Toiveissa on ollut eldd ilman pelkoa ja tietimattomyytta siitd, mistd saada suo-
jaa ja péivittdinen ruoka perheelle. Tutkimuksissa haastateltavat maahanmuuttajat ovat
kokeneet Suomen yleisesti hyviksi ja turvalliseksi paikaksi eldd ja kasvattaa lapsia seka

paikaksi jossa thmisoikeudet toteutuvat. (Sorvari 2012, 42-55.)

Maahanmuutto on tuonut mukanaan myds uusia haasteita kuten tottumisen uuteen eri-
laiseen ympéristoon, kulttuuriin sekd ihmisiin. Suomalainen kulttuuri koettiin tdysin eri-
laisena kuten myds suomalaiset ihmiset. Sopeutuminen uuteen kulttuuriin on tarkoitta-
nut ennen kaikkea tasapainottelua oman kulttuurin ja valtakulttuurin vélilld. Kielitaidot-
tomuus on vaikuttanut useiden pystyvyyden tunteeseen, kun perhe on joutunut olemaan
toisinaan hyvinkin riippuvainen muiden ihmisten avusta ja tuesta selviytydkseen maa-
hanmuutosta ja sopeutuakseen. Kielitaidottomuuden kuvattiin tekevan ihmisesté todelli-
sen maahanmuuttajan, silld, kun ihminen oppii kieltd, hdnen on mahdollista oppia sa-

malla asioita kulttuurista ja yhteiskunnasta. (Sorvari 2012, 46-47.)

6.2.2 Asiakaslidhtoisyys

Mustosen tutkimuksessa tulivat esiin erilaiset mielikuvat siitd, millaisena Suomen pal-
velujérjestelmd avautui maahanmuuttajalle. Moni on kokenut Suomen palvelujérjestel-
man monimutkaiseksi, byrokraattiseksi ja pirstaleiseksi. Eri julkisten palveluntuottajien
roolit ovat maahanmuuttajille osittain himarén peitossa ja palvelut ndyttaytyivét seka-
laisina toimistoina, joissa pitdé asioida ja joiden vililld ei ole yhteistyotd. (Mustonen
2007, 63-67.) Monella on kokemus siitd, ettd he eivit tiedd, miti voi tehda tai, mité oi-
keuksia ja mahdollisuuksia heilld on. Tieto yhteiskunnasta, omista oikeuksista ja velvol-
lisuuksista antaa mahdollisuuden hallita omaa eldmii ja sen puute puolestaan heikentda

sitd. (Mustonen 2007, 56.)
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Kahdessa tutkimuksessa nousi esiin maahanmuuttajien toive olla osallisena yhteiskun-
nan rakentamisessa, jolloin he voisivat osallistua sekd paitoksentekoon ettd palvelujen
suunnitteluun (Airola 2013; Mustonen 2007, 57). Maahanmuuttajataustaisten tyonteki-
joiden kdyttod ndhtiin myos edistdvin ihmisten osallisuutta ja toisaalta antavan heille asi-
akkaina enemmaén vaikutusmahdollisuuksia. Nyt palveluntuottajat olettavat, etti maa-
hanmuuttajat tietdisivdt, miten suomalainen palvelujédrjestelmi toimii ja, miten sielld
kuuluisi toimia. Kukaan ei kuitenkaan tarjoa titi tietoa maahanmuuttajille, joka synnyt-
tad ristiriitoja, kun odotukset eivit kohtaakaan suomalaisen palvelujirjestelmén toimin-

tatapojen kanssa. (Mustonen 2007, 58-68.)

Maahanmuuttajat kokivat my0s, ettd maahanmuuttoprosessin ymmartdminen on keskei-
nen edellytys yhteistyon sujumiselle tyontekijdn ja maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa;
ndin prosessien ja muuttokokemusten ymmartdminen mahdollistaa myds perheen voi-
mavarojen arvioimisen ja niiden tukemiseen tarvittavien toimenpiteiden suunnittelun.
Hyvinvointipalvelujen parissa tyoskentelevien onkin tdrkedd ymmartdd néitd asiakkai-
den kokemuksia, silld niilld on vaikutus sithen, millaisia palveluja, tukea ja apua maa-
hanmuuttaja tarvitsee ja on valmis ottamaan vastaan. Tydskentelyn tulisikin perustua
asiakkaan omiin voimavaroihin, eikd tyontekijdn mielikuviin sopivista palveluista. Mus-
tosen tyOssd asiakastyontekijin kohtaamisessa myonteisiin kokemuksiin johtivat tyon-
tekijdn auttamishalu, ystidvéllisyys, valmistautuminen asioihin ja rauhallisuus. Keskus-
teluissa korostui tarve inhimilliselle kanssakédymiselle. Asiakkaat toivoivat avointa vuo-
rovaikutusta ja asiakastilanteiden luomista sellaisiksi, ettd asiakas voi kokea olevansa
rentoutunut ja turvassa. Haastateltavat perdédnkuuluttivat ihmisléheisyyttd tyontekijoille.
Koska perinteiset tukiverkostot puuttuvat vaikeuttaa se oman paikan I0ytdmistd ja té-

mén vuoksi julkisten palveluviranomaisten roolit korostuvat. (Mustonen 2007, 59-71.)

6.2.3 Vuorovaikutus

Kieli koetaan avaimena, joka mahdollistaa osallistumisen ja ymmaértdmisen (Mustonen
2007, 48). Yhteisen kielen puuttuminen nousi monessa tutkimuksessa myos asiakkaiden

ndkokulmasta suurimmaksi haasteeksi ja tuntui vaikealta kun suomea ei ymmairretty ja
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”joutuikin” kédyttdmadn tulkkia. Kielen kédytostd aiheutuneita vddrinkésityksid kuvattiin
ja arveltiinkin etteivit kaikki véarinkasitykset tulleet edes tietoon. (Sainola-Rodriguez
2009, 103.) Mustosen tydssd maahanmuuttajat nostivat esiin virastokielen, joka tekee
asioinnin vaikeaksi ja, jota el ymmaérra jolloin vuorovaikutus tyontekijén ja asiakkaan
vélilla vaikeutuu entisestddn. Ndmé kokemukset liittyivdt niin puhuttuun kuin kirjalli-
seen kieleen sekd kotiin ldhetettidviin pddtoksiin. Tutkimuksessa muutama maahanmuut-
taja toi esiin myds, etteivdt ymmartineet kaikkea mita heille puhuttiin varsinkin kun pu-
huttiin nopeasti. Kohtaamiseen liittyi lisdksi pelkoja, joka oli syy sithen, ettd asioita saa-
tettiin jattdd kertomatta, vaikka kertominen olisi voinut auttaa maahanmuuttajan tilan-
netta. Maahanmuuttajat my0s kertoivat pelkddvinsa kayttdd suomenkieltd ja monilla oli
kokemuksia siité, ettd heidédn kielitaitoaan tai sen puutetta arvosteltiin. Monet pelkisivit
myo0s, ettd he eivdt ymmartéisi kun heiltd kysytdédn jotain. Kuitenkin moni maahanmuut-

taja-asiakkaista koki, ettd puutteellinenkin kielitaito on hyvé asia. (Mustonen 2007, 64.)

6.2.4 Tulkkipalvelut

Tulkkien lisdksi Mustosen tutkimuksessa nousivat esiin tukihenkildiden ja kulttuuri-
tulkkien tarve. Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat ymmaértévat asiakkaan tilanteen ja
erilaisia kulttuureja paremmin, jonka myo6té asiat voisivat hoitua nykyistd jouhevammin.
Joidenkin haastateltavien kohdalla tulkin saatavuuden kanssa oli ongelmia ja tulkkien
ammattitaitoa kritisoitiin. Etenkin terveydenhuollon palvelujen piirissd asioineet moitti-
vat sitd, ettd ladkdarit ja hoitajat eivit tilaa tulkkia paikalle ja timéd on my0ds syynd asian
késittelyn viivastymiseen. (Mustonen 2007, 49-70.) Monet maahanmuuttajista ovat en-
simmdisilla kerroilla ottaneet mukaan kielitaitoisen tuttavansa tulkin sijasta, silld tulk-
kiin ei vélttaimittd luotettu etenkin, jos sama tulkki oli kdytossd ldhes jokaisella. Maa-
hanmuuttajat toivat myos esiin, ettd he pyrkivét asioimaan mahdollisimman pian itse-
ndisesti ja haluavansa tulkin mukaan vain ensimmdisilld kerroilla tai, jos kyseessd oli
erityistilanne tai uudempi terveysongelma. (Airola 2013, 66.) Ymmérretyksi tuleminen
koettiin erittdin merkityksellisend asiana ja tulkin avulla véltytddn vaarinymmarryksilta.
[lman yhteistd kieltd ithmisten on vaikea kommunikoida ja ymmirtié toisiaan (Sorvari

2012, 69).
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Tulkista huolimatta monet maahanmuuttajat olivat kokeneet, ettd asiointi tyontekijdn
luona ei ollut sujunut toivotusti. He kokivat, ettd jos asiakas ei itse ymmarrd kysya jota-
kin asiaa tai palvelua, ei sitd myOskddn hénelle tarjota. Samassa tutkimuksessa tyonteki-
joilld ja asiakkailla koettiin olevan erilaisia odotuksia asiakaskohtaamisille. Maahan-
muuttajien kokemusten mukaan Suomessa tyontekijit odottavat, ettd ihminen ratkaisee
itse ongelmansa. Asiakkaat puolestaan toivoivat konkreettisia asioita, eikd pelkdstddn
keskusteluja tai kehottamista rauhallisuuteen. (Mustonen 2007, 66-72.) Tulkkiin kohdis-
tuvia odotuksia, joita tutkimuksessa nousi esiin olivat esimerkiksi tietyn murteen osaa-
minen tai toive siitd, ettd tulkki olisi sama my0s seuraavalla asiakaskdynnilld (Sainola-

Rodriguez 2009, 103).

6.2.5 Hoitoty0 ja —ympéristo

Yleisesti tutkimuksissa hoitoa kiiteltiin ja oltiin saatuun hoitoon tyytyviisid (Airola
2013, 65). Juslen tutkimuksessa esille nousi hoitoympéristoon liittyvid haasteita kuten
hoitoympériston opasteet ja muut ohjeistukset, jotka olivat vain suomenkielelld. Tama
hankaloitti huomattavasti suunnistamista hoitolaitoksessa ja sen ymparistdssd. Hoito-
ympdriston tilat kuvattiin yleisesti siisteiksi mutta kdytettiin myds kuvausta sairaala-
mainen ja steriili. (Juslen 2012, 38.) Puhtaus oli keskeinen asia kaikissa haastatteluissa
ja vuodevaatteita, vaatteita, vaippoja ja siteitd ihmeteltiin ja kiiteltiin (Mantyharju &
Siili 2010, 47). Yksityisyyden puute nousi myds esille, kun jouduttiin kdyttdmain yhtei-

sid hygieniatiloja ja osaston potilashuoneita (Juslen 2012, 38).

Hoidon odottelu kaytivilld ja tietiméttomyys jatkosuunnitelmista koettiin vasyttavaksi
ja turhauttavaksi. (Juslen 2012, 40). Suomessa kisitys terveydestid ja sairauksien hoita-
misesta koettiin hyvin erilaisena jolloin ndkemykset asiakkaan palveluntarpeesta ja ter-
veydentilasta eivdt aina kohdanneet ja maahanmuuttajalle on saattanut jaada tunne ettei
ole tullut kuulluksi tai ymmarretyksi oikein (Airola 2013, 52). Lisdksi terveydenhuollon

palvelujdrjestelma koettiin suuntautuneen vain valtaviestolle. Koettiin myds, ettd Suo-
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messa hoidetaan pelkkda kipua eiki itse sairautta ja ladkdriin menndédn yleensd vain oi-

reiden vuoksi. (Sorvari 2012, 67.)

Airolan tutkimuksessa maahanmuuttajilta ei heiddn mielestddn ole juurikaan kyselty
asioita heiddn taustoistaan, ellei asia ole liittynyt suoraan heidin terveydentilaansa. Suu-
rin osa kuitenkin koki, ettd kiinnostusta ja uteliaisuutta voi osoittaa, mutta tirkeintd kui-
tenkin on hyvé ja ystivéllinen palvelu sekd avun saanti terveysongelmaan. (Airola 2013,
55-56.) Moni olisi toivonut, ettd puhutun asian ymmartdminen olisi vield varmistettu ja
annettu mahdollisuus lisdkysymysten esittimiseen. (Juslen 2012, 44.) Tutkimuksessa
raportointiin edelleen, ettd valtavdestOstd erottuvilla muuttajilla saattaa kuitenkin olla
tiettyjd periaatteita, jotka tulisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
(Airola 2013, 55-56). Juslen tutkimuksessa henkilokuntaa pidettiin kliinisesti osaavana
mutta etdisend ja kiireisend ja osastolla henkilokunta tuntui vaihtuvan liian tiheésti asi-
akkaan ndkokulmasta. Kohdennettua hoitajasysteemid olisikin toivottu, silld usealle eri
hoitajalle keskustelu uuvutti. Kommunikointi koettiin suorana, ei vuorovaikutuksellise-
na, ja asiakkaalle oli jddnyt tunne, ettd itse olisi pitdnyt olla aktiivisempi, silli muuten
tietoa ei saanut tarpeeksi. Kohtelussa ei kuitenkaan koettu eriarvoisuutta vaan se koettiin

samanarvoiseksi kuin muitakin suomalaisia kohtaan. (Juslen 2012, 44-64.)

6.3 Hoitohenkilokunta ja maahanmuuttajat

Sainola-Rodriquez:n tutkimuksessa tutkittiin sekd hoitohenkilokunnan ettd maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden yhtenevéisyyksid hoidosta. Tutkittaessa asiaa huomat-
tiin yhtenevéisten nikemysten korreloivan lisdkoulutuksen saantiin. Tutkimuksen mu-
kaan hoitajat ja 1ddkérit arvioivat turvapaikanhakija-asiakkaiden olevan selkedsti tyyty-
vdisempid hoitoonsa kuin he tosiasiassa olivat, toisaalta myos asiakkaiden tyytyvéisyyt-
td aliarvioitiin. Yhtenevd ndkemys oli noin 20%:lla vastaajista ja tdssdkin hoitohenkilon
yhteneva ndkemys tyytyvéisyydestd oli yhteydessd saatuun lisdkoulutukseen. Turvapai-
kanhakijoista 46% oli tyytyvéisid saamaansa hoitoon, 27% oli tyytymaéttomid ja 27% ei
ollut tyytyvéisid eikd tyytymattomid. Kysyttdessd turvapaikanhakijoilta heiddn omaan

kulttuuriinsa kuuluvien kdytdntdjen arvostamista koskien sairauden syitd ja kdytettdviad
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hoitomenetelmid - 46% vastasi arvostavansa, 34% vastasi osittain arvostansa ja 20% ei

sanonut arvostavansa. (Sainola-Rodriguez 2009, 83.)

Turvapaikanhakijoista 83%:a arvosti ldnsimaisia kdytantdja. Yli puolet (66%) turvapai-
kanhakijoista vastasi osaavansa huolehtia omasta terveydestidin ja ainoastaan 10% oli
sitd mieltd ettei huolehtinut. Itsehoitokykyisyydestd tiedusteltaessa yhtenevésti asiak-
kaiden kanssa arvioi noin puolet hoitajista (54%) ja suurin osa heistd oli saanut jonkin
verran lisdkoulutusta. Turvapaikanhakijoista 42% kertoi yhdistelevdnsd hoidossaan
oman kulttuurinsa ja ldnsimaisen lddketieteen hoitomenetelmid, kun taas toinen puoli
42% ei tehnyt niin. Ladkarin midrdamad 1adkitystd vastasi noudattavansa 66% vastan-
neista, 14% melkein aina ja 20% vastasi kéyttdvansd joskus, harvoin tai ei lainkaan.
Seuraavaksi kysyttiin, uskoivatko turvapaikanhakijat hoitajan/lddkirin antamasta hoi-
dosta olevan heille apua jatkossa, johon 46% potilaista vastasi uskovansa kun taas 30%
el uskonut siitd olevan apua ja 24% oli epdvarma tai epdileva. (Sainola-Rodriguez 2009,

84-85.)

Tutkimuksessa yhtend tekijéna tutkittiin maahanmuuttaja-asiakkaiden luottamuksen ko-
kemista hoitosuhteessa. Luottamusta herittaviksi asioiksi maahanmuuttajat nostivat hoi-
tosuhteessa samoja kuin heiddn omahoitajansakin eli avoimuuden, hoitoon sitoutumisen
ja hoitoon osallistumisen. Puolestaan luottamusta estéviksi tekijoiksi nousivat kaksi asi-
aa: asiakkaan oikeuksien unohtaminen ja asiakkaan kulttuurin tuntemattomuus. (Saino-

la-Rodriguez 2009, 100-101.)

7 OSALLISUUTTA TUKEVAT TOIMINTATAVAT

Tutkimusten tuloksia kéytiin ensin ldpi asiantuntijan ndkokulmasta ja seuraavaksi maa-
hanmuuttaja-asiakkaan ndkokulmasta sekéd lopuksi otettiin esille yhtenevid ndkokulmia.
Naistd asioista ja muista tutkimuksissa selvinneiden tarpeiden, toiveiden ja haasteiden

pohjalta laadittiin yhteenveto asiakkaan osallisuutta tukevista toimintatavoista (taulukko
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6), hoitotyontekijoitd varten. Kootun listan tarkoituksena on toimia kdytdnnon tukena ja

edistdd ndin hoitotyon laatua.

Taulukko 6. Osallisuutta tukevia toimintatapoja

Tiedon tarve

Monikulttuurisen hoitotyon perus- ja lisdkoulutus / tydnohjaus

Vieraiden kielten hallinta

Organisaation ja tyOyhteison tuki

Tiedon jakaminen esim. vastaanottokeskusten toiminnasta, turvapaikkaprosessista

Traumakoulutus

Organisaation selked ohjeistus ja hoitoketju- ja menettelymalli

Hoitajien oman tyon reflektoiminen ja sen kautta tyon kehittdminen

Tuen antaminen hoitajille, jotka tyoskentelevit pakolaisten parissa

Rasismin ja ennakkoluulojen nollatoleranssi

Paikallisen tiedon kulun parantaminen eri yksikdiden vélilld salassapidon vaarantu-

matta

Asiakkaan kohtaaminen

Yksilollinen, arvokas kohtaaminen, inhimillisyys

Lasnaolo

Rauhallinen ympdérist6 potilasohjauksessa, huomioiden myds ldheisten ldsndolon

Luottamuksen korostaminen

Hoitotyon jakaminen ja kohdistaminen tyOyhteisdssd suunnitellusti

Maahanmuuttajapotilaan Suomessa oloaika; kulttuurin ja kielen omaksuminen

Asiakkaan hoitotyon tarkoituksen, jatkosuunnitelmien ym. selventdminen potilaalle

Organisaation ja sen yksikoiden toimintamallin (kdytdnnot) selventdminen potilaalle

Asiakkaan kuunteleminen ja omien tulkintojen kyseenalaistaminen

Joustavuus hoitotydssa

Konkreettisten neuvojen antaminen asiakkaalle / demonstrointi

Tarpeellisen ajan varaaminen asiakastapahtumalle

Hoitotyontekijdn valta-aseman tiedostaminen omassa tydssé ja kulttuurin asiantunti-

jana
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Asiakkaan osallisuus

Hoitosuhteen jatkuvuus; asiakkaan mahdollisuus samaan hoitajaan/ladkéariin

Sanallinen vuorovaikutus

Yhteinen kieli; tulkin tarve (samankielisen ladkarin/hoitajan mahdollisuus)

Jo annetun tiedon kertaaminen / toistaminen

Selked puhe (selkokieli)

Avoin keskustelu

Asiakkaan mahdollisuus esittdd tarkentavia lisdkysymyksid

Asiakkaan nimen muistaminen

Tarpeenmukaisen tiedon jakaminen (informaatiotulvan huomioiminen)

Tiedon jakaminen potilaan ldheisille

Ei-sanallinen vuorovaikutus

Kirjallinen materiaali (selkokieli, kddnnetty teksti)

Muistilapun kéyttdminen esim. lddkemadrdys, jatkotutkimusaika (potilaan kanssa 14-

pikdyminen)

Asiakkaalle kotiin ldhetettdvien dokumenttien kddntdminen

Yleinen sanastolehtinen vuorovaikutustilanteen tukena

Kuvallinen materiaali vuorovaikutustilanteen tukena (huomioi kulttuurin vaikutus)

Nettimateriaalin hyddyntdminen (kielen kéddntdminen; potilaan oman 4&idinkielen

huomioiminen)

Hoitajan oman ruumiin kielen tiedostaminen (ilmeet, eleet, asennot, tavat)

Potilaan ruumiin kielen tiedostaminen (ilmeet, eleet, asennot, tavat)

Kosketuksen kdyttdminen huomion herittdjana ja osana tiedon vélittimista

Osoittaminen kdytdnndssd / demonstrointi

Erilaisten ohjauskeinojen luova ja monipuolinen kdyttdminen

Kirjallinen materiaali

Hoito-organisaation yleinen materiaali kdytdnndisté ja sen toiminnasta (paperinen)

Hoito-organisaation toimivat nettisivut; englanninkielinen tieto

Osastojen esittely ja kiytdnnot vieraalla kielelld (vastaanotto, ohjaaminen, kotiutus)

Tietoa Suomesta ja sen kulttuurista yleisesti
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Tietoa suomalaisista hoitokdytinteistd kulttuurin ndkokulmasta (esimerkiksi sairaan-

hoitajan asema ja toiminta)

Hoitajan tyon tueksi yleinen ohjekansio, joka siséltdd hoitomallin maahanmuuttajapo-

tilaan hoidosta

Tietoa sairaanhoitajan ohjauksen tueksi (esimerkiksi lapsen hoito, isdn osallistumi-

nen, imetys, hygienia..)

Tulkkipalvelut

Virallisen tulkkipalvelun kdyttiminen on seka asiakkaan ettd hoitajan oikeusturva

Organisaatiossa yhteisesti sovitun tulkkipalvelun kaytto

Kiireellinen / ei-kiireellinen tarve

Tulkin sukupuolen huomioiminen

Kielen tulkkaamisen lisdksi tarve kulttuurituntemukselle

Asiakkaan erityistoiveiden huomioiminen (esimerkiksi murre, kielen nyanssit)

Tulkin hallitsema terveydenhuollon erityis-sanasto

Tulkin taustan huomioinen (etninen tai uskonnollinen ryhmai)

Tulkin kdyttdméan tulkkaustekniikan huomioiminen

Tulkin luotettavuus /vaitiolovelvollisuus

Tulkkaukseen kdytettdvin ajan huomioiminen / kiireettomyys

Moniammatillinen yhteisty6 / verkostoituminen

Vastaanottokeskus

Kirkko / seurakunta

Asiakkaan ldhipiiri

Tulkkipalvelut

Sosiaalitoimi

Sairaala / avoterveydenhuolto

Paikalliset ja valtakunnalliset monikulttuuriset jérjestot (kolmas sektori)

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset

Kulttuuri (Kulttuurin huomioiminen ja tiedostaminen)

Ruokavalio (allergiat, uskonnon vaikutus, kulttuurin vaikutus)

Uskonto (esimerkiksi verensiirrossa)
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Vaatetus / riisuutuminen (esimerkkiksi asiakkaan toive naisladkaristd)

Yksityisyys

Ei-sanallinen viestintd (esimerkiksi nyokkadamisen kulttuurisidonnaisuus)

Temperamenttierot

Aikakisitys

Yhteisollisyyden merkitys

Sukupuoliroolit ja parisuhde

Terveyskasitykset / sairauskisitykset (esimerkiksi kipukdyttdytyminen, toistuvat vas-

taanottokdynnit)

Maahanmuuttoprosessin ymmaértdminen

Asiakkaan kédyttdméat oman kulttuurin hoitomenetelmat

Varmista, ettii asiakkaalla on mahdollisuus antaa palautetta hoidosta!

8 YHTEENVETO

Monikulttuurinen tyd koettiin haastavana mutta myods mielenkiintoisena ja antoisana.
Haastavaksi tyoskentelyn tekivét erilaiset osaamista vaativat osa-alueet, jotka nousivat
esiin hoitotyontekijan kohdatessa tydssddn maahanmuuttaja-asiakkaita. Suurimpana
haasteena koettiin molempien puolelta yhteisen kielen puuttuminen ja vuorovaikutuk-
seen liittyvidt asiat. Maahanmuuttajien suomenkielentaito oli puutteellista, joka nousi
esiin erityisesti naisten kohdalla. Hoitohenkilokunnalta puuttui puolestaan tarvittava tie-
to eri kulttuureista, niiden tavoista, uskomuksista ja sdédnnoistd. Lisdkoulutuksella nih-
tiin yhteys monikulttuurisen hoitotydn laatuun ja useammassa tutkimuksessa esiin nousi
toive kulttuurituntemuksen lisddmisestd. Monikulttuurista osaamista vahvistivat lisdkou-
lutuksen lisdksi tyokokemus, ulkomaalaiset kollegat, sekd maahanmuuttaja-asiakkaiden
kohtaamistiheys. Potilasohjauksessa kiytettiin asian toistoa, puheen hidastamista, tie-
tomddrin rajaamista, selkokieltd ja kdytdnndssd osoittamista. [lmeité, eleitd ja ohjeiden

kirjoittamista erillisille lapulle kéytettiin my6s kommunikaation tukena. Avoimen
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kommunikaation onnistumisen edellytyksend on riittdvén ajan varaaminen asiakaskdyn-
nille. Kuvallisen ja kddnnetyn materiaalin puute koettiin ongelmalliseksi ja nditd olisi
toivottu 10ytyvin potilasohjauksen tueksi. Lisdksi suomalainen palvelujdrjestelma koet-
tiin haastavaksi toimintakentéksi hoidettaessa maahanmuuttaja-asiakkaita, joiden koh-

taaminen vaatisi uusia ja luovempia menetelmia.

Yhteisen kielen puuttuminen nousi esiin asiakkaan nidkdkulmassa. Kielen kdytostd ai-
heutuneita vidrinkisityksid kuvattiin ja peldttiin kotiin 1dhetettavid kirjallisia paatoksia,
joita el ymmarretty. Tyontekijoilld ja asiakkailla koettiin my0s olevan erilaisia odotuk-
sia asiakaskohtaamisille. Suomessa kasitys terveydestd ja sairauksien hoitamisesta koet-
tiin erilaisena, jolloin ndkemykset asiakkaan palveluntarpeesta ja terveydentilasta eivit
aina kohdanneet, jolloin asiakkaalle oli jddnyt tunne, ettei hdn ollut tullut kuulluksi tai
ymmarretyksi. Koettiin, ettd Suomessa hoidetaan pelkdd kipua eiki itse sairautta ja 144-
kériin mennddn yleensd vain oireiden vuoksi. Terveydenhuollossa henkilokuntaa oli
monien mielestd liian vdhin ja he olivat kiireisid, joka osaltaan vaikutti siithen, ettei hei-
td ollut helppoa ldhestyd. Maahanmuuttajien kokemusten mukaan Suomessa odotettiin
thmisen ratkaisevan itse ongelmansa ja maahanmuuttajat itse puolestaan toivoivat

enemman konkreettisia asioita, avointa ja rauhallista vuorovaikutusta seké ldsnéoloa.

Hoitajien osalta tulkkipalvelua ei mydskddn hyddynnetty tarpeeksi ja virallisen tulkin
asemasta kaytettiin edelleen epévirallisia tulkkeja, vaikka niihin tilanteisiin tiedettiin
liittyvén epdkohtia ja epdeettisyyttd. Virallisen tulkin saamisessa koettiin hankaluutta,
joko niin, ettd tulkin tavoittaminen oli hankalaa, puhelintulkkausta ei ollut saatavilla tai
tulkkia oli mahdotonta saada nopeasti paikalle. Saatavuuden liséksi ongelmalliseksi ko-
ettiin myo0s tulkin kanssa tydskentelyn hallinta ja asiakaspalveluun kdytetyn ajan tup-
laantuminen. Etenkin perusterveydenhuollon palvelujen piirissd asioineet maahanmuut-
tajat moittivat, ettd 1d4kérit ja hoitajat eivét ole tilanneet tulkkia paikalle, joka oli johta-
nut asioiden késittelyjen viivdstymiseen. Toisaalta tulkkiin ei vélttdmattd luotettu, eikd
asiointi tulkista huolimatta ollut sujunut toivotulla tavalla. Maahanmuuttajat pyrkivit
my06s asioimaan mahdollisimman pian itsendisesti ja tulkkia toivottiin mukaan vain eri-
tyistilanteessa. Ymmarretyksi tuleminen koettiin kuitenkin erittdin tidrkednd asiana ja

tulkin avulla véltyttiin vadrinkasityksilta.
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Tyon tueksi hoitajat toivoivat tietoa esimerkiksi vastaanottokeskusten toiminnasta ja
turvapaikkaprosessista, sujuvaa yhteistyotid eri toimijoiden vililld sekd organisaation
tukea ja monikulttuurisen potilaan hoitotyohon selkedé ohjeistusta ja hoitoketju- ja me-
nettelymallia. Hoitotyon tulisi myds jakautua ja kohdistua tydyhteisossd suunnitellusti.

Maahanmuuttajien osalta hoitoympéristoon liittyi haasteita kuten opasteet ja muut oh-
jeistukset, jotka olivat vain suomenkielelld. Lisdksi terveydenhuollon palvelujarjestelmé
koettiin suuntautuneen vain valtavéestolle. Yleisesti ottaen suomalainen palvelujérjes-
telmd ndyttdytyi maahanmuuttajille sekalaisina toimistoina ja byrokraattisena toiminta-
na. Monella oli kokemus siitd, ettd he eivit tiedd, mitd voi tehdd, mitd oikeuksia ja mah-
dollisuuksia heilld on. Maahanmuuttajat kokivat, ettd maahanmuuttoprosessin ymmar-
tdminen on keskeinen edellytys yhteistyon sujumiselle tyontekijdn ja maahanmuuttaja-
asiakkaan vililla silld télld on vaikutusta sithen, millaisia palveluja, tukea ja apua maa-

hanmuuttaja tarvitsee ja on valmis ottamaan vastaan.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tama Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen hyotynd on tulosten kokoaminen yhdeksi kokonaisuudeksi use-
ammasta luotettavasta tutkimuksesta. Lukemalla kirjallisuuskatsausta hoitajan on mah-
dollista saada monipuolinen kokonaiskuva tutkitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus nosti
esiin ldhinnd haasteiden nidkokulmasta monikulttuuriseen hoitoty6hon liittyvid osalli-
suutta tukevia tekijoitd, jotka vaativat edelleen kehittimistd. Yhtend jatkotutkimusai-
heena voisi tdmin kirjallisuuskatsauksen pohjalta olla monikulttuurisen koulutuksen
tadmén hetkisen tilanteen kartoittamisen. Millainen koulutuksen ja sen sisédllon tulisi olla,
jotta se tukisi asiakkaan osallisuutta monikulttuurisessa hoitotydssd. Laadukkaan poti-
lastyon tulee tavoittaa myds maahanmuuttajat. Eri kulttuureja on lukematon maaré, eika

kaikkia pysty hallitsemaan, eikd ole tarvekaan mutta asiakasldhtdisyyteen perustuvaa
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hoitotyo6td tulee kehittdd niin, ettd tarve ja voimavarojen madritteleminen tapahtuvat yh-
teistyOssd asiakkaan ja asiantuntijan vélilld. Tutkimuksista kédvi ilmi, ettd maahanmuut-
taja-asiakkaiden toiveena oli yksildllinen kohtaaminen, jossa hoitaja on l4sné ja asiakas
saa tunteen, ettd on tullut kuulluksi. Luottamuksen saavuttaminen on yksi haasteista,
kun kohdataan maahanmuuttaja-asiakas, johtuen mahdollisesti erilaisista kulttuuriin liit-
tyvistd seikoista tai asiakkaan aikaisemmista kokemuksista viranomaisten kanssa. Tahin
tarvitaan yksilollisen hoitotyon liséksi taustatietoa maahanmuuttajiin liittyen. Maahan-
muutto tuo mukanaan yksilon, jolla on oma historiansa, kulttuuritaustansa ja tarpeensa
toimijana. Uusi ympadristd puolestaan pitdd sisdllddn omanlaisensa kulttuurin, ihmiset,

lait ja sdddokset.

Tiedon kulkuun ammattilaisten vélilld tulee kiinnittdd huomiota ja, sitd tulee parantaa
turvaten kuitenkin salassapito. Koska osallistava monikulttuurinen hoitoty6 vaatii vah-
vaa osaamista, auttaa verkostoituminen hallitsemaan muuttuvaa tilannetta. Tietoa tulisi
jakaa eri muodoissa niin yleisesti kulttuuristamme, maan kaytinndistd kuin palvelujér-
jestelmastimme. Myo0s hoitolaitosten tulisi laatia toimivia hoitomalleja ja —kéytdntd;a,
jotka takaavat laadukkaan potilastyon ja jatkuvuuden. Téamén tueksi tarvitaankin lisdd
tutkittua tietoa aiheesta. Osallisuuden toteutuminen vaatii vahvaa yhteistyo6td, jolla vas-
tataan asiakkaan erilaisiin tarpeisiin hinen voimavarojensa puitteissa, jolloin myds hoi-

totyOn resurssit mitoittuvat ja kohdistuvat oikein.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin monipuolisesti eri ldhdemateriaaleja, jossa painotet-
tiin aineiston sisdltod. Jokaisessa julkaisussa tulivat selkedsti esille aihe, tutkimuksen
tarkoitus, tutkimuksen tekijé/tekijit ja tutkimustulokset. Tutkimukset 16ydettiin tunnet-
tuja tietokantoja hyodyntiden. Kéytetyssd aineistossa kiinnitettiin huomiota lisdksi ai-
neiston laatuun ja tasoon. Kirjallisuuskatsauksen ldhteet on merkitty Satakunnan am-
mattikorkeakoulun opinnédytety6ohjeiden mukaisesti ja 10ytyvét aakkosjdrjestyksessd

ldhdeluettelosta.
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Tassd kirjallisuuskatsauksessa vain tutkija teki alkuperdistutkimusten valinnan, joka
osaltaan voi heikentdd luotettavuutta. Hakuprosessin eteneminen kirjattiin ylds, jonka
jéilkeen jokainen tulos kédytiin ldpi ensin otsikon ja avainsanojen avulla, jonka jilkeen
laajennettiin tarkastelua abstraktiin ja edelleen koko tekstiin. Koko prosessia ohjasi ase-
tettu tutkimuskysymys ja —tarkoitus. Tutkimuksissa painotettiin kokemuksellista tietoa,
jota my0s opinndytetyon tekijd painotti tehdessdén valintoja ja arvioidessaan tutkimuk-
sia. Luotettavuutta voi heikentda se, ettd yleisesti valituissa tutkimuksissa otanta oli pie-
ni, joten yleistyksid ndistd ei voida tehdd. Teoria-aineistoa oli runsaasti ja aineiston va-
linta oli jatkuvaa reflektointia asetetun tutkimuskysymyksen kanssa, jolloin my0s valittu
aineisto tarkentui koko prosessin ajan ja keskittyi lopulta maahanmuuttaja-asiakkaan

osallisuuden vahvistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun kéyttdjéna.
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LIITE 2

“Se on sit, eltd tyé on opettanu ja
sit et on ollu erilaisissa
paikoissa.”

“..osalla oli jo kertynyt niin =~ —
paljon tyokokemusta eri
kulttuurista tulevien ihmisten
parissa..”

“Kun yhd enemmdn liscidntyy — —y

vaan Suomen muut, erilaiset,
muista kulttuureista tulevat ihmiset,
niin senhdn nyt luulis olevan ihan
semmonen perusasia(koulutus).”

“It can be tiresome and
additional work for us.” -

”..tiloja voisi uudelleen -

Jarjestelld ettd potilailla olisi
Vksityisyyttd enemmdn.”
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