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In year 2015 more than 32 000 asylum seekers arrived in Finland. Refugee and emigration will
bring challenges to the Finnish social and health sector. In terms of health immigrants are insecure,
vulnerable and unequal in their new homeland. Health care personnel are required transnational
expertise in nursing encounters. Transnational expertise in health care means the skill to take care
of patients from different countries, also likely to be from different cultures.

The purpose of this study was to describe the application of the principles of systematic literature
review of health personnel's skills to respond the health needs of migrants. The purpose was also
to describe, the staff needs additional training in the interim-Brackets studies and the subject of
further research. The aim of the literature review was to provide research-based information in
order to increase cross-cultural competence of health professionals and its development. The the-
sis applied systematic literature review method was used content analysis method of analysis. The
data was analysed by themes. Themes reflected the challenges concerning competence of health
personnel when providing health services to immigrants. Also themes reflected the needs of addi-
tional training as well as challenges of future research.

By the content analysis were constructed the three main themes: Cultural factors, Communicative
factors and Structural factors. To the Cultural factors were linked sub-themes Attitudes, Nutrition,
Religion and Gender. Sub-themes Language and Interpreting services were linked to the main
theme Communicative factors and sub-themes Health care system, and Closeness in time to the
main theme Structural factors. Sub-themes and main themes were attached to the connecting
theme which was named the Challenges and the needs of additional training know-how relating to
the provision of health services for immigrants. According to the results inequality was experienced
in the provision and quality of health care services. Nursing staff felt inadequate both their own and
general resources and their attitudes towards immigrants were partly negative. Also differences of
opinions and culture were experienced as challenging situations. Additional training was requested
for the knowledge of different cultures.

Keywords: Immigrant, health services, transnational competence
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LITTEET



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa painotetaan maahanmuuttajien erityistarpeiden huomi-
oonottamista kehitettdessa sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluita ja keinoja tukea maahanmuut-
tajien ja heidan perheenjasentensa kotoutumista ja kotouttamista suomalaiseen yhteiskuntaan
muun muassa sellaisiksi, etta heidan tyo- ja opiskelumahdollisuutensa aiempaa paremmiksi. (So-
siaali- ja terveysministeri6 2010, viitattu 23.2.2016.) Lain kotoutumisen edistamisesté tarkoituksena
on tukea ja edistaa kotoutumista ja maahanmuuttajan mahdollisuutta osallistua aktiivisesti suoma-
laisen yhteiskunnan toimintaan. Lisaksi lain tarkoituksena on edistaa tasa-arvoa ja yhdenvertai-
suutta sekd myodnteistd vuorovaikutusta eri vaestdryhmien kesken. (Laki kotoutumisen edistami-
sesta 1386/2010 1:1 §.) Yhdenvertaisuus on jokaisen perusoikeus Suomessa. Yhdenvertaisuuslain
tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa seka tehostaa syrjinnan kohteeksi

joutuneen oikeusturvaa. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 1:1 §).

Vuonna 2015 Suomeen saapui yli 32 000 turvapaikanhakijaa. (Sisdministerié 2016, viitattu
25.1.2016). Edella mainittu strategia ja lait velvoittavat hoitohenkilokuntaa tarjoamaan maahan-
muuttajille asiantuntevaa, luotettavaa ja laadukasta hoitotyota. Samalla ne tuovat haasteen hoito-
henkilokunnan osaamistaitovaatimuksiin. Mita on kulttuurinen osaaminen ja mité ovat ne kulttuuri-
set taidot, joita monikulttuuristuvan terveydenhuollon asiakaskunnan kanssa toiminen edellyttaa?
Kulttuurisen eli transnationaalisen hoitotyon osaajia tarvitaan ja kulttuurisella hoitotydlla on merkit-
tava osuus suomalaisessa hoitotydssa. Kaikissa Suomessa tehdyissa maahanmuuttajiin ja heidan
hoitamiseen liittyvissa tutkimuksissa on tullut esiin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden

maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyva lisakoulutustarve. (Sainola-Rodriguez 2009, 13.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteita terveydenhuoltohenkiloston kykya vastata maahanmuuttajien terveystarpeisiin. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia voivat hyodyntaa kaikki erilaisten hoitoymparistdjen tyontekijat, hoitoym-

paristéjen suunnittelutyoryhmiin osallistuvat hoitotyon edustajat ja muuta suunnittelijat.



2 SUOMEN TERVEYDENHUOLTO JA MAAHANMUUTTAJAT

Taman paaluvun alaluvuissa kuvataan monikulttuurisen hoitotyon haasteita, joita terveydenhuolto-
henkilosto kohtaa lahes paivittain tarjotessaan palveluja maahanmuuttajille. Maailmalla puhutaan
laajasti pakolaiskriisista. Kymmenia miljoonia ihmisia on joutunut pakenemaan kodeistaan erilais-
ten konfliktien, sotien ja vainojen vuoksi. Vuonna 2015 Suomeen saapui yli 32 000 turvapaikanha-
kijaa (Sisaministerid 2016, hakupéaiva 25.1.2016). Lisaantynyt maahanmuutto tuo haasteita my6s
terveydenhuollolle. Miten terveydenhuolto pystyy vastaamaan maahanmuuttajien palvelujen tar-

peeseen Suomessa?

2.1 Maahanmuuttajana Suomessa suomalaisten keskuudessa

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden vastaanotto on Suomessa viela kansainvalisesti ja muuhun
Eurooppaan verrattuna kohtalaisen uusi ilmio. Valtaosalle suomalaisista pakolaisuus tuli tutuksi
vasta ensimmaisten suurten somalipakolaisryhmien saapumisen myo6ta 1990-luvun alussa. Yh-
teensé vuosien 1973-2012 on Suomeen muuttanut pakolaiseksi 42 524 henkil6a, joten vieraskie-
lisesta vaestosta pakolaistaustaisia on vain vahan. Vuonna 2014 Suomessa asui UNHCR:n mu-
kaan 15 845 sellaista pakolaista tai kansainvalisen suojelun tarpeen perusteella oleskeluluvan saa-

nutta, jolla ei ollut Suomen kansalaisuutta. (Suomen pakolaisapu 2016, hakupaiva 1.3.2016.)

Pakolaiskiintion suuruudesta paattaa eduskunta. Vuodesta 2001 Iahtien se on ollut 750. Vuonna
2014-2015 Kiintiota nostettiin 1050 henkilddn Syyrian sodan vuoksi. UNHCR esittaa Suomelle pa-
kolaisiksi katsomiaan henkil6ita, jonka pohjalta sisaministerio, ulkoministerio ja tyo- ja elinkeinomi-
nisterié valmistelevat esityksen pakolaiskiintion kohdentamisesta alueellisesti. Lopullisesta valin-
nasta paattdd Suomen maahanmuuttoviranomaiset henkilokohtaisten haastattelujen perusteella
pakolaisten oleskelumaissa, usein pakolaisleireilla. Kiintidssa valitut ihmiset saavat Suomessa pa-
kolaisaseman ja maaraaikaisen oleskeluluvan, jolle voi myohemmin hakea jatkoa. Kiintiopakolai-
nen paasee muuttamaan Suomeen kun selvidd, mika kunta my6ntaa hénelle kuntapaikan. Pako-
laisten kuntiin sijoittamisesta vastaa tyo- ja elinkeinoministerio. Viime vuosina kuntapaikoista on
ollut pulaa ja kiintiopakolaiset ovat joutuneet odottamaan kuntaan sijoitusta pakolaisleireilla pit-
k&an. (Suomen pakolaisapu 2016, hakupaiva 1.3.2016.)



Jokaisella vainon kohteeksi joutuneella ihmisella on YK:n ihmisoikeussopimuksen takaama oi-
keus hakea kansainvalista suojelua toisesta maasta, mikali hanen kotimaansa ei kykene suojaa

tarjoamaan. (Suomen pakolaisapu 2016, hakupéaiva 1.3.2016.)

Turvapaikanhakijat |ahtevat kotimaastaan monista eri syista: esimerkiksi paetaan sotaa ja vainoa
seka koetaan turvattomuutta. Suurin osa kotimaastaan pakoon lahtevista paatyy oman maansa
|ahialueille mutta osa heista hakeutuu turvapaikanhakijoiksi esimerkiksi Eurooppaan. Se, mihin
maahan turvapaikanhakija paatyy, riippuu useista eri tekijoista, kuten matkustusreitista tai henkilon

tiedoista kyseisesta maasta. (Sisaministerio 2016, hakupaiva 25.1.2016.)

Puhutaan, etta maailmassa on meneillaan suurin pakolaiskriisi sitten toisen maailmansodan. YK:n
pakolaisjarjeston mukaan kymmenet miljoonat inmiset ovat joutuneet pakenemaan kodeistaan so-
tien, vainojen ja konfliktien vuoksi. Kansainvaliset sopimukset velvoittavat myds Suomea ottamaan
vastaan kansainvalisté suojelua tarvitsevia turvapaikanhakijoita. (Sisaministerié 2016, hakupaiva
25.1.2016.)

Turvapaikanhakija saapuu Suomeen itsenaisesti ja hakee turvapaikkaa kansainvélisen suojelun
perusteella. Turvapaikkahakemusta ei voi tehdéd Suomen rajojen ulkopuolelta tai Suomen edustus-
toista. Paastakseen Suomeen EU:n ulkopuolelta tulijalla on yleensa oltava passi ja viisumi. Vii-
sumeita ei kuitenkaan myonneta henkilGille, joiden oletetaan hakevan turvapaikkaa. Tama ajaa
ihmisid turvautumaan salakuljettajiin ja vaarennettyihin passeihin. Geneven pakolaissopimuksen
mukaan turvapaikkaa hakeva ihminen ei oleskele laittomasti maassa, huolimatta siita, miten han

on maahan matkustanut. (Suomen pakolaisapu 2016, viitattu 1.3.2016.)

Suomeen saapuessaan turvapaikanhakija jattaa turvapaikkahakemuksen poliisille tai rajaviran-
omaisille. Hakemuksen kasittelyn ajan turvapaikanhakija voi asua joko vastaanottokeskuksessa tai
itsendisesti omakustanteisesti jarjestamassaan majoituksessa. Turvapaikanhakija on hakemuk-
sensa kasittelyn ajan oikeutettu vastaanottokeskuksen tarjoamiin palveluihin. (Suomen pakolais-
apu 2016, viitattu 1.3.2016.)



Paatoksen turvapaikan myontamisesta Suomessa tekee maahanmuuttovirasto, jossa hakemus
tutkitaan, ja haastattelun avulla selvitetdan hakijan perusteet kansainvélisen suojelun tarpeelle. Sa-
malla tutkitaan, voiko hakija saada oleskeluluvan myds muulla, esim. perhesiteen, tyon tai yksilol-
lisen inhimillisen syyn perusteella. Turvapaikanhakijalle voidaan myontaa joko turvapaikka tai vaih-
toehtoisesti oleskelulupa toissijaisen suojelun, humanitaarisen suojelun tai muun syyn perusteella.
(Suomen pakolaisapu 2016, viitattu 1.3.2016.)

Suomessa jokainen tapaus tutkitaan yksilollisesti ja hakemusten kasittelyajat venyvat usein erittain
pitkiksi. Jos perusteet turvapaikan tai oleskeluluvan saamiselle eivat tayty, hakija kaannytetaan
takaisin turvalliseksi katsottuun alkuperéa- tai lapikulkumaahan. Kansainvalisten sopimusten nojalla
Suomea sitoo palautuskielto, joka tarkoittaa, ettei keta@n saa kaannyttaa tai karkottaa alueelle, jolla
han voi joutua kuolemanrangaistuksen, kidutuksen, vainon tai muun ihmisarvoa loukkaavan koh-
telun kohteeksi. Sdanndkset turvapaikan tai oleskeluluvan mydntamisesta perustuvat Geneven pa-
kolaissopimukseen, Euroopan ihmisoikeussopimukseen seka YK:n kidutuksen vastaiseen sopi-

mukseen. (Suomen pakolaisapu 2016, viitattu 1.3.2016.)

Niin Suomessa kuin muuallakin Euroopassa turvapaikanhakijoiden maarat ovat kasvaneet vuonna
2015 nopeasti. Kasvun taustalla on useita tekijoita. Paaasiallisena syyna on pakolaisten maaran
kasvaminen maailmassa ennatyksellisen nopeasti pitkittyneiden konfliktien vuoksi. Vuoden 2014
aikana pakolaisten maara kasvoi 8,3 miljoonalla ihmisella, ja samaan aikaan vain 126 800 ihmista
kykeni palaamaan takaisin kotimaahansa. Pitkittyneiden konfliktien vuoksi myds kriisimaiden naa-
purimaiden kantokyky alkaa ylittya, silla yli 86 prosenttia maailman pakolaisista on kehitysmaissa.
Kun kotiin palaamisen mahdollisuus ei nayta todennakdiseltd, osa ihmisista on alkanut siirtya va-
hitellen Etela-Eurooppaan ja enenevissa maarin myos Pohjois-Euroopan maihin. (Suomen pako-
laisapu 2016, viitattu 1.3.2016.)

Suomessa ei ole muihin Lansi-Euroopan maihin verrattuna erityisen houkuttelevaa sosiaaliturvaa,
tyollisyystilannetta tai muita niin sanottuja vetotekijoita - kenties pois lukien se, etta Suomi on tur-
vallinen ja hyva maa asua. Ensisijaiset syyt turvapaikanhakijoiden maaran kasvuun ovat lahto- ja
kauttakulkumaissa. (Sisdministerid 2016, viitattu 25.1.2016.)
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2.1.1  Kulttuurien kohtaamisia

Suomi on maailman seitsemanneksi paras maa, kun mitataan valtion kykyéa vastata vaeston sosi-
aalisiin, yhteiskunnallisiin ja elinymparistdon liittyviin tarpeisiin. Suomen sijoitus parani pykalalla
tuoreessa Social Progress Index (SPI) 2015 -tutkimuksessa. Sosiaalisen kehityksen indeksissa
SPI:ssa tarkastellaan 50:ta muuttujaa, muun muassa terveytta, asumista ja elinymparistoa, turval-
lisuutta, koulutusta, ihmisoikeuksia ja mahdollisuutta saada tietoa. Suomen ongelmakonhtia indek-
sissa olivat ekosysteemien kestavyys seka henkirikosten ja itsemurhien maarat. Menestysta saatiin
perusterveydenhuollosta, yksilonvapauksista ja aikuisten lukutaidosta. (Social Progress Imperative
2016, viitattu 29.2.2016.)

Sata vuotta aiemmin Suomea voitiin pitdd enemman kansanvalisena maana kuin nykyaan. Muut-
toliike oli vilkasta seka Ruotsin vallan ettd autonomian aikana, jolloin Suomeen muutti paljon ihmisia
Ruotsista, Venajaltd, Saksasta, Englannista, Skotlannista ja Tanskasta seka Norjasta.( Raty 2002,
29.) Puhuessamme suomalaisuudesta ja suomalaisesta kulttuurista kohtaamme usein mielipiteita
jayhasta kansasta, joka viihtyy yksin ja rakastaa melankoliaa. Koemme, etta tiedamme suomalai-
sen luonteen ja sen kulttuurin hyvinkin. Suomen kansainvalistyminen ja monikulttuuristuminen mie-
lestani tarjoaa varikkaan mahdollisuuden muutokseen, joka nahdaan rikkautena oman suomalai-
suutemme piirteisiin. Ollaanko me valmiita muuttumaan ihmisina, jonkin muunlaiseksi kuin "tavalli-
siksi suomalaisiksi’? tai tarvitseeko meidan muuttua vai vain hyvaksya enemman erilaisuutta ym-

parillemme.

Tavallisuuden sisallon ongelmallisuudesta kertoo jo sanakirjakin, joka antaa tavallisuuden kaytosta
kaksi esimerkkia: ei sattunut mitaan tavallisuudesta [= jokapaivaisesta, tavanomaisesta, normaa-
lista, rutiinista] poikkeavaa. Hapesi tavallisuuttaan niin hienossa seurassa. Tavallisuudessa on siis
kyse yleisesti tunnetusta ja monia koskettavasta, mutta kuitenkin joissain tilanteissa havettavasta
ilmidsta. Tavallisuuteen liittyy jotain hyvin arvottavaa: joillekin tarvetta olla kuten kaikki muutkin,
joillekin tarvetta olla kaikkea muuta kuin kaikki muut. Tavallisuus voi viitata joko rutiininomaisesti
toistuvaan, joka ei juuri kiinnitd huomiota, tai sitten johonkin erityiseen, joka tuntuu kiteyttavan jo-
takin tutusta kulttuurista. (Kivimaki 2012.)
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Toisinaan suomalaisten keskinaisista eroista vaietaan, kun suomalaisuus ja tavallisuus linkittyvat
yhteen: ollaan vain tavallisia suomalaisia. Usein yhdistelmaan liittyy my0s tietynlainen, negatiivis-
savyinen maskuliinisuus: sohvalla makaava, televisiota katsova, alkoholia liikaa juova, makkaraa
syova vaaleaihoinen mies. Toisaalta tavallisuus voi Suomessa nayttaytya myos ihanteena, jossa
ei erotuta liikaa joukosta tai erotutaan korkeintaan juuri oikealla tavalla. Tavallisuuden laaja-alai-
suudesta kertoo sekin, etta myos aarikayttaytyminen, kuten vakavat henkirikokset, saatetaan Suo-

messa esittaa "aivan tavallisten miesten” tekemiksi. (Kivimaki 2012.)

Kautta historian maahanmuuttajat ovat osallistuneet Suomen teollisuuden, arkkitehtuurin ja muun
kulttuurin kehittamiseen ja myos liike-elaman vaikutukset ovat nahtavissa. Suomalaisuutta raken-
tamassa on ollut myds saksalainen saveltaja Fredrik Pacius, joka savelsi kansallislaulumme. Suomi
ei olisi kehittynyt nykyisen kaltaiseksi ilman maahanmuuttoa. Historiaan liittyva kansanvalisyys peit-
tyy osin, koska monet ulkomaalaisperaiset nimet suomennettiin 1920-ja 30-luvuilla. Toisen maail-
mansodan jalkeen alkoi sulkeutuneen Suomen aikakausi. Suomi oli 1970-luvulle asti lahinnd maas-
tamuuttomaa ja Suomeen muuttaneet olivat Iahes kaikki suomalaisten kanssa avioituneita. Sitten
1980-luvun lopulla Suomessa asui vain noin 170 000 ulkomaalaista ja maahanmuuton tavallisin
syy oli suomalaisen kanssa avioituminen. Suomeen saapui jonkin verran maahanmuuttajia toihin
asiantuntijatuntijatehtaviin seka opiskelemaan. Maahanmuuttoliike voimistui vuoden 1991 jalkeen
ja samana vuonna tuli voimaan nykyinen ulkomaalaislaki. Kymmenen vuoden aikana ulkomaalais-
ten maara oli noussut lahes 90 000 henkeen. (Raty 2002, 29-30.)

Maahanmuuttoviraston tilastojen perusteella Suomeen saapui viime vuonna 32 360 turvapaikan-
hakijaa yhteensa. Tana vuonna heita on saapunut helmikuun 28. paivaan mennessa 1845. Ylei-
simmat turvapaikanhakijoiden kansallisuudet olivat vuonna 2015 Irak, Afganistan, Somalia, Syy-
ria ja Albania. (Maahanmuuttovirasto 2016a, hakupéaiva 29.2.2016.) Irakissa vuonna 2014 vaki-
valtaisuudet kiintyivat entisestaan. Erityisesti Pohjois-Irakissa turvallisuus- ja humanitaarinen ti-
lanne ovat pahentuneet. Yli kolme miljoonaa irakilaista on joutunut maansisaiseksi pakolaiseksi.
(Punainen Risti 2016, viitattu 23.3.2016.)

ISIS tulee sanoista Islamilainen valtio eli Islamic state, joka viittaa radikaaliin aseelliseen jihadisti-
ryhméaén. Ryhma on iimoittanut perustaneensa &éri-islamilaisen, sharia-lakia noudattavan kalifaati.
Ryhma on kasvanut nopeasti Syyrian ja Irakin levottomuuksien johdosta ja se pitda hallussaan

suuria maa-alueita. ISIS on noussut uutisotsikkoihin erityisesti julmien vakivaltatekojensa vuoksi.
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(Globalis 2016, hakupaiva 23.3.2016.) YK:n turvallisuusneuvoston mukaan ISIS syyllistyy syste-
maattisiin ja laajoihin vakivaltaisuuksiin valtaamillaan alueilla. Vakivallan kohteiksi ovat joutuneet
erityisesti etnisiin ja uskonnollisin vahemmistoihin. Irakin vaestonosuus on noin 37 miljoonaa ja
heista yli 8 miljoonaa tarvitsee humanitaarista apua. YK:n mukaan yli 4 miljoonan ihmisen ruoka-
turva on uhattuna ISIS:n vuoksi. Lahes kahdeksan miljoonaa ihmista tarvitsee parempaa tervey-
denhuoltoa ja yli neljalta miljoonalta puuttuu puhdasta vetta ja riittavaa saniteettinygieniaa. (Maa-
hanmuuttovirasto 2016b, viitattu 23.3.2016.)

Sota on tehnyt Afganistanista yhden maailman kdyhimmista valtioista, jossa my6s ihmisoikeusti-
lanne on heikko. Maassa on nykyisin reilut 33 miljoonaa asukasta, joista suurin osa on sunnimus-
limeita. Uskonnolla on maassa tarkea rooli niin kulttuurissa kuin lainsdadanndssakin. Etnisista ryh-
mista suurin ja perinteisesti Afganistania hallinnut ryhma ovat pashtut. He puhuvat iranilaiseen ryh-
maan kuuluvaa kielta, pashtua. Pashtujen ikivanhaa ja etenkin maaseudulla edelleen vallitsevaa
moraalikoodia kutsutaan nimelld Pashtunwali. Sen perusperiaatteita ovat kunnia (nang, ghairat),
suvun naispuolisten jasenten suojeleminen (namus) ja vieraanvaraisuus (melmastia). Kunnian ko-
rostamisen haitallisia seurauksia voivat olla sukujen valiset verikostot (badal) ja naisten kunniamur-
hat. Vaikka pashtut ovat yksittaisista ryhmista suurin ja kulttuuriltaan vallitsevin, Afganistanin enem-
mistd muodostuu muista ryhmista. Naista suurimmat ovat Afganistanin persian murretta eli daria

puhuva vaestd. (Maahanmuuttovirasto 2013, viitattu 23.3.2016.)

Afganistanin nykyhallinto kérsii monista heikkouksista ja se on hyvin korruptoitunut. Suuri osa Af-
ganistanin vaestosta ratkaisee kiistansa virallista oikeuslaitosta mieluummin perinteisten mekanis-
mien, kuten heimoneuvostojen kautta. Taliban-like on hajanainen ja moninainen joukko aseistet-
tuja ryhmia. Taliban-kapinallisten tyypillisiin toimintatapoihin kuuluu yhteiséjen ja toisinajattelevien
yksildiden uhkailu. Vallankayttd perustuu vaeston pelotteluun seka varjohallinnon rakentamiseen
vahvimmilla tukialueilla. Keinoihin kuuluu esimerkiksi verojen keraamista, sieppauksia, salamurhia,
varjohallinnon ja oikeusjarjestelman yllapitoa ja Gisten uhkauskirjeiden jakelua. Taliban oikeuden-
kaynnit tunnetaan nopeina ja yleisimmin teloitustuomioon johtavina. (Maahanmuuttovirasto 2013,
viitattu 23.3.2016.)

Afganistanin perusterveydenhuollon kehittdmisessa on saatu merkittavia tuloksia, joiden ansiosta

vuoden 2012 alussa 85 prosenttia vaestosta oli perusterveydenhuollon piirissa, eli terveyskeskus

sijaitsi tunnin kavelymatkan paassa. Ero on huomattava vuoteen 2002 verrattuna, jolloin vain 9
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prosenttia vaestdsta asui kahden tunnin kulkumatkan takana lahimmasté terveyskeskuksesta.
Kansainvalisen punaisen ristin mukaan suuri osa vaestosta ei paase terveydenhuollon piiriin epa-

vakaan turvallisuustilanteen takia. (Maahanmuuttovirasto 2013, viitattu 23.3.2016.)

Vaestorekisterin mukaan Suomessa oli vuonna 2011 2835 Afganistanin kansalaista.251 Jos mu-
kaan lasketaan my6s Suomen kansalaisuuden saaneet afgaanit, heita arvioidaan olevan Suo-
messa ainakin 4000. Afganistanilaisia tulee Suomeen eniten kiintidpakolaisina, turvapaikanhaki-
joina ja perheenyhdistamisen kautta. Suomen afgaaniyhteisosta suurin osa on etniselta taustaltaan
hazaroita. (Maahanmuuttovirasto 2013, viitatti 23.3.2016.)

Somalian eteld- ja keskiosien turvallisuustilanne on talla hetkella epavakaa ja ennustamaton. So-
malian hallituksen ja sitad tukevien AMISOM-joukkojen taistelu islamistista Al Shabaab jarjestoa
vastaan jatkuu alueen eri osissa. Tarkkaa tietoa konfliktin seurauksena menehtyneiden siviiliuhrien
lukumaarasta ei ole, mutta YK:n tietojen mukaan niita on kesan 2015 aikana ainakin useita kym-
menia, heidan joukossaan myds naisia ja lapsia. Islamistijarjesté Al Shabaabin toiminta on edel-
leen merkittava uhka Somalian turvallisuudelle ja rauhan saavuttamiselle, eika tamé uhka ole pois-
tumassa lahitulevaisuudessa. Vaikka Al Shabaab on menettanyt useiden kaupunkien hallinnan, se
kykenee edelleen operoimaan ja tekemaan merkittavia sissi-iskuja, kuten salamurhia, itsemurhais-
kuja ja asentamaan tienvarsipommeja niiden alueella. (Maahanmuuttovirasto 2015a, viitattu
20.4.2016.)

Kansalaisten tarvitsemia peruspalveluita tai elinkeinomahdollisuuksia on hyvin niukalti saatavilla ja
viranomaisten mahdollisuudet suojata ja turvata siviilivaeston asema konfliktin keskella on heikko.
Maanteitse liikkuminen Somalian etela- ja keskiosissa on vaikeaa ja vaarallista avustusjarjestoille
ja tavalliselle somalialaiselle. Aseelliset yhteenotot, heikko infrastruktuuri, seka Al Shabaabin, hal-
lituksen ja muiden aseellisten joukkojen yllapitamat tarkastuspisteet muodostavat kaikille tiella kul-
kijoille riskin. Tarkastuspisteilld matkalainen on vaarassa tulla mm. ryostetyksi, kiristetyksi, hairi-
tyksi, kuulustelluksi, pahoinpidellyksi, pidatetyksi tai raiskatuksi. Tarkastuspisteet vaikeuttavat valt-
tamattomien avustuskuljetusten toimituksia ja rajoittavat vaeston paasya valttamattomien palvelui-
den aarelle. (Maahanmuuttovirasto 2015a, viitattu 20.4.2016.)
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Siviileja on saanut surmansa konfliktiin liittyvissa vakivaltaisuuksissa, konfliktin osapuolet ovat syyl-
listyneet laittomiin pidatyksiin, pidatettyihin kohdistuviin pahoinpitelyihin ja epainhimilliseen kohte-
luun. Aseelliset joukot ovat rekrytoineet lapsia riveihinsa. Naisiin kohdistuva seksuaalinen vakivalta
on yleista ja naisten ymparileikkaus koskee lahes kaikkia maan naisia. (Maahanmuuttovirasto
20153, viitattu 20.4.2016.)

Syyrian sisallissota jatkuu yha, eika sille nay loppua. UNHCR:n mukaan olot Syyrian sisalla seka
naapurimaissa ovat koko ajan huonommat. Yli 250 000 ihmista on saanut surmansa ja yli 12 mil-
joonaa ihmista Syyriassa on humanitaarisen avun varassa. lhmiset eivat mydskaan usko konfliktin
loppuvan lahiaikoina, joten monet pakenevat pois alueen maista. Venaja aloitti 30.9.2015 iimaiskut

Syyrian hallinnon rinnalla. (Maahanmuuttovirasto 2015b, viitattu 23.3.2016.)

Monilla alueilla saa vain muutaman tunnin sahkoa paivassa ja iso osa maasta karsii vesipulasta.
Yli puolet vaestdsta elaa aarimmaisessa kdyhyydessa. Sairaalarakennukset ovat myds vaarassa
silla hallinto ja osat kapinallisistakin tekevat iskuja niita kohtaan. Monet laakintahenkilokuntaan kuu-
luvista ovat menehtyneet tai joutuneet pakenemaan maasta. Osa vahingoittuneista viedaan esi-
merkiksi Jordanian puolelle hoitoon. Yli 12 miljoonaa ihmista maan sisalla tarvitsee humanitaarista
apua. Ruokaa, laakkeita tai polttoainetta ei useinkaan paasteta alueille tai sairaanhoitoa tarvitsevia
ihmisia ei paasteta pois. Esimerkiksi Damaskoksessa sijaitsevassa Yarmoukissa on raportoitu puh-
jenneen useita tauteja, esimerkiksi lavantautia, huonon hygienian vuoksi. (Maahanmuuttovirasto
2015b, viitattu 23.3.2016.)

YK:n mukaan lapsisotilaiden kaytosta on tullut rutiinia Syyrian sodassa. Isis, Jabhat al-Nusra seka
hallinnolle uskolliset joukot ovat rekrytoineet joukkoihinsa lahes 300 poikaa ja seitseman tyttoa.
Todelliset luvut ovat todennakéisesti suuremmat. Lapsille on maksettu lahes 400 Yhdysvaltain dol-
laria kuussa, mika kannustaa vanhempia lahettamaan lapsia taisteluihin. Suurin osa on ollut 15—
17-vuotiaita, mutta on olemassa raportteja jopa 8-vuotiaista taistelijoista. Lapsia on kaytetty myos

ihmiskilpina ja pakkotydssa. (Maahanmuuttovirasto 2015b, viitattu 23.3.2016.)

UNHCR:n mukaan ihmiset pakenevat Syyrian |ahialueilta esimerkiksi juuri Eurooppaan, koska he
eivat nae toivoa sodan pikaisessa loppumisessa. Elinkustannukset ovat myos nousseet monille
liian suuriksi, eika suurimmalla osalla ole tydnteko- tai koulutusmahdollisuuksia. (Maahanmuutto-
virasto 2015b, viitattu 23.3.2016.)
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Albanialaisten turvapaikanhakijoiden maéara Suomessa on kasvanut moninkertaiseksi. Suomeen
saapuneet albanialaiset ovat kertoneet, etta heidan tulonsa taustalla on jarjestelmallista toimintaa.
Maahanmuuttovirasto on saanut tietoa vastaavista tapauksista muuallakin Euroopassa. Matkojen
jarjestajat ovat markkinoineet hakijoille, etta vaikka oleskelulupaa ei mydnnettaisi, paluumatkaan
saa rahaa. Turvapaikkapaatokset ovat olleet kielteisia. (Maahanmuuttovirasto 2015c, viitattu
20.4.2016).

21.2 Maahanmuuttajien terveys

Useilla maahanmuuttajilla on terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Tasa-arvoon tahtaavan yhteis-
kuntapolitikan onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa vaestoryhmat, joiden terveys ja hyvinvointi ovat
keskimaaraista heikommat ja selvittaa, milla keinoilla tilannetta voidaan korjata. (Koskinen, Casta-
neda, Solovieva & Laatikainen 2012, 64, viitattu 23.3.2016.) Pakolaiset ja turvapaikanhakijat poik-
keavat muista maahanmuuttajaryhmista siten, etta heidan terveydentilansa on uhanalainen ja sii-

hen on kiinnitettava erityistd huomiota. (Mannila 2008, 2509).

Maahanmuuttajien terveydesta, hyvinvoinnista ja kotoutumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan on
verrattain vahan tutkimustietoa. Kun muista maista on runsaasti tietoa siita, etta merkittavalla osalla
maahanmuuttajista on huomattavia terveyden, hyvinvoinnin ja kotoutumisen ongelmia, on selvaa,
etta ulkomaalaistaustaisen vaeston hyvinvoinnista tarvitaan luotettavaa tietoa. Tiedontarvetta — ja
tiedon hankkimisen haastavuutta — korostaa se, etta osallistuminen vaestotutkimuksiin on usein
vahaisinta maahanmuuttajataustaisessa vaestdssa, eivatka koko vaestoon suunnatut tutkimukset
yleensa tavoita riittavan hyvin ulkomailta Suomeen muuttaneita muun muassa kielivaikeuksien ja
muiden kulttuuristen syiden takia. (Koskinen, Castaneda, Solovieva & Laatikainen 2012, 64, viitattu
23.3.2016.) Valikoitua tutkimustietoa on kaytettdvissa maahanmuuttajanaisten raskauden- ja syn-
nytyksen aikaisesta terveydesta ja hoidon saamisesta. Mutta imetyksen kestosta ja lasten osuu-
desta rokotusohjelmissa ei ole muuta tutkimustietoa, kuin somaliditien imetystavoista ja asenteista
lasten rokotuksiin. (Malin & Gissler 2006, 124.)

Maahanmuuttajien ja tulomaan valtavéeston terveydentilan vertailu perustuu erilaisiin mittareihin,

kuten esimerkiksi kyselyihin, rekisteripohjaisiin sairastuvuustietoihin ja terveyspalvelujen kayttoon.

Terveys saatetaan ymmartaa eri kulttuureissa eri tavoin, terveyskayttaytyminen vaihtelee vaesto-
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ryhmissa ja terveydesta puhutaan eri tavoin, vaikka terveydentilaan voi pohjimmiltaan katsoa vai-
kuttavan samojen yhteiskunta-, yhteiso- ja yksilotasoisten tekijoiden. Yleensakin terveydentilan
vertailu on vaikeaa, koska sairausprofiilit poikkeavat toisistaan eri etnisissa ryhmissa. Jotkut sai-
raudet ovat yleisimpia maahanmuuttajien keskuudessa, toiset kantavaestossa, eivatkd maahan-
muuttajat ole terveydeltddn homogeeninen ryhma: eri maista tulleiden sairausprofiilit poikkeavat
nekin toisistaan. Tama on luonnollista, koska ajatellaan, etta terveydentilaan vaikuttavat niin sosi-
aalinen asema kuin elamantapakin. Tutkimusten mukaan my6s enemman koulutetuilla, kielitaitoa
omaavilla ja taloudellisesti paremmassa asemassa olevat ovat terveempia. (Mannila 2008, 2510-
2511.)

Maahanmuuttajien terveys nayttaisi heikkenevan nopeammin kuin muun vaeston terveys, koska
mahdollisesti maahanmuuttajien elinolot ovat vaikuttamassa tahan. Maahanmuuttajien terveyden-
tilan heikko kehitys johtuu sosiaalisesta haavoittuvuudesta, joka ilmenee yleisempana koyhyytena
ja heikoimpina asuin oloina kuin kantavaestolla seka terveyspalvelujen saatavuuden ongelmina.
Maahanmuuttajat ovat alttita omaksumaan kantavaestolle ja sen huono-osaisemmille vaestoryh-
mille yleisia haitallisia elintapoja. Heikko terveys on syrjaytymisriski, joka toteutuu epaedullisessa

yhteiskunnallisessa tilanteessa ja voi johtaa erilaisiin kierteisiin. (Mannila 2008, 2510-2511.)

Kurdi- ja venalaistaustaisten naisten koettu terveys oli selvasti huonompi kuin muissa tutkituissa
ryhmissa. Sen sijaan somalialaistaustaiset, etenkin miehet, kokivat terveytensa erityisen hyvaksi.
Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa miehet kokivat terveytensa huomattavasti parem-
maksi kuin naiset, mutta tutkimusalueiden koko samanaikaisessa vaestossa sukupuolten valilla ei
ollut eroa. Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissé seka naisten etta miesten koettu terveys
heikkeni johdonmukaisesti idan mukana. (Koskinen, Castaneda, Solovieva & Laatikainen, 2012, 64,
viitattu 23.3.2016.)

Venélaistaustaiset henkilt, etenkin naiset, raportoivat enemman ty6- tai toimintakykya heikentavia
pitkaaikaissairauksia kuin tutkimuspaikkakuntien koko saman ikéinen vaest6. Somalialaistaustai-
set, etenkin miehet, raportoivat vahemman pitkaaikaissairauksia kuin koko saman ikainen vaesto.
Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa seka naisten etta miesten pitkaaikaissairastavuus
yleistyi huomattavasti nuorimmasta vanhimpaan ikdryhmaan. (Koskinen, Castaneda, Solovieva &
Laatikainen, 2012, 69, viitattu 23.3.2016.)
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Erikoissairaanhoidosta saatujen tietojen perusteella maahanmuuttajien ikavakioitu sairastavuus on
suomalaisperaista vaestoa vahaisempaa. Poikkeuksena ovat vatsa- ja lantiokipu, sappikivitauti ja
dialyysihoidot. llmiota voidaan osittain selittdéd maahanmuuttajien valikoitumisella, erilaisella oirei-
den kokemisella ja terveyspalvelujen jarjestamisen eroilla. ( Malin & Gissler 2006, 123.) Muita sai-
rauksia, joita maahanmuuttajilla tavataan, ovat muun muassa tuberkuloosi, hepatitti B, helikobak-

teeri-infektio, D-vitamiinin puutostila ja anemia. (Oraza 2007, 443).

Maahanmuuttajien elaméantavoista ja terveystottumuksista on vain vahan tutkimustietoa olemassa.
Tutkimustulosten mukaan esimerkiksi kaikkien synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten raskau-
denaikaisesta tupakoinnista tiedetaan, etta lahialueilta ja lansimaista tulleet naiset tupakoivat ras-
kauden aikana useammin kuin muualta tulleet naiset. Maahanmuuttaja-aikuisten liikuntatottumuk-
sista tiedetaan myos vahan samoin kuin eri etnisten ryhmien ravitsemuksesta ja ruokatottumuk-
sista. Seksuaaliterveyttd maahanmuuttajien osalta on myds tutkittu vain véhan ja yhden tehdyn
tutkimuksen mukaan todettiin, etta somalinaiset kayttivat vahan perhesuunnittelunpalveluita hyvak-
seen. Sukupuolen ja idn mukaisesta sairastavuudesta on jonkin verran tietoa, mutta nama tiedot
perustuvat terveydenhuollon palveluiden kayttajien tietoihin ja voivat olla sen vuoksi vaaria (Malin
& Gissler 2006,123.)

21.3 Maahanmuuttajien terveyspalvelujen tarve

Laissa potilaan oikeuksista maaritetaan, etta jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus saada ter-
veydentilansa edellyttdmaa terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon
ja kohteluun. Laki maarittaa yleisesti sen, millaisiin arvoihin hyva hoitokaytanté perustuu. Hoito ei
saa loukata ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta. Hoidossa tulee ottaa huomioon mahdolli-
suuksien mukaan potilaan aidinkieli, kulttuuri ja henkilokohtaiset tarpeet. (Malin & Gissler 2006,
115-116.)

Oletuksena voidaan sanoa, ettd etnisiin vdhemmistoihin kuuluvat kayttavat terveytta ja hyvinvointia
yllapitavia palveluita tarvitessaan yhta paljon ja he saavat sisalléltdééan samanlaisia, tarkoituksen-
mukaisia palveluita kuin suomalaissyntyisetkin. Olettamus perustuu perustuslakiin, joka mukaan
jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on yhtalaiset oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-

miseen. Lisaksi on olemassa myos muita lakeja, jotka maarittavat terveydenhuollon ja sairaanhoi-
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don potilaan oikeuksia. Maahanmuuttajia koskee myds yhdenvertaisrisuuslaki, joka tarkoituk-
sena on edistaa ja turvata ihnmisten yhdenvertaisuuden toteutumista ja tehostaa syrjinnan kohteeksi
joutuneen oikeussuojaa. Laissa saadetaan, ettei ketaan saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alku-
peran, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Terveyspalvelujen
antajilla on omat ammattieettiset normistonsa, joissa velvoitetaan tyontekijat kohtelemaan, hoita-

maan ja auttamaan asiakkaita ja potilaita eettisesti oikein. (Malin & Gissler 2006, 115-116.)

Tarkea syy maahanmuuttajien hoitoon paasyn epaoikeudenmukaisuuteen on palvelujen jakautu-
minen kunnalliseen terveydenhuoltoon, yksityiseen terveydenhuoltoon ja ty6terveyshuoltoon. Kun-
nallinen terveydenhuolto on paaasiallisin palvelun tuottaja. Yksityinen terveydenhuolto ja tyoter-
veyshuolto ovat kasvaneet merkittavasti ja se on heikentanyt Suomen terveydenhuollon oikeuden-
mukaisuus-periaatetta. Terveydenhuolto on periaatteessa yhtalailla maahanmuuttajien saatavilla,
mutta paasy terveydenhuoltoon on rajoitettu niilden maahanmuuttajien osalta, joita ei katsota Suo-
messa vakinaisesti asuviksi. Terveyspalveluita kayttavien maahanmuuttajien maara kasvaa jat-

kossa ja asettaa nain uusia haasteita terveydenhuoltojarjestelmalle. (Nummelin & Nuutinen 2011.)

Sukupuolten terveyskayttaytymisesta tiedetdan tutkimusten mukaan se, ettd naiset kéyttavat ter-
veyspalveluita enemman kuin miehet, kokevat terveytensa yleensa heikommaksi kuin miehet, sai-
rastavat enemman kuin miehet, mutta eldvat kauemmin kuin miehet. Etnisen ryhméan sukupuolijar-
jestelm@ maaraa yleensa sen, miten nainen voi elda elamansa. Naisen asema vaihtelee hanen
siviilisdatynsa ja ikdnsa mukaan seka sen mukaan, onko hanelld lapsia vai ei. Naiden hanen ela-
méaansa maarittavien tekijoiden mukaan myds hanen terveytensa ja terveystarpeensa vaihtelevat.
Eri ryhmien ja eri-ikdisten maahanmuuttajamiesten terveyspalveluiden erityistarpeista tai kaytosta
ei ole tutkimustietoa. Samoin meilla ei ole tutkimustietoa maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuor-
ten terveydenhuollon palveluiden tarpeista, saatavuudesta, kaytosta ja sisalldista. (Malin & Gissler
2006, 121.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytosta on valikoitua tutkimustietoa olemassa. Tietoa on
saatavissa diagnoosiryhmittain eri aikuisryhmien sukupuolen mukaisesta erikoissairaanhoidon
kaytosta ja hoitojaksojen pituudesta. Maahanmuuttajat kayttavat kantavaestoa vahemman tervey-
denhuollon palveluja seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Poikkeuksena
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ovat 15-29-vuotiaat naiset, jotka kayttavat raskauden- ja synnytyksenaikaisia terveydenhoidon pal-
veluita enemman kuin suomalaissyntyiset, koska heidan lapsimaaransa on suurempi. Tama on
merkki siita, etta aitiyshuoltopalvelut tavoittavat hyvin maahanmuuttajanaiset. Tutkimuksen mu-
kaan tiedamme my0s, ettd maahanmuuttajanaiset kayttavat ja saavat raskauden aikana neuvola-
palveluita, sairaalahoitoa ja aitiyspoliklinikkahoitoa yhta paljon kuin kantavaestd. Maahanmuutta-
jien laakkeiden kayttoa ei ole tutkittu. (Malin & Gissler 2006,124.)

Tiedeta@n myos, etta perusterveydenhuollossa maahanmuuttajille tehdaan vahemman tutkimuksia
kuin suomalisille. Perusterveydenhuollon palveluiden kdytdssa maahanmuuttajien ja kantavaeston
erot olivat vahaisia. Maahanmuuttajilla on enemman aitiysneuvola- ja suun terveydenhuollon kayn-
teja, mutta vahemman muiden ammattiryhmien kuin 1&@karin tai hoitohenkildkunnan luona kayn-
teja. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta eniten terveydenhuollon palveluiden kayttavat tulevat
pakolaismaista tulleet. (Malin & Gissler 2006,124.)

21.4 Maahanmuuttajien terveyspalvelut ja niiden tarjoamiseen liittyvia haasteita

Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyn pulmat liittyvat usein koettujen tarpeiden ja odotusten seka
palvelujarjestelman todellisuuden ristiriitaan. Usein heidan odotuksiin liittyy voimakas usko lansi-
maiseen laaketieteeseen yhdistettyna puutteelliseen terveystietoon. Koyhista oloista tulleet ja so-
dassa taikka onnettomuuksissa vammautuneet saattavat toivoa taydellista paranemista. He voivat
kokea myo0s suurta pettymasta, kun krooniset sairaudet eivat paranekaan kuukauden laakekuurilla.
Odotukset voivat liittya erilaisiin hoitokulttuureihin. Potilas on esimerkiksi saattanut kayda lahto-
maassaan puolen vuoden valein kardiologilla sellaisen sydamen sivuaanen vuoksi, joita Suomessa
pidetadan viattomana. Myds laékkeiden kaytdssa on maittain suuria eroja. Laakéaria kohtaan tunne-
taan ennakkoluuloja ja odotuksia. Monet maahanmuuttajat ovat kohdanneet Suomessa avointa

rasismia ja saattavat epailla myds terveydenhuollon henkildstda rasismista. (Oraza 2007, 443.)

Gatestone Institute raportoi Saksan terveydenhuoltoon liittyvistd uhkakuvista. Yli miljoonan Afri-
kasta, Aasiasta ja Lahi-idasta saapuneen turvapaikkaa etsivan ihmisen oleskelu Saksassa asettaa
valtion terveydenhuollon kestdmattomien rasitteiden alaiseksi ja on puhuttu jopa koko jarjestelman
kaatumisesta 2016 loppuun mennessa. (Kern 2015. Viitattu 2.4.2016.) Tama ei ole toistaiseksi
meilla Suomessa samassa mittakaavassa tapahtuva asia, mutta varmastikin samansuuntaisia aja-

tuksia se voi herattdd Suomen terveydenhuoltojérjestelmaa kohtaan.

20



Saksassa sairaalat, klinikat ja ensiapuasemat ovat tdynna saapuneita turvapaikanhakijoita. Hoito-
henkilokunta tyoskentelee suuren paineen alla ja heista osa ovat joutuneet loppuun palamisen
vuoksi sairaslomalle. Sairaaloista ilmoitetaan lisdantyvasti henkilkunnan turvallisuuteen liittyvista
uudenlaisista vaaroista. Maahanmuuttajat eivat ole tyytyvaisia joko tarjolla oleviin hoitoihin tai hoi-
tohenkilokuntaan. Pakolaisten terveydenhoito vaatii miljardeja euroja. (Kern 2015. Viitattu
2.4.2016.)

Saksassa on jouduttu kasvokkain kohtaamaan outojen eksoottisten sairauksien ja tuberkuloosin
tuomat terveysongelmat. Noin viisi prosenttia kaikista maahanmuuttajista kantavat bakteerikan-
toja, joilla on vastustuskyky Saksassa kaytossa olevia laakkeita kohtaan ja rokotuksista on puu-
tetta. Tilastoidut yhteenvedot Saksan sairaaloista raportoivat sairauksista, joista ei Saksassa ole
tiedetty mitaan jopa kymmeniin vuosiin. Tallaisia sairauksia ovat Kongon verenvuotokuume, kurk-
kumata, ebola, hepatiitti, malaria, monet aivokalvontulehdukset, polio, syyhy, jaykkakouristus, pilk-
kukuume ja hinkuyska. (Kern 2015. Viitattu 2.4.2016.)

Suomalainen terveydenhuolto kohtaa uusia haasteita paivittéin ja on hyvin yleista, ettd henkild-
kunta kohtaa tydssaan jatkuvasti uusia hoitomenetelmia, uusia terveysteknologian tuomia ratkai-
Suja ja jopa uusia sairauksia, joita ei ole totuttu aiemmin hoitamaan. Mutta lisaantyneet maahan-
muuttajat tuovat oman ja erityisen haasteensa terveydenhuollolle. Joudumme pohtimaan monen-
laisia kysymyksia ja hakemaan niihin ratkaisuja: Millaisia terveyspalveluja maahanmuuttajat tarvit-
sevat? Miten kohdata potilas, jonka kulttuuritausta on aivan erilainen eika ole yhteista kielta? Miten

tehdaan yhteistyota tulkin kanssa? Sopivatko opitut diagnoosit maahanmuuttajille?

Yleisesti pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liittyy keskimaaraista suurempi mielenterveys-
hairididen riski. Erityisesti traumaperaiset oireet ja depressio ovat maahanmuuttajilla yleisia.
Kulttuurierot, tiedon puute ja ennakkoluut estavat usein maahanmuuttajia hakeutumasta psykiatri-
seen hoitoon. My6s hoitohenkilokunnan asenteet maahanmuuttajia kohtaan voivat olla esta-
méassé hoidon toteutumista. Suomessa tarvittaisiin lisaa tutkimuksia maahanmuuttajavaeston ter-
veydentilasta ja hoidon tarpeista seka koulutusta ja toimivaa viranomaisyhteisty6ta maahanmuut-
taja-asioissa. (Halla 2007, 469.) Monikulttuurisuus tuo erityistarpeita terveyspalveluihin, ja néiden
erityistarpeiden tunnistaminen on tarkeaa. Suomeen tulee erilaisista taustoista maahanmuuttajia,

joilla on mielenterveydenhairidita. Naiden hairididen ja ongelmien tunnistamiseen terveydenhuollon
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ammattilaisille ja opiskelijoille tarvitaan lisda koulutusta. (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakas-
lahti, Halla, Mdls& & Suvisaari 2012, 149-150, viitattu 24.3.2016.)

Sairaanhoitajien kokemusten perusteella maahanmuuttajien sairaus- ja terveyskasitykset ovat
erilaisia. Hoitajan vastaanotolle hakeudutaan herkasti, pienestakin vaivasta ja tyypillista on, etta
maahanmuuttajilla on useita kaynteja saman ongelmaan liittyen. Maahanmuuttajat saapuvat vas-
taanottokaynnille fyysisten vaivojen vuoksi, mutta kayntien runsaudesta paatellen taustalla saattaa
olla my6s yksinaisyytta, sosiaalisten kontaktien puutetta tai kenties psyykkisia ongelmia. (Wathen
2007.) Maahanmuuttajilla esiintyy mm. tuberkuloosia enemman kuin suomalaisilla. (Oroza 2007,
442). Erilaisesta sairaus- ja terveyskasityksesta hyvana esimerkkina on joidenkin maahanmuutta-
jien suhtautuminen tuberkuloosiin. Anamneesia selvitettdessé ja diagnoosivaihtoehtoja @aneen
miettiessa on hyva muistaa, etta jotkut potilaista pitavat tuberkuloosia hapeallisena ja ehdottomasti

kuolemaan johtavana sairautena (Oroza 2007, 442).

Sairaanhoitajan omat valmiudet potilasohjaukseen vaikuttavat siihen, miten han ohjaustilanteessa
onnistuu. Hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea asiakkaan motivoitumista on mer-
kitysta ohjauksen onnistumisessa. Monipuolisten ohjausmenetelmien kaytto mahdollistaa onnistu-
neen ohjaustilanteen paremmin. Ohjauksen omaksumisessa auttavat erilaiset kielelliset menetel-
mat, visualisoinnit ja vaikka ryhmassa oppiminen. Materiaalin puute on todettu ongelmaksi muis-
sakin tutkimuksissa. Esimerkiksi tutkimukseen valmistautumiseen liittyvat ohjeet |0ytyvat usein vain
suomenkielising, joka saattaa jopa estaa koko tutkimuksen suorittamisen, koska potilas ei ole ky-
ennyt valmistautumaan tulevaan tutkimukseen toivotulla tavalla. Molemminpuoliset ymmarta-
misvaikeudet aiheuttavat ohjaustilanteissa ongelmia. Epatietoisuus ymmarryksen asteesta jaa
vaivaamaan hoitajaa helposti ja han ei ole vakuuttunut ohjauksen saavuttavuudesta. (Wathen
2007.) Sujuvan ja selkedn kommunikoinnin on nahty olevan asiakkaan ja palveluntuottajan valilla
hyvan hoitokaytannon kulmakivi. Monien terveydenhuoltohenkilon uskotaan osaavan englantia,

mutta olevan haluttomia kayttdaméaan sita. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Kulttuuriset tekijat tuovat myds haasteen potilasohjaukseen. Naiden tunnistaminen, kuten myos
sairaanhoitajan maailmankatsomus ja omat arvot maarittavat sen, miten hoitaja lahestyy ohjauk-
sessa kasiteltavia asioita ja potilasta. Maahanmuuttajat ovat yksilGita ja etnisesta taustastaan riip-
pumatta heidankin eroavaisuutensa yhteisonsa sisalla voivat olla suuria. Sairaanhoitajien koke-
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musten perusteella vierasmaalaiset perheet, jotka eivat edusta lansimaista kulttuuria, tuntevat paa-
saantoisesti yhteenkuuluvuuden tunteen vahvempana ulottuvuutena kuin yksilditymisen. Hoitajan
vastaanotolle hakeudutaan yleensa omaisten saattamana ja samalla koko perheyhteiso osallistuu
my0s potilaan ohjaustilanteeseen, jossa merkittavin asia on yhteisen kielen Ioytaminen. (Wathen
2007.)

Sukupuoliroolien erilaisuus on myds otettava huomioon potilasohjaustilanteissa. Miehen hallit-
seva asema korostuu ohjaustilanteissa, riippumatta siita, kenen vaivojen vuoksi vastaanotolla ol-
laan, mies toimii asioiden selvittajana ja nainen istuu hiljaa taustalla. Tama ei valttamatta ole kult-
tuurille ominaista, vaan kyseessa saattaa olla naisen huonompi kielitaito. Usein naiset ja vaimot
ovat kotona hoitaen lapsia ja heidan sosiaalinen verkostonsa saattaa olla heikompi kuin miehilla,
jolloin myos kielitaidon kehittyminen on heikompaa. Maahanmuuttajien kohdalla on koettu suurena
ongelmana miehen maaraava asema perheessa; mies valittaa, tulkitsee ja paattaa suhteessa pal-
veluihin. My6s miehen halu kontrolloida vaimoaan monin tavoin on tavallista. Ongelmia saattaa
aiheuttaa myos se, etta naispotilasta voi hoitaa vain naislaakari taikka miespotilasta vain mieslaa-
kari. (Wathen 2007.)

Sairaanhoitajilla on kokemuksia ulkomaalaisten temperamentista. He kohtaavat aanekkaita ja
aggressiivisesti kayttaytyvia maahanmuuttajia, jotka helposti leimaavat sairaanhoitajat rasisteiksi.
Tallaisella uhkaavalla kaytoksella he pyrkivat jouduttamaan hoitoon paasya ja osoittavat tyytymat-
tomyytta vastaanottotilanteissa. Myoskaan valtavaeston keskuudessa téllainen kayttaytyminen ei
ole harvinaista. Hoidon antajien syrjivista asenteista etnisia ryhmia kohtaan on olemassa jonkin

verran tutkittua tietoa, mutta se on vahaista. (Wathen 2007.)

Potilasohjauksessa ilmenee haasteita, joilla on vaikutusta onnistuneeseen ohjaustilanteeseen. Pa-
ras fyysinen ymparisto olisi sellainen, jossa voitaisiin hairiottdmasti keskittya potilasohjaukseen,
toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta, tarjolla olisi riittavasti materiaalia ja sairaanhoitajilla olisi riit-
tavasti resursseja ohjauksen toteuttamiseen. Suurena ongelmana on tulkkien tavoittamattomuus
ja tulkkaus. Tulkkeja ei ole saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja tama on syyna usein vas-
taanottokayntien siirtymiseen ja nain ollen hoitoon paasyn viivastymiseen. Samoin ongelmaksi on

koettu akuuttitilanteissa tulkkien saatavuus. Ongelmana koetaan myés kaikki tulkkien kayttdon ylei-
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sesti liittyva asiointi ja se, ettd heidan suomenkielentaitonsa on koettu olevan puutteellista. Sai-
raanhoitajat ovat kokeneet ongelmaksi myds, etta sukulaisten ja ystavien toimimisen tulkkina,

koska se on lisannyt hoitajien epatietoisuutta ohjauksen ymmartamisesta. (Wathen 2007.)

Terveyspalveluiden kayttoon vaikuttavat tekijat voidaan jaotella yksilo- ja jarjestelmatason teki-
joihin. Yksilon terveyspalvelun kayton tarve syntyy silloin, kun han kokee itsensa sairaaksi tai ko-
kee tarvitsevansa apua terveysongelmaansa, johon han hakee |aaketieteellistad apua. Jotta maa-
hanmuuttajataustainen saa tarpeen mukaista palvelua ja hoitoa, taytyy hanelld olla tietoa palve-
|uista ja kasitys siita, milla tavoin terveysongelmaa tai sairautta voidaan yrittda parantaa tai antaa

siihen apua hanen elinpiirissaan. (Malin & Gissler 2006, 117-118.)

Terveyspalveluiden kayttdon ja hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat ovat maa-
hanmuuttaja perheen varattomuus, tai koyhyys, tyottomyys, luku- ja kielitaidottomuus seka lansi-
maista terveys- ja sairauskasityksista poikkeavat kulttuuriset terveystavat ja — uskomukset. Tutki-
musten mukaan sellaiset yksilon elamaa maarittavat tekijat, kuten muihin kuin valkoisiin etnisiin
ryhmiin kuuluminen, naissukupuoli, ja alhaisempi sosioekonominen asema, selittavat useimmiten
ja voimakkaimmin terveyspalvelujen kayttamattomyytta tarpeesta huolimatta. Tasta on seurauk-
sena se, etta lansimaiden ulkopuolelta tulleen maahanmuuttajan kohdalla nama riskit olla kaytta-

matta terveyspalveluita tarvittaessa voivat kumuloitua. (Malin & Gissler 2006, 118-119.)

Eri vaestonosien hoitoonpaasyyn voivat vaikuttaa erilaiset terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat
rakenteelliset esteet. Ongelmia saattaa aiheuttaa esimerkiksi paikallisesti ja alueellisesti laakari-
ja hoitajapula, hoitojonot, henkildston patevyys, puuttuvat hoitolaitteet ja pitkat matkat hoitopaik-
kaan. (Malin & Gissler 2006, 118-119.) Sairaalassa ongelmien ei ndhty olevan pelkastaan kulttuu-
risidonnaisia vaan myos pitkista jonoista ja ajanpuutteesta, jatkuvista kommunikaatiokatkoksista ja
siita, etteivat he saaneet riittavasti tietoa omista diagnooseistaan valitettiin. Sairaaloihin oltiin tyy-
tyméattomia ja pettyneitd niiden palveluihin. Sairaalamaailma nahtiin liian kiireisend, jossa ei ehdita

hoitaa ja tutkia kunnolla. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Maahanmuuttajien erityistarpeet huomioidaan kunnissa ja niiden sisalla eri sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikbissé vaihtelevasti. Suurissa kunnissa maahanmuuttajien huomioiminen on syste-
maattisempaa kuin pienimmissa kunnissa. Joidenkin kuntien neuvolatyossa on jo pidemman aikaa

kyetty paremmin huomioimaan maahanmuuttajien palvelujentarvetta. Resurssien puute estaa
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maahanmuuttajien erityistarpeiden huomioimisen muilla kuin pakolaisilla. Osassa kuntia mahdolli-
nen tulkin ja pidemman vastaanottoajan tarve huomioidaan ainoastaan pakolaisilla, vaikka samat
tarpeet ovat myds muilla maahanmuuttajilla. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2014. Viitattu
24.3.2016.)

Maahanmuuttajia ei huomioida resurssien mitoittamisessa, vaikka maahanmuuttaja vie usein kak-
sinkertaisen ajan muihin asiakkaisiin verrattuna. Maahanmuuttajien maarat ovat kasvaneet kai-
kissa palveluissa, mita ei kuitenkaan ole huomioitu henkilokunnan maarassa. Perusterveydenhuol-
lossa resurssipula alkaa nakya tyon laadusta tinkimisena, asiakasrajausten tekemisena ja yhteis-
tydn seka henkilokohtaisen neuvonnan ja ohjauksen vahentamisena. (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2014. Viitattu 24.3.2016.)

Erityisesti maahanmuuton alkuvaiheessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisessa asemassa
kotoutumisessa. He saavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut normaalia palvelujarjestelmaa,
mutta nykyiset palvelut eivat tavoita kaikkia, jotka niita tarvitsevat. Ongelmana on terveydenhuollon
tavoittamattomuus maahanmuuttajiin nahden verraten pakolaisiin. Riittavatkod peruspalvelut yleen-
sakin vastaamaan maahanmuuttajien palveluntarpeeseen vai tulisiko heille jarjestaa keskitettyja

erityispalveluja? (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2014. Viitattu 24.3.2016.)

Hoitoon paasyn esteita voivat olla myds nk. symboliset esteet, joita ovat viestinnan ongelmat
(kielitaidottomuus), asenteellinen suhtautuminen ja luottamuspula hoidon tai palvelun antajan ja
saajan valilla. Hoidon antajan syrjiva asenne voi nakya esimerkiksi siing, etta hoitoon oikeaan ai-
kaan hakeutunut vahemmistoryhmaan kuuluva potilas ei saa tarpeeseensa nahden oikeaa diag-
noosia ja oikeanlaista hoitoa. (Malin & Gissler 2006, 118-119.)

Kansainvalisten terveydenhuollon tutkimusten mukaan siirtolaistaustaiset hakeutuvat tarpee-
seensa tai sairastavuutensa nahden hoitoon harvemmin, joutuvat odottamaan kauemmin hoitoon
paasya ja saattavat ja@da kokonaan ilman hoitoa useammin kuin valtavéesto. Hoidon on myds
todettu olevan laadultaan muun vaeston saamaa hoitoa heikompaa. Tata on selitetty mm. maa-
hanmuuttajien varattomuudella, hoidon antajan ja saajan valisilla kommunikaatio- ja luottamuson-
gelmilla, tietamattomyydella ja syrjivalla kohtelulla. Hoidon antajan tietoinen tai tiedostamaton syr-
jiva hoitoasenne jotain potilasryhmaa kohtaan voikin olla yksi selitys sille, ettei maahanmuuttaja-
taustainen saa tarpeensa tai sairautensa mukaista hoitoa tai hoito on heikompilaatuista. Syrjiva ja
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epaoikeudenmukainen kohtelu vahingoittaa aina potilaan ja asiakkaan hyvinvointia ja terveytta.
Terveydenhuollossa hoitoon paasyn ja hoidon sisallon epatasa-arvoisuus on eettisesti vaarin ja se
saattaa uhata jopa vakavalla tavalla tiettyjen vaestonosien terveytta, mutta myos heidan laajempaa
hyvinvointia. Jos hoitoon hakeutuminen viivastyy, voidaan my6hemmin tarvita intensiivisempia hoi-
totoimenpiteita, joilla myds hoidon kustannukset voivat olla korkeammat. (Malin & Gissler 2006,
119-120.)

Erityisesti hoitoa tarvitsevat traumatisoituneet maahanmuuttajat, kuten suuri osa pakolaisista ja
turvapaikanhakijoista. Terveydenhuollon henkilostolla on kehittamistd osaamisessaan maahan-
muuttajavaeston mielenterveyden hoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut eivat vas-
taa maahanmuuttajien mielenterveysongelmien hoitamisen tarpeisiin riittavasti. (Valtiotalouden tar-
kastusvirasto 2014. Viitattu 24.3.2016.)

2.2 Suomalainen muutoksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus (Sote-uudistus) on Suomessa kaynnissa
oleva julkisen sektorin hanke, jonka tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja,
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillita kus-
tannuksia- Naiden palveluiden jarjestamista hallinnoisivat sote-alueet eli sosiaali- ja terveyden-

huoltoalueet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, viitattu 8.4.2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisina tavoitteina ovat vaeston terveyden, hyvin-
voinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistaminen, yhdenvertaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen turvaaminen koko maassa, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen
seka kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttaminen. Uudistuksena keskei-
send keinona nahdaan sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja integraatio, jossa perus-
ja erikoispalvelu muodostavat ehjan palvelukokonaisuuden. Nain ihmisten palvelutarpeet huomioi-
daan kokonaisuutena ja heidan lahipalvelunsa varmistetaan koko maassa. Palvelujen hallintoa sel-

keytetaan ja tehostetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016. Viitattu 8.4.2016.)
Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jarjestaminen ja niiden tuottaminen toisistaan. Jarjesta-
misvastuu siirtyy kunnilta, sairaanhoitopiireilta ja erityishuoltopiireilta viidelle sosiaali- ja terveysalu-

eelle eli sote-alueelle. Sote-alueen kuntayhtyma vastaa siita, etté sen alueella asukkaat ja muut
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palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lahtokohtana on lahipalvelujen turvaaminen.
Palvelujen tuottamisvastuu on kunnalla tai kuntayhtymalla. Sote-alue tekee paatdksen siita, mitka
kunnat ja kuntayhtymat ovat tuottamisvastuussa. Ne voivat jarjestamispaatoksen mukaisesti edel-
leen tuottaa palveluja itse tai hankkia palveluja myos muutoin, kuten jarjestoilta, yrityksilta ja pal-

velusetelia kayttamalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, Viitattu 8.4.2016.)

Joka neljas vuosi tehtavassa jarjestamispaatoksessa maaritellaan tuottamisvastuussa olevat kun-
nat ja kuntayhtymat seka niiden tehtavat, rahoituksen ja voimavarojen kohdentaminen, palvelura-
kenne ja periaatteet muualta hankittaville palveluille (ostopalveluille), sote-palvelujen laatu- ja pal-
velutaso, yhtendiset kaytannat ja kielellisten oikeuksien toteuttaminen. Jarjestamispaatoksissa ote-
taan huomioon asukkaiden nakemykset palveluista. Tuottamisvastuun edellytykset maaritelldan
uudessa laissa. Tuottamisvastuullisella tulee olla kyky vastata ehkaisevista, korjaavista, hoitavista,
kuntouttavista ja muista sote-palveluista yhtenaisena kokonaisuutena. Nama tehtavat edellyttavat

omaa henkilostoa ja muita voimavaroja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016. Viitattu 8.4.2016.)

2.21 Perusterveydenhuolto ja sen palvelut

Terveydenhuoltolailla pyritaan kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja seka parantamaan
vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. Suomessa perusterveyden-
huollon palvelujen katsotaan olevan tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti kaikkien saatavilla,
mutta nain ei kuitenkaan ole. Perusterveydenhuollon palveluja tarjotaan terveyskeskuksissa ja tyo-
terveydenhuollossa seka yksityisilla [aakariasemilla. Tyoterveyshuollon asiakkaat ovat tydssakay-
via ja paremmin koulutettuja inmisia, joiden terveys on keskimaaraista parempi kuin heikommassa
asemassa olevilla ja palvelut ovat maksuttomia. Hyvassa ammattiasemassa olevilla on myds pa-
remmat mahdollisuudet kayttaa yksityislaakarin palveluja edukseen. Terveyskeskusasiakkaille ter-
veyskeskus on yleensa ainoa mahdollinen paikka saada hoitoa, silla se on ainoa kaikille avoin
palveluntarjoaja. Taman vuoksi palvelujen oikeudenmukaisuuden parantamiseksi tulee erityisesti
kehittda terveyskeskuspalvelujen saatavuutta ja laatua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.
Viitattu 8.4.2016.)

Perusterveydenhuollon erilaiset asiakasmaksut eri sektoreilla ovat yksi tekija, joka lisaa eriarvoi-
suutta terveydenhuollon palvelujen tarjonnassa. Terveyskeskusmaksut vaikeuttavat heikoimmassa
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asemassa olevien hoitoon hakeutumista ja estavat palvelujen tarpeenmukaista kayttoa. Maksuka-
tot eivat auta riittavasti kaikkein pienituloisimpia sairaita ja laékekulut voivat myos olla merkittava

ongelma heille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a. Viitattu 8.4.2016.)

2.2.2 Erikoissairaanhoito ja sen palvelut

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio vastaa erikoissairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta, jonka palveluja annetaan sairaaloissa. Erikoissairaanhoidolla tarkoite-
taan sairaalassa annettavaa erikoislaakarien tekemaa tutkimusta ja hoitoa, kuten kirurgisia leik-
kaustoimintoja. Suomen sairaaloista suurin osa on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia.
Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Lisaksi
Suomessa on aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kaupunginsairaaloita. My0s terveys-
keskusten vuodeosastoja voidaan kutsua sairaaloiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, haku-
paiva 10.4.2016.) Sairaaloiden toiminnasta sédadetaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1:1§.) ja sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta saadetédén erikoissairaanhoitolaissa.
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 1:1§.)

Kuntien tehtavana on huolehtia, etta sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. En-
siapua ja kiireellista hoitoa annetaan sairaaloissa kaikille niita tarvitseville asuinpaikasta riippu-
matta. Kiireetonta erikoissairaanhoitoa varten potilas tarvitsee lahetteen ja hoitoon on paastava
tietyn ajan sisalla. Erikoissairaanhoidon palveluja tarvitseva henkilo voi valita hoitopaikan sen eri-
tyisvastuualueen sisalta, jossa hanen kotikuntansa sijaitsee. Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- valvontavirasto (Valvira) suunnittelevat, ohjaavat ja valvovat sairaaloiden toimintaa.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii erikoissairaanhoidon asiantuntijalaitoksena ja sen teh-
taviin kuuluu myds keréata tilastotietoa sairaaloissa annetuista palveluista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006b. Viitattu 10.4.2016.)

2.2.3 Yksityinen sektori ja sen palvelut

Terveydenhuollon avopalveluista yha suuremman osan tuottaa yksityinen tyéterveyshuolto ja muut
yksityiset palveluntarjoajat. Yksityisia terveyspalveluita — paitsi |aékarin vastaanottokaynteja, kirur-
gisia toimenpiteita tai hammashuoltoa, my6s ehkaisevia palveluita - kayttavat etupaassé hyvatuloi-

set ja korkeasti koulutetut inmiset. Yksityiset terveyspalvelut kattavat noin viidenneksen kaikista
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|adkéarivastaanottokaynneisté ja erikoisaloilla osuus on huomattavasti suurempi. Ty6terveyshuollon
laakarikayntien osuus puolestaan on noin 18 % kaikista aikuisvéeston ladkarikaynneista. Sairaala-
hoidossa yksityisten palvelujen osuus on Suomessa suhteellisen pieni ja yhé suurempi osa kun-
nallisten sairaaloiden saamista lahetteista kirjoitetaan muualla kuin terveyskeskuksissa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2011. Viitattu 10.4.2016.)

Yksityisten terveyspalveluiden maara on ollut voimakkaasti kasvussa. Suomeen on syntynyt suu-
rempia yksityisia terveyspalveluyrityksia. Ne ovat keskittyneet tarjoamaan julkiselle sektorille rin-
nakkaisia palveluja, jononpurkuja ja keikkalaakaripalveluja. Lahitulevaisuudessa yksityisten palve-
lujen tuotannon odotetaan kasvavan, koska julkiset hankinnat on kilpailutettava, teknologia kehittyy

ja vaeston vaatimustaso kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011. Viitattu 10.4.2016.)

2.3 Suomalainen terveysalan koulutus

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista astui voimaan vuonna 1994. Taman lain tarkoituksena
on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla muun mu-
assa, etta tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edel-
lyttama koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut val-
miudet. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapita-
minen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimys-
tensa lievittdminen. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveyden-
huollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista saadetaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 1:1§,3:158.)

2.3.1 Yliopisto ja ammattikorkeakoulu terveydenhuollon tyontekijéiden kouluttajana

Suomessa yliopistot antavat terveydenhuoltoalan koulutusta muun muassa laaketieteen koulu-
tusohjelmassa, josta valmistutaan laaketieteen lisensiaatiksi. Koulutusohjelman tavoitteena on
antaa opiskelijoille valmius 1aakarin ammattiin seka ammatilliseen ja tieteelliseen jatkokoulutuk-
seen. Koulutus antaa valmiudet toimia myds opetus- ja tutkimustehtavissa seka muissa laaketie-

teen alan asiantuntijatehtavissa. (Oulun kaupunki 2016. Viitattu11.4.2016.)
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Hammaslaaketieteen koulutusalalta puolestaan valmistuu suun terveydenhuollon asiantuntijoita
vaativiin kansallisiin ja kansainvalisiin tehtaviin. Koulutus tarjoaa valmiudet tieteelliseen jatkokou-
lutukseen ja tiedekunnan monitieteisyys ja laaja-alaisuus tarjoaa erinomaiset lahtokohdat tutkimus-
tyolle. Koulutus antaa myo6s valmiudet suorittaa erikoishammaslaakarin tutkinto yhdeksalla ham-
maslaéketieteen erikoisalalla. (Oulun kaupunki 2016. Viitattu 11.4.2016.)

Terveystieteiden koulutusaloilta valmistuu terveydenhuollon asiantuntijoita vaativiin kansallisiin
ja kansainvalisiin tehtaviin. Tutkinnon suorittaneille tarjoutuu monenlaisia mahdollisuuksia erilaisiin
tutkimus-, hallinto-, koulutus- ja suunnittelutehtaviin seka muihin asiantuntijatehtaviin. (Oulun kau-
punki 2016, viitattu 11.4.2016.)

Suomessa ammattikorkeakoulut tarjoavat myos terveysalan koulutusta ja opintojen laajuus on
210-270 opintopistetta ja normin mukainen suoritusaika 3"z — 47 vuotta. Tutkinnon voi opiskella
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Terveysalan koulutuksen saaneella on tieteelliset, tekniset ja
toiminnalliset valmiudet tydskennella asiantuntijana terveydenhuollon eri tasoilla, erilaisten jarjes-
tojen palveluksessa seka yksityissektorilla. Terveys alan ammattinimikkeita ovat apuvalinetek-
nikko, bioanalyytikko, ensihoitaja, fysioterapeutti, geronomi, hammasteknikko, jalkaterapeutti, kun-
toutuksen ohjaaja, katilo, naprapaatti, optometristi, osteopaatti, rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, suu-
hygienisti ,terveydenhoitaja ja toimintaterapeutti. Ammattikorkeakoulututkinnon ja kolmen vuoden
tydkokemuksen jalkeen voi opiskella 90 opintopisteen laajuisen ylempi AMK- tutkinnon opintojen
painottuessa tyon kehittdmiseen ja johtamiseen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2016. Viitattu
20.2.2016.)

2.3.2 Ammatillinen oppilaitos terveydenhuollon tyontekijoiden kouluttajana

Suomessa ammatilliset  oppilaitokset tarjpavat myds terveysalan  koulutusta.
Ammatilliseen perustutkintoon johtavan koulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijoille ammattitai-
don saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja seka valmiuksia itsendisen ammatin harjoittami-
seen. Perustutkinnon laajuus on 180 osaamispistetta. Ammatillisen perustutkinnon voi suorittaa
joko koulussa tapahtuvana péivaopiskeluna, nayttétutkintona tai oppisopimuskoulutuksena. Tut-
kinto antaa yleisen jatko-opintokelpoisuuden ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin. (Oulun seu-
dun ammattiopisto 2016. Viitattu 11.4.2016.)
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Esimerkiksi Oulun ammattiopistosta valmistutaan muun muassa lahihoitajan ammattiin. Koulutus
tuottaa perusvalmiudet ohjata, hoitaa ja kuntouttaa eri-ikaisia, taustaltaan erilaisia ihmisia. Tyoela-
méassa lahihoitajan tehtavakentta on hyvin monipuolinen, ja tyétehtavien kirjo on laaja. (Oulun seu-
dun ammattiopisto 2016. Viitattu 11.4.2016.)

2.4 Monikulttuurinen hoitoty6

Missaan maailman valtiossa ei ole toteutunut monikulttuurisen yhteiskunnan ideaalimalli, mutta se
voi olla tavoitteena kehittad yhteiskuntaa ja sen palveluja. Kaytannossa monikulttuurisia toiminta-
malleja on helpompi kehittdd pienimmissa yhteisdissa kuin koko yhteiskunnan tasolla, kuten esi-

merkiksi kouluissa ja muissa tydyhteisoissa. (Raty 2002, 48.)

Monikulttuurisella hoitotydlla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitotyota erilai-
sissa hoitoymparistoissa, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat peraisin erilaisista kulttuureista ja et-
nisista ryhmista. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuuriset lahtokohdat,
jonka paamaarana on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa. (Koskinen 2009, 18-19). Monikulttuurisuus tassa tutkimuksessa perustuu Sainola-Rod-
riguezin (2007, 217) maaritelmaan, jonka mukaan monikulttuurisuudella tarkoitetaan potilaan kult-
tuurin, kansallisuuden ja etnisen taustan, mutta myos erilaisen sosiaalisen todellisuuden tuomaa

erilaisuutta.

241 Monikulttuurisen hoitotyon haasteet

Lisdantyneet maahanmuuttaja-asiakasmaaréat ovat haaste monikulttuuriselle hoitotydlle. Haasteel-
lisuutta lisaa maahanmuuttajien sosiaalinen todellisuus, joka saattaa sisaltaa pakolaisuutta, syrjay-
tymistd, marginaalisuutta ja ulkopuolisuuden tunnetta. Suomalaisessa hoitotyon koulutuksessa
monikulttuurisuus mielletdén muista opintojaksoista irralliseksi aiheeksi, joka sijoitetaan useimmi-
ten vapaasti valittavien opintojaksojen joukkoon. Parhaiten monikulttuurisuuden opetusta edistaa
opettajan kehittynyt monikulttuurinen osaaminen. (Koskinen 2009, 25,27.) Nykyisessa Hoitotyon
tutkinto-ohjelman opinto-oppaassa opintojakso Monikulttuurisuus terveysalalla on sisallytetty va-
paasti valittavien opintojaksojen joukkoon (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2016. Viitattu
26.1.2016).
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Suomalaisessa yhteiskunnassa esiintyy syrjintaa, ennakkoluuloja ja rasismia. Nain tapahtuu
myos hoitotyossa. Rasismi iimenee hoitotyossa usein peitettyna, jolloin se nayttaytyy epasuorasti
torjuvana, vihamielisena ja etaisena suhtautumisena, epakohteliaana puhutteluna tai non-verbaa-
lina viestintana. Rasismia on myos se, etta yksildiden tilanteita yleisteta@n koskemaan kaikkia maa-
hanmuuttajia. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 95-96.) Terveydenhuollon piirissa on nahty olevan
diskriminaation merkkeja afrikkalaisten maahanmuuttajien mukaan. lhonvarin, ulkonaén ja sen
millainen kumppani naisella on ollut neuvolavastaanotolla mukana, on koettu vaikuttavan siihen,
miten hoitohenkilokunta tarjoaa palveluitaan. Ulkomaalaisuus on koettu automaattisesti syyksi sii-
hen, etteivat he tunteneet olevansa taysivaltaisia yhteiskunnan jasenia. Maahanmuuttajuuden ja
alimpaan sosiaaliluokkaan. Automaattisesti ja tietyn terveydenhuoltojarjestelméan sisaisen, epasuo-
ran ja vahattelevan asenteen tarkoitukseksi on saatettu kokea heidan omanarvontuntonsa alaspai-
naminen. Hyvan suomen kielen taidon uskotaan tuovan arvostusta ja parantavan heidan ase-
maansa. Nigerialaiset maahanmuuttajat ovat kokeneet syrjinnaksi hoitohenkilokunnan heille teke-
mat HIV-testit, joista asiakkaat itse eivat olleet tietoisia. Maahanmuuttaja-asiakkaat ovat kokeneet
taman selvaksi diskriminaatioksi, koska he uskovat, etteivat hoitajat tee samoin valtavaestoon lu-

keutuville asiakkaille. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Maahanmuuttajien suomen kielen oppimisen ja tiedonsaannin esteeksi on koettu myos kon-
taktien ja vuorovaikutuksen vahaisyys valtavaeston kanssa, kieli vaikeaksi oppia seka maahan-
muuttajien ja turvapaikanhakijoiden eristaytyneisyys. Kieli rajoittaa asiakkaiden kykya puhua
omista terveysongelmistaan ja vaikeuttaa kysymyksien esittamista. Afrikkalaiset maahanmuuttajat
ovat kuvanneet etenkin abstraktien asioiden, kuten kivun ja erilaisten tuntemuksien kuvailemisen
vaikeaksi. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Afrikkalaiset maahanmuuttajat eivat ole kokeneet saaneensa riittavasti tietoa omasta ja lastensa
terveydesta. Heidan mielestaan yhteisen kielen puuttuminen on suurin yleisen tiedonkulun ja sel-
kean tdsmallisen informaation antamisen ja vastaanottamisen este. Taman vuoksi heidan ensivai-
kutelmansa suomalaisesta terveydenhuollosta on muodostunut usein kielteiseksi. Somalialaiset
ovat kuvanneet etta, hoitohenkiloston kanssa kommunikoinnissa sekaannusta saattoi liittya myos
yksittaisten sanojen vaarinymmarrettyyn merkitykseen. Puutteellisen kommunikoinnin on koettu
vaikeuttavan palvelujen kéytt6a ja oikean hoidon saamista. (Koskimies & Mutikainen 2008.)Irani-

laiset turvapaikanhakijat ovat kuvanneet kommunikointiongelmien ja vaarinkasitysten liittyvan
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useasti tulkkipalveluihin. Joskus tulkit eivat ole puhuneet heidan kieltdén, vaan jotain muuta tur-
vapaikan kotimaassa puhuttavaa toista kielta. He ovat kokeneet myos ettd, on harvinaista saada

tulkkipalvelua, joka osaisi ladketieteellista terminologiaa. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Maahanmuuttajat ovat kokeneet puutteita tiedon ja ohjauksen saannissa. He ovat kokeneet,
etta tiedon siirtamisen vastuu on terveydenhuollon henkilokunnalla ja etta heidan tulee varmistaa,
etta asiakas ymmartaa niin puhutun kuin kirjallisenkin materiaalin sisallon. Myos se, miksi jotain
tehdaan, on hyvin tarkeaa perustella maahanmuuttajalle. Informaation puutteellisuuden vuoksi osa
maahanmuuttajista ovat kokeneet olevansa peloissaan ja varuillaan asioiden edessa, joita he eivat
tunne tai ymmarra. Tahan vaikuttavana tekijana on nahty puutteellinen kommunikaatio asiakkaan
ja terveydenhuollon henkildkunnan valilla. (Koskimies & Mutikainen 2008.) Suomalainen palvelu-
jarjestelma on heikosti maahanmuuttajien tiedossa. Tiedon saantia vaikeuttaa se, etta palvelujar-
jestelma on pirstaleinen eika viranomaisilla ole riittavasti aikaa maahanmuuttajien neuvomiseen,
vaikka hallintolaki nain velvoittaakin. Palveluihin hakeutumiseen vaikuttaa myos se, missa maarin
maahanmuuttajalla ja lahiyhteisolla tietoa siita, millaisia palveluja on tarjolla. Heidan voi olla vaikea
loytaa ajantasaista omalla kielella kirjoitettua tietoa kunnan palvelujarjestelmasta, tai heilla ei ole
rittavaa kielitaitoa tai he eivat esimerkiksi osaa kayttaa Internetia ollenkaan. (Valtiotalouden tar-
kastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

Hoitohenkilokunnan on koettu tekevan valitettavan usein yleistyksia. Heidan on kuvattu ilmentavan
stereotyyppisilla kasityksillaan etnisista ryhmista tulevia asiakkaita esimerkiksi siten, etta afrik-
kalaiset asiakkaat ovat aina myohassa tai he eivat osaa huolehtia omasta terveydestaan. Hoito-
henkildkunnan on kuvattu usein pitdvan itsestaan selvana kaytantoja eika henkildkunta ole infor-
moinut niista asiakasta. Tallaisiksi tilanteiksi on koettu muun muassa tiedottaminen varatun ajan
perumisesta. Iranilaiset turvapaikanhakijat ja afrikkalaiset maahanmuuttajat ovat kokeneet, etta
suomalaisilla oli valitettavan usein asenne, ettd ulkomaalaiset ovat valehtelijoita, jotka tulevat kdy-
histd maista vailla mitdan ja kuvittelevat paasevansa niin sanotusti taivaaseen tullessaan Suo-
meen. Afrikkalaiset ovat kokeneet, ettei heihin luoteta eiké uskota. Myds suomalaisiin tutustumista
on pidetty vaikeana. Yleinen uskomus venajankielisilla maahanmuuttajilla on ollut, etteivat suoma-
laiset pida heista. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Somalialaiset ovat ihmetelleet ja kuvanneet hoitohenkildkunnan etnosetrisia asenteita, jota ovat

ilmenneet muun muassa runsaan lapsimaaran ihmettelyna seka hoitohenkildkunnan kyllastyneena

33



kayttaytymisena somalialaisia kohtaan. Afrikkalaiset ovat kokeneet maahanmuuttaja- ja siirtolainen
nimitykset epamukavina. Nimitysta ulkomaalainen pidettin parempana vaihtoehtona. Maahan-
muuttaja-nimitystapa on koettu kategorisoivan yhden tietyn ihnmisryhman, jolla ei ole maan kansa-
laisuutta. Maahanmuuttajaleima on saanut afrikkalaiset kokemaan itsensa vieraantuneiksi omasta
kansastaan ja yhteiskunnastaan. Katkeruutta on esiintynyt, kun heidan nimeaan ei ole osattu lau-
sua tai kirjoittaa oikein, sita on lyhennetty tai jatetty kokonaan sanomatta ja kutsuttu vastaanotolle
pelkastaan sormea osoittamalla. Taman he ovat kokeneet erityisen alentavaksi. Oman nimen ja
identiteetin tunnistamista on pidetty erityisen tarkeana. Afrikkalaiset ovat kuvanneet, etta isoissa
sairaaloissa henkilokuntaa ei kiinnostanut vieraista kulttuureista oppiminen, ja he ovat kokeneet,
ettd hoitohenkilokunta oli kiusaantunutta hoitaessaan ulkomaalaisia. Sairaaloissa on nahty pelat-
tavan erilaisuutta ja kieltaydyttavan ymmartamasta toisten ihmisten kulttuuria. Vieraiden kulttuurei-
den ei ole koettu kiinnostavan henkilokuntaa eivatka he ole tienneet, kuinka suhtautua ulkomaalai-
siin. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Venéajankieliset maahanmuuttajat ovat kuvanneet suomalaisen terveydenhuollon olevan jayk-
kaa ja kapea-alaista etenkin mita tuli eri hoitomuotoihin. Venalaisille tutut ja Venéjalla sairaaloissa
yleisina hoitomuotoina kaytetyt, biolaaketieteen alaan kuulumattomat konstit, kuten muun muassa
yrttijuomat, kaareet, hieronnat ja homeopatia julistettiin Suomessa tehottomiksi uskomuksiksi. Asi-
akkaat eivat ensimmaisen kerran jalkeen kehdanneet enaa ottaa asiaa puheeksi laakarien kanssa.
Suomessa nahtiin luotettavan vain antibiootteihin, joita tarjotaan joka vaivaan. Suomalainen bio-
|adketiede nahtiin kapea-alaisena ja vaihtoehdottomana. Suomalainen terveydenhuolto on koettu
likaa biola&ketieteeseen, biologiseen sairauskasitykseen ja teknologiaan tukeutuvaksi. (Koskimies
& Mutikainen 2008.)

Hoitohenkiloston kirjava osaamistaso tyGskennellessd maahanmuuttajien kanssa vaikeuttaa
yhdenvertaisuuden toteutumista ja estaa asiakkaiden ohjautumista eteenpain. Henkiloston epavar-
muus ja osaamattomuus voivat myds lisata vaarinkohdistettuja erityistoimia, ja tama puolestaan
tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Terveydenhuollossa maahanmuuttajien kanssa tydskentely nayttaa
keskittyvan vain tietyille yksikoille ja pienissa kunnissa jopa yhdelle henkildlle. Mikaan yksittainen
koulutus ei valmenna terveydenhuoltohenkilostoa tyoskentelemaan maahanmuuttajien kanssa,
vaan osaaminen hankitaan kokemuksen kautta ja maahanmuuttajatyohon valikoituu henkiloita,

joilla on tietynlainen maailmankatsomus ja kiinnostus vieraisiin kulttuureihin. Terveydenhuollon tyo-
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kentilla ei ole riittdvasti koordinoitua, systemaattista ja kunnollista maahanmuuttajiin liittyvaa kou-
lutusta ja monikulttuurisuuskoulutus sosiaali- ja terveydenhuollossa on puutteellista. (Valtiotalou-
den tarkastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

2.4.2 Monikulttuurisen hoitotyon edellytyksia

Monikulttuurinen hoitoty0 edellyttaa herkkyytta tunnistaa erilaisuutta, silla erilaisuus on joka ta-
pauksessa mukana kaikessa asiakastyossa mutta erityisesti monikulttuurisessa asiakastydssa.
Tunnistamisen lisaksi on tarkeaa tietad, miten erilaisuus voi vaikuttaa potilaan kykyyn hoitaa itse-
aan ja hakeutua hoitoon. Kun hoitaja tiedostaa erilaisuuden lasnaolon on hanen helpompi kuulla
asiakas. Monikulttuurisen hoitotydn ideana onkin nahda potilas monien identiteettien toteuttajana
ja omistajana. Potilas ei olekaan enda ainoastaan pakolainen tai maahanmuuttaja, vaan tervey-
denhuollon palveluja kayttdva kaupunkilainen, perheen aiti tai toimistovirkailija. (Abdelhamid &
Koskinen 2009, 96.) Hoitajaan liittyva asiantuntijavalta tekee hoitaja-asiakas-suhteesta haavoittu-
van silloin, jos hoitaja on valtakulttuurin jasen eika hanella ole herkkyytta tarjota asiakkaalle mah-
dollisuutta ammentaa voimaa omasta kulttuuristaan. Vaarana on kayda myos niin, etta hoitajan
kokemus asiakkaan toiseudesta voi johtaa rodullistamiseen, jolloin asiakkaaseen liitetaan kielteisia
merkityksia hanen ihonvarinsa, ulkoisen olemuksensa tai kulttuuristen tapojensa perusteella. (Ab-
delhamid & Koskinen 2009, 97.) Lisaksi terveydenhuoltohenkildkunnan on tarkedd huomioida
maahanmuuttajan terveystausta, voidakseen kiinnittaa huomiota myds ennaltaehkaisevaan hoi-

totydhon seka terveyden edistamiseen. (Nummelin & Nuutinen 2011).

Viestinnan merkitys on ensiarvoisen tarkeaa ihmisten valisessa kanssakaymisessa. Tehok-
kaassa viestinnassa sanoman vastaanottaja tulkitsee sen, siten kuin viestija on asiansa tarkoitta-
nut. Tdma tuo suuria haasteita tilanteisiin, joissa toinen tai molemmat kommunikoivat kielell, joka
ei ole heidan aidinkielensa. Terveydenhuollon toiminnot ovat keskeisia kommunikaation alueita,
joissa annettujen viestien oikein ymmartamiselle asetetaan erityisen korkeat vaatimukset. Oi-
keinymmarrys ja tehokas viestinta ovat perusedellytys toimivalle potilaan, l1aakarin ja hoitajan véli-
selle suhteelle, ja ne auttavat molemminpuolisen kunnioituksen ja luottamuksen syntymista.
(Cools, Kahla & Tuominen 1998, 43.)
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Iranilaiset turvapaikanhakijat toivoivat huolellisuutta tulkkien valinnan suhteen. Tulkeille pitaisi
jarjestaa riittavasti koulutusta ja vaatia heilta riittavaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetyn sa-

naston hallintaa. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Myos laakareille ja hoitajille tulisi saada enemman koulutusta ulkomaalaisten kohtaamisesta ja
hoitamisesta. Tahan olisi hyva panostaa jo opiskelun aikana. Tarkeaksi koettiin jakaa enemman
tietoa kulttuurieroista, jotta kulttuurisia yhteentormayksilta voitaisiin valttya. Iranilaiset turvapaikan-
hakijat nakivat, etta kulttuurisen kompetenssin koulutuksen kautta mahdollistuisi terveydenhoidon
ammattilaisten taitojen karttuminen ja etta sen kautta tulisi mahdolliseksi taata tasavertainen vuo-
rovaikutus ja kommunikointi, jossa molemmat osapuolet ymmartavat toisiaan. Kompetenssin koet-
iin lievittdvan ennakkoluuloja ja jannitteitd sekd muita korkeatasoisen hoidon esteita. Koulutuksen
ydintavoitteena olisi etsia, l0ytaa, hyvaksya ja kayttoonottaa seka kielellisesti ettd kulttuurisesti asi-
anmukaisia lahestymistapoja ja kaytantoja tyoskenneltaessa asiakkaiden kanssa, jotka tulevat val-
takulttuurin ulkopuolelta. (Koskimies & Mutikainen 2008.) Koulutuksen esteina nahdaan niukat kou-
lutusresurssit, joiden vuoksi on toivottu, etta kunnat yhdistaisivat resurssejaan paremman koulu-

tuksen toteuttamiseksi. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

Iranilaiset turvapaikanhakijat esittivat optimaaliseksi tilanteen, jossa he voisivat kayttaa samaa et-
nista taustasta tulevien ammattilaisten palveluita. Maahanmuuttaja-asiakkailla tulisi olla mah-
dollisuus kayttaa asioidessaan omaa kieltdé@n. Kun tama ei ole mahdollista olisi tarkeda panostaa
terveydenhuollon henkildkunnan kulttuurisesti asianmukaiseen koulutukseen. Vahemmistojen
edustajien kouluttamista ja tydllistamista sosiaali- ja terveysaloille toivottiin. Taman koettiin merkit-
tavasti helpottavan myos kieliongelmia ja kulttuurien valisia yhteentormayksia. Terveydenhuollon

kentille toivottiin ylipadnsa enemman kielitaitoista henkilokuntaa. (Koskimies & Mutikainen 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan eri maahanmuuttajaryhmille pitdisi saada esimerkiksi
omalla kielella heille suunnattua perhesuunnitteluneuvontaa ja terveyskasvatusta. Ministeriolla
ei kuitenkaan ole vastauksia siihen, miten palvelut tulisi jarjestaa. Toisten asiantuntijoiden mukaan
normaalit terveyspalvelut soveltuvat myds maahanmuuttajille, jos heille voidaan jarjestaa pidempi
vastaanottoaika ja tulkki. Iranilaiset turvapaikanhakijat toivoivat huolellisuutta tulkkien valin-
nan suhteen. Tulkeille pitaisi jarjestaa riittdvasti koulutusta ja vaatia heilta riittdvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kaytetyn sanaston hallintaa. (Koskimies & Mutikainen 2008.) Epéselvat ohjeistuk-

set saattavat olla yksi syy siihen, ettei terveyspalveluissa kayteta riittavasti tulkkeja. Toinen syy on

36



se, etta esimerkiksi mielenterveysongelmien hoitamista tulkin valityksella pidetaan erityisen han-
kalana. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

Maahantulon alkuvaiheessa maahanmuuttajat ovat erityisryhma, josta suurin osa voi tehostettujen
alkuajan palvelujen jalkeen siirtya normaalipalveluihin. Palvelujarjestelméssa tulisi kuitenkin huo-
mioida se, etta osalla maahanmuuttajista, kuten ikaantyneilla maahanmuuttajilla, erityistarpeet sai-
lyvat koko heidan ikansa. Mielenterveysongelmaiset ja traumatisoituneet maahanmuuttajat tarvit-
sevat erityistd osaamista vaativaa hoitoa. Suurimmissa kunnissa toimiikin terveydenhuollon eri-
tyisyksikoita, joista voidaan mainita Tampereella toimiva psykiatrian poliklinikka, joka on suun-
nattu turvapaikanhakijoille ja pakolaisille, Turun ja Oulun kriisikeskus kidutuskokemuksia kohdan-
neille ja Helsingissa toimiva Kidutettujen kuntoutuskeskus. UNHCR eli United Nations High Com-
missioner for Refugees eli Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjesto suosittaa, etta peruspalve-
lujen ohella saattaa olla perusteltua suunnata erityisia palveluja niille pakolaisille, jotka esimerkiksi
lukutaidottomuuden tai traumaperaisen stressihairion vuoksi ovat sen tarpeessa. Suomi ja Islanti
ovat Pohjoismaista ainoat, joissa ei ole monikulttuurisen la@ketieteen ja psykiatrian osaamiskes-
kusta. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

Terveyspalvelujen nakokulmasta maahanmuuttajavaeston kasvu merkitsee kayttajien monipuolis-
tumista ja samalla uudenlaisia haasteita palveluissa toimiville asiantuntijoille. Terveydenhuollon
henkiloston osaamisella on suuri merkitys kotoutumisen onnistumisessa. Maahanmuuttaja-asi-
akkaiden kanssa tarvitaan joissakin tilanteissa erityisosaamista. Tallaisia tilanteita voivat olla vaki-
valtatilanteet, ymparileikkaukseen liittyvat asiat ja kidutustraumat ja niiden tunnistaminen, jotka
vaativat ohjeiden tuntemista ja puheeksi ottamista vaikeissa seka arkaluontoisissa asioissa. (Val-
tiotalouden tarkastusvirasto 2014, viitattu 24.3.2016.)

243  Monikulttuurisen hoitotyon ydin ja transnationaalinen osaaminen

Suomessa on vahan tutkimuksia maahanmuuttajien tai heidan yhteisdjensé nakemyksesta siita,
miten suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ja sen henkilostd toimivat. Maahanmuuttajien ter-
veyteen liittyvat asiat eivat ole olleet laajemman tieteellisen kiinnostuksen kohteina hoitotydssa
Suomessa. Terveydenhuoltohenkildston haasteet monikulttuuristuvan asiakaskunnan kanssa ovat
moninaiset. Uudenlaista osaamista ja uudenlaista nakokulmaa osaamisvaatimuksiin tullaan tarvit-

semaan mita todennakdisimmin. (Sainola- Rodriguez 2009, 12-13,15.)
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Terveydenhuollossa transnationaalisuuden késite on viela lahes tuntematon. Kasitteen taustalla
on globaalisoituminen. Transnationaalisuus liittyy ihmisten globaaliin likkuvuuteen ja sen vasta-
kohtana on valtioiden rajoissa pitaytyvaa nationaalisuutta, kansainvalisyytta, joka erottaa selkeasti
oman maan ja vieraan maan kansalaiset ja jossa kansainvalisyys tarkoittaa eri kansojen ja ihmis-
ryhmien valista vuorovaikutusta. Sosiaalisissa suhteissa transnationaalisuus tarkoittaa maiden ja
valtioiden valisia suhteita, jotka ovat syntyneet yksildiden, sukuryhmien, etnisten ryhmien, liikeyri-
tysten tai poliittisten likkeiden valille. Terveydenhuollossa ihmisten likkuvuus nakyy lisaantyvasti
maahanmuuttaja-asiakkaina, hajonneina perhe- ja sukuyhteisoing, erilaisina sairauksina, hoidon
tarpeina ja kaytantoina seka erilaisina terveydenhuoltohenkiloston osaamisvaatimuksina. (Sainola-
Rodriguez 2009, 29-30.)

Transnationaalisen osaamisen nakokulma ei ole kulttuurispesifinen tietyista kulttuureista ja
maista tuleville potilaille, vaan se on yleispateva kehys kaikkiin terveydenhuollon kohtaamisiin.
Tassa osaamisessa korostetaan potilaan osallisuuden, ihmisen oman kertomuksen, dialogisen
vuorovaikutuksen, keskinaisen tiedonsiirron ja yhteisymmarryksen merkitystéa yhtenevaan hoi-
tonakemykseen ja hyvaan hoitotulokseen paasemiseksi. Kohtaamisten onnistumiseen vaikuttaa
molempien osapuolten, seka maahanmuuttaja-asiakkaan etta terveydenhuoltohenkiloston, osaa-
minen tai osaamattomuus. Maahanmuuttaja itse on tarkein omaan terveyteensa ja sairauteensa
littyvien asioiden esiintuoja ja suomalainen hoitaja on tarkein maahanmuuttajan terveystilantee-
seen vaikuttava alan suomalainen asiantuntija, joten kohtaamisella voi olla merkittava vaikutus

maahanmuuttajan tulevaan hyvinvointiin. (Sainola- Rodriguez 2009, 35.)

Kulttuurin, etnisen taustan, uskonnon ja sosiaalisen aseman heijastus sairauteen/terveyteen huo-
mioidaan maahanmuuttajan kokemuksen ja kertomuksen kautta. Hoitohenkilokunnalta ei valtta-
métta odoteta eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa ja kokonaisvaltaista kiinnostusta maahanmuut-
taja-asiakkaansa tilanteeseen, johon saattaa liittya tiettyjen kulttuuristen piirteiden huomioimista
yksilon itsensa maarittamana. Kansallisten ryhmien sisalla on paljon eroavaisuuksia eivatka maan-
tieteellisesti samasta paikasta tulleet valttamatta aina jaa samoja kokemuksia, samaa sosioekono-
mista asemaa, poliittista taustaa tai maastamuuttoon liittyvia syita. Toisaalta myds maahanmuutta-
jalta voidaan edellyttaa kiinnostusta hoitohenkilokunnan asiantuntemukseen, nakemyksiin ja uuden
kotimaansa hoitokaytantoihin. Transnationaalinen osaaminen terveydenhuollossa on taitoa hoitaa

eri maista tulevia potilaista, todennakdisesti myos eri kulttuureista tulevia, mutta taitoalue on eri

38



syista muuttoliikkeessé olevien, transnationaalisesti toimivien maahanmuuttajien kohtaamisessa ja
hoitamisessa. (Sainola- Rodriguez 2009, 35-36.)

Transnationaaliseen osaamiseen kuuluu viisi eri osa-aluetta, joita ovat analyyttinen, emotionaali-
nen-, luova-, viestinnallinen- ja toiminnallinen osaaminen. Analyyttinen osaaminen on kognitii-
vista tiedonhankintaa. Kohtaamisessa on tarkeda ymmartaa myos kulttuurin yleiset piirteet sen li-
saksi, etta tunnetaan kulttuurispesifiset piirteet. Terveydenhuoltohenkiloston tulee olla perilla maa-
hanmuuttajan sen hetkisesta elamantilanteesta, mutta my0s terveyteen ja selviytymiseen vaikutta-
neista tekijoista ennen ja jalkeen maahanmuuton. Lisaksi on tiedettdva maahanmuuttajan tilanteen
haavoittuvuuteen liittyvista tekijoista kuten sota-, vaino- ja traumakokemukset ja uudessa maassa
koetut terveyteen vaikuttavat tekijat kuten tyottomyys, syrjinta, maassaolon ja statuksen epavar-
muus ja perheen hajoamisesta aiheutuvat syyt. Hoitohenkilokunnan tulisi my0s selvittaa maahan-
muuttajan sinnikkyyteen ja selviytymiseen liittyvat vahvuudet. Oikeitten kysymysten esittdminen ja
potilaan ja perheenjasenten oikea kuuleminen tiedonkeruuvaiheessa vahentavat virheita, jotka

syntyvat tiedonpuutteesta tai yleistamisesta. (Sainola- Rodriguez 2009, 36-37.)

Emotionaalinen osaaminen tarkoittaa oikeaa havainnointia ja empatiakykya. Hoitohenkilokun-
nalta vaaditaan sensitiivisyytta ja motivaatiota tutustua maahanmuuttajapotilaan tilanteeseen liitty-
vaan erilaisuuteen (kieli, perheen ja yhteison roolit, perinteet, ruokailukaytannét ja tavat) ja aitoa
kiinnostusta maahanmuuttajan edustamiin arvoihin, uskomuksiin ja kokemuksiin. Hoitohenkilokun-
nan asenteilla on vaikutusta maahanmuuttajien hoitoon sitoutumiseen ja sita kautta hoidon loppu-
tulokseen. Hoitoon sitoutuminen on aina helpompaa potilaan luottaessa terveydenhuoltohenkilds-
ton kykyyn auttaa. Se edellyttaa hoitohenkildstolta luottamusta omiin taitoihin ja kykyyn auttaa po-
tilasta. Henkilostolla tulee olla kykya ymmartaa transnationalisuuden ilmié ja toimia erilaisten iden-
titeettien ja arvojen maailmassa. Jokainen maahanmuuttajapotilas tulee kohdata yksilona eika joh-

topaatoksia tulisi tehda stereotypioihin nojaten. (Sainola- Rodriguez 2009,38.)

Luova osaaminen on luovuuden ja mielikuvituksen voiman ymmartamista ja kayttamista tervey-
denhuollon kohtaamisissa. Maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohenkiloston tulisi nahda kulttuu-
riensa tuomia synergiaetuja ja yhteisesti jaettuja, uusia mahdollisuuksia tilanteessa, jossa ratko-
taan maahanmuuttajan terveyteen liittyvia ongelmia. Luovat ratkaisut voivat sisaltaa esimerkiksi
lansimaisen laaketieteen ja maahanmuuttajan omaan kulttuuriin kuuluvien hoitokaytantojen yhdis-

telemisté hoidossa ja terveyden yllapitamisessa. Olisi myds hyva havainnoida, mikd mahdollinen
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yhteys maahanmuuttajan maastamuuton aikana on maahanmuuttajan senhetkiseen terveyteen ja

sairauden kokemiseen. (Sainola- Rodriguez 2009,39.)

Terveydenhuoltohenkildston viestinnallista osaamista on tutkittu eniten ja se onkin ydinosaamis-
alue. Viestinnallisella osaamisella on kykya kayttaa vierasta kielta. Yhteinen puhuttu kieli on paras
lahtokohta onnistuneelle hoidolle. Lisaantyvasti monikielisissa terveydenhuollon kohtaamisissa ei
ole aina mahdollista kayttaa yhteista kielta, jolloin viestinnallinen taito muodostuu kyvysta luoda
luottamusta ja saada arvostusta iiman yhteisesti puhuttua kielta. Se on kykya havainnoida nonver-
baalisia viesteja, ynmartaa epataydellisesti puhuttua kielta ja kykya kayttaa tulkkia. Viestinnallinen
osaaminen on taitoa olla dialogisessa vuorovaikutuksessa, kuunnella aktiivisesti ja saada aikaan
ilmapiiri, jossa maahanmuuttaja kokee turvalliseksi puhua asioistaan, esittaa epailyksiaan, erimie-
lisyyttaan ja tehda ehdotuksia hoidon toteuttamiseksi. Viestinnallisessa osaamisessa on myos ky-
vykkyytta kasitella vaarinkasityksia ja konfliktitilanteita rakentavasti. (Sainola- Rodriguez 2009, 39—
40.)

Toiminnallinen osaaminen on kykya toimia transnationaalisessa ymparistdssa. Siina yhdistyvat
henkilokohtaiset ominaisuudet, tekninen taito ja tieto; oikeat toimintamallit ja tavat, motivaatio, luo-
vuus, vuorovaikutuksellisuus ja taitoa hoitaa kulttuurisesti oikein. Terveydenhuoltohenkiloston
osaamista on saada aikaa terapeuttinen ja positiivinen iimapiiri niin, etta maahanmuuttaja saa us-
koa kykyynsa selviytyd ongelmistaan, haasteistaan ja sairaudestaan. Transnationaaalisuuden
haasteisiin kuuluu ongelmatilanteiden ja jannitteiden rakentava selvittely. Terveydenhuoltohenki-
|6stdn on nahtava yhteiskunnallinen vastuunsa maahanmuuttajien kohdalla ja edistettava tasa-ar-
voista terveyden jakautumista yhteiskunnassa, koska maahanmuuttajat ovat usein tilanteessa,
jossa heilla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tilanteensa korjaantumiseen. (Sainola- Rodri-
guez 2009, 40-41.)
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3 KIRJALLISUUKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
riaatteita terveydenhuoltohenkiloston kykya vastata maahanmuuttajien terveystarpeisiin. Lisaksi
tarkoituksena on kuvata valituissa tutkimuksissa esitettyja terveydenhuoltohenkiloston maahan-
muuttajien hoitamiseen liittyvia lisakoulutustarpeita ja jatkotutkimusaiheita. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa terveydenhuoltohenkiloston monikulttuurisen osaamisen li-
saamiseksi ja kehittamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettuja tuloksia voivat hyodyntaa
maahanmuuttajille terveyspalveluja tarjoavat terveydenhuollon tyontekijat, terveydenhuollon ja
muiden hoitoymparistdjen suunnittelutydryhmiin osallistuvat hoitotyon edustajat seka muuta suun-

nittelijat. Kirjallisuuskatsauksen avulla vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Minké&laisia haasteita terveydenhuoltohenkildstd kohtaa vastatessaan maahanmuuttajien ter-
veyspalveluiden tarpeisiin kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulosten mukaan?

2. Minkalaista lisdkoulutusta henkilosto tarvitsee valittujen tutkimusten mukaan vastatakseen maa-
hanmuuttajien terveyspalveluiden tarpeisiin?

3. Minkalaisia jatkotutkimusaiheita kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa esitetaan ter-

veydenhuoltohenkildstdn maahanmuuttajien hoitamiseen liittyen?
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4 KIRALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0ssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Sen tarkoituksena
on jarjestelmallinen seka kriittinen kirjallisuuden keradminen ja analysointi perustellusti muotoiltu-
jen kysymysten avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltamisen tavoitteena on tuottaa
tutkimuskysymyksiin liittyvien aiempien tutkimusten kriittinen ja tiivis katsaus. (Stolt & Routasalo
2007, 58 - 59.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esitetaan lukijalle mistd nakokulmista ja miten
tutkimuksen kohteena olevaa iimiota on aiemmissa tutkimuksissa tutkittu ja minkalaisia tuloksia
tutkimuksissa on tuotettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111-113.) Kirjallisuuskatsaus ete-
nee suunnitellusti vaiheittain. Tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen tehdaan kirjallisuushaut, joi-
den tavoitteena on |oytaa kattavasti aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. Hakuprosessi suun-
nitellaan etukateen huolellisesti. Olemassa oleva tieto tulee eritelld ja arvioida huolellisesti. (Stolt &
Routasalo 2007, 58.)

41 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetydssa sovellettavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (systematic re-
view) haettiin sellaisia tutkimuksia, joissa selvitettiin suomalaisten terveydenhuollon tydntekijdiden
kohtaamia haasteita vastatessaan maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarpeisiin. Kirjallisuuskat-
sauksen hakujen tavoitteena oli 16ytad@ mahdollisimman kattavasti tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat
tutkimukset. Valittujen tutkimusten analyysin tavoitteena puolestaan oli tuottaa tutkimuskysymyk-
siin vastaukset tehden synteesi valittujen tutkimusten tuloksista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
suunnitellaan ja toteutetaan tarkan méaaritelman mukaisesti ja sen prosessi kirjataan huolellisesti,
jotta mahdolliset virheet voidaan minimoida ja katsaus on toistettavissa tarvittaessa (Johansson
2007, 5).

Kallio (2006, 26) méaérittelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen nain: "Idhdeaineiston tarkaste-
lun systemaattisuuden ideologian varaan rakentuva yhteiskunnallinen lahestymistapa, jolla tavoi-
tellaan yleiskatsauksellisuutta liittyen ongelmaan, aihepiiriin tai diskurssiin”. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittaa tutkimusten tuloksia tiiviissa muodossa
seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvat
puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011,9.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista.
Sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi iiman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kaytetyt aineistot
ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannat. Tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin
kuvaamaan laajasti ja tarvittaessa aineistosta pystytaan luokittelemaan tutkittavan ilmion ominai-
suuksia. (Salminen 2011, 6-15). Kaaridisen ja Lahtisen (2006, 37) mukaan systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja keréata tietoa,
arvioida tiedon laatua seka syntetisoida tuloksia rajatusta ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksessa yksit-
taiset tutkimukset kootaan yhteen ja niistd muodostetaan kokonaisuus. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus rakentuu kumulatiivisesti: tutkimus suunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta,
alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esit-
telystd. Katsaukset voidaan jaotella aineiston analyysitavan mukaisesti muun muassa meta-ana-

lyyseihin ja -synteeseihin, systemaattisiin, integroituihin seka laadullisiin katsauksiin.

Yksi tarkea ulottuvuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytossa on nayttdon perustuva (evi-
dence based) paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista paatdksenteon tueksi ja
sita varten. Nayttoon perustuva paatoksenteko on parhaimman toimintatavan eli tehokkaimman ja
tuloksellisimman toimintamallin etsimista. Nain ollen se on kytkoksissa "best practices” ja
"benchmarking” -malleihin, joiden tavoitteena on loytaa tutkimuksen keinoin parhaimmat toiminta-
tavat. (Metsamuuronen 2005, 578.) Tarve saada tietoa paatoksentekoon yhdesséa tiedon maaran
nopean kasvun kanssa asettaa hyvéat perusteet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyddyntami-
selle. (Salminen 2011, 10.)

411 Kirjallisen aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuoltohenkiloston kohtaamia maahan-
muuttajien terveyspalveluiden tarjoamiseen liittyvia haasteita systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmaa soveltaen. Taman opinndytetyon haut tehtiin mahdollisimman monipuolisesti eri
hakusanoilla. Rajalliset aikaresurssit rajoittivat tiedonhakua, jonka seurauksena haut paadyttiin ra-
jaamaan koskemaan vain sahkoisia lahteita. Kaytettyjen sahkoisten tietokantojen kattavuus oli
laaja, joten voidaan olettaa niiden avulla I6ytyneen varsin suuren osan relevanteista tutkimuksista.
Ennen varsinaisia hakuja on maariteltava hakutermit, jolla systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
littyvat tutkimukset voidaan hakea tietokannoista (Johanson 2007,6). Hakusanoja suunnittelussa
auttoi muistiinpanokortti, johon poimittiin kasitteet tutkimuskysymyksista. Alkuperaistutkimusten
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haku tehtiin kohdistamalla haut niihin tietokantoihin, joista oletettiin saatavan tutkimuskysymysten

kannalta oleellista tietoa.

Tein tiedonhaut marraskuussa 2015. Loydetyt alkuperaistutkimukset kavin lapi marras-tammikuun
valisena ajanjaksona. Tiedonhakuun sain apua Oulun seudun ammattikorkeakoulun kirjaston in-
formaatikolta. Tietokannan valitsin tietokantaselosteen perusteella, jossa kerroin haun liittyvan so-
siaali- ja terveydenhuoltoon ja maahanmuuttajiin. Tiedonhaussa kaytin seuraavia tietokantoja: Arto,
Finna, Medic, Melinda ja Oula. Tein aluksi koehakuja tietokannoista. Ensimmaisessa haussa ha-
kusanoina kaytin maahanmuuttaja ja terveydenhuolto. Hakujen kokonaismaaraksi sain 1593 tutki-
musta. Taman jalkeen rajasin haut koskemaan vain sahkoisessa muodossa saatavia tutkimuksia,
jolloin aineistoksi sain 155 tutkimusta. Kirjat ja lehtiartikkelit jatin kokonaan pois hausta. Aineiston
haut tein kotikoneellani etayhteytta kayttaen ja tutkimukset rajasin koskemaan suomenkielisia seka
kokotekstina (Full Text) saatavia julkaisuja. Lopullisen aineiston kokonaismaaraksi jai 13 tutki-

musta, jotka sijoittuivat vuosille 2004-2014.

41.2 Tutkimusten valintaprosessi ja - kriteerit

Alkuperaisten tutkimusten valintakriteerina oli, etta tutkimuksista saadaan vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisten tutkimusten laatua arvioidaan niiden valinnan jalkeen, jolloin
voidaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39- 43.)
Artikkelien valintaprosessin alustavassa valinnassa kavin lapi kaikki hakusanojen avulla 10ydetyt
tutkimukset, joiden sisaltoon tutustuin ensi vaiheessa tiivistelmien ja otsikoiden avulla. Mikali tiivis-
telmasta tai otsikosta kavi ilmi, etteivat valintakriteerit tayttyneet, en tutustunut tutkimusartikkelin
koko sisaltoon tarkemmin. Jos minulla ei otsikon tai tiivistelman perusteella ollut mahdollista selvit-
taa, tayttyivatkd valintakriteeri, tutustuin artikkeliin tarkemmin. Tassa vaiheessa lahemmasta tar-

kastelusta suljin pois ne tutkimukset, jotka selvasti eivat tayttaneet valintakriteereita.

Muutamien tutkimusten osalta otsikoiden tai tiivistelmien perusteella minulla ei ollut mahdollista
saada riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta ja katsauksen valintakriteerien tayttymisesta. Naihin
tutkimuksiin tutustuin tarkemmin lukemalla osittain tai kokonaan ne lapi. Muutama tutkimus osoit-
tautui tarkemman lukemisen jalkeen sellaiseksi, etteivat valintakriteerit tayttyneet. Taulukossa 1

ovat tutkimusten valinnan sisaanottokriteerit.

44



TAULUKKO 1. Tutkimusten sisdénotto ja poissulkukriteerit

Kriteerin nro Kriteerit

1. Tutkimus on vahintaan ammattikorkeakoulun

opinnaytetyo tai tieteellinen artikkeli.

2. Tutkimukset koskevat maahanmuuttajien Sisaanottokriteerit
terveyden- ja sairaanhoitoa Suomessa.

3. Haut rajataan vuosille 2004-2014.

1. Tutkimusartikkeleita ei ole saatavissa kokonaan

(Full text).

2. Tutkimukset eivat koske Suomen Poissulkukriteerit
maahanmuuttajien terveyden- ja sairaanhoitoa

41.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopullisessa valinnassa 13 tutkimusta vuosilta 2004- 2013 taulukko
2.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tekija/tekijat Vuosi Tutkimuksen nimi

Jarvinen, R. 2004 Ammatillisen maahanmuuttotydn kulttuuri: erilaisuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon jasennyksissé

Heikkurinen. J., 2007 Asiakkaan maahanmuuttaja

Vauhkonen, J. &

Valivaara, S.

Wathen, M. 2007 Maahanmuuttajien potilasohjaus sairaanhoitajien
kokemana

Koskimies, K. & 2008 Maahanmuuttajat terveydenhuollon asiakkaina

Mutikainen H-K

Pirinen, V. 2008 Turvapaikan hakijoiden terveydentila

Vo, Thanh T. 2008 Maahanmuuttajadidit neuvolan asiakkaina

Wahlbeck, K., 2008 Quality and Equality of Access to Care services

Manderbacka, K.,

Vuorenkoski, L.,

Kuusio, H.,

Luoma M-L. &

Widstrém E.

Vierola, E 2010 Ei ne oikein halua apua”

Henner, A. & 2011 Vieraskielisen potilaan ohjaus natiivi rontgentutkimukses-

Jussila A-L sa-Opas rdntgenhoitajaopiskelijoille

Nummelin, E. & 2011 Eri kieliryhmien tarpeet terveyspalveluiden kayton

Nuutinen L-K ohjauksessa

Airola, E. 2013 Kun kulttuurit kohtaavat — Terveyspalveluiden monikultuu-
risuus ja laatu terveydenhuoltohenkiloston ja maahan-
muuttajien kokemana

Lukkarinen, N. 2014 Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa-
Opintokokonaisuus terveydenhuollon opiskelijoille

Yliharju, T. 2014 Maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kokemuksia asia-

kaslahtoisyydesta toimintaterapiassa

41.4 Tutkimusten analysointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yksi vaihe on sisalldnanalyysi. Sisallonanalyysi on perusme-

netelmd, jolla voidaan tutkia hyvin monenlaisia kvalitatiivisia tutkimuksia (Tuomi & Sarajarvi 2002,

93). Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2001, 21) mukaan sisalldnanalyysin avulla voidaan tarkastella

asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysin avulla saadaan kuvailtua asioiden
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valisia yhteyksia. Latvala & Vanhanen-Nuutinen (2001, 23) jatkavat, etta sisalldnanalyysissa tutki-

musaineisto jaotellaan samanlaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmana kaytetaan usein sisallonanalyysia, koska
se on joustava tekstimuodossa oleva tutkimusaineiston analyysimenetelma. Alun perin sisal-
I6nanalyysi on ollut maarallisen aineiston analyysimenetelma, mutta vahitellen se kehittyi myos
laadullisen tutkimusaineiston analyysimenetelmana. Nykyisin tunnetaankin seka maarallinen, etta
laadullinen sisallonanalyysi. Laadullisen tutkimuksen ja aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla
voidaan tuottaa uutta tietoa hoitotyon kehittamisen tarpeisiin. (Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nik-
konen, Juvakka & Isola 2008, 23.) Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumentin
sisalt6a sanallisesti. Analyysin tarkoituksena on luoda selkea sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
osta, jonka tarkoituksena on informaatioarvon lisaaminen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.) Loppu-
tuloksena pyritaan saamaan kuvaus tutkittavasta iimiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 4.) Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopii myds systemaattistenkirjal-

lisuuskatsausten analyysimenetelmaksi (Kylma ym. 2008, 23.)

Analyysin tekemiseksi ei ole yksityiskohtaisia saantoja. Ainoastaan tiettyja ohjeita prosessin ete-
nemiseen (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdista, jolloin luokittelu
perustuu aineistoista nouseviin havaintoihin tai teorialahtdista, jolloin aineiston luokittelu lahtee

aiemmasta kasitejarjestelmasta (Kylma ym. 2008, 24; Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Analysoin aineiston teemoittelemalla, jolle tyypillista on aineiston paloittelu osiin ja niiden jarjesta-
minen eri teemojen alle. Nain voidaan toteuttaa vertailuja eri teemojen esiintymisen kesken. Tee-
moittelussa etsitaan samaan teemaan kuuluvia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Tee-
moittelu on hyodyllinen analysoinnin menetelma kun pyritdan ratkaisemaan kaytannollista ongel-
maa. (Eskola & Suoranta 2000, 178). Sisallon analyysissa aineistoa pelkistetdan koodaamalla sen
alkuperaisilmaisuja ja pelkistamalla niita vertailun ja samaa asiaa merkitsevien teemojen muodos-
tamiseksi. Analysoitava informaatio pelkistetaan siten, etta tutkimuksen aineistosta karsitaan epa-
oleellinen pois. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-6; Metsdmuuronen 2008, 48; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 135.) Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista siten, etta aineistosta et-
sitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niita kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt iimaisut kirjataan tarkasti
sailyttden olennainen sisaltd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Kylma ym. 2008, 25.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Tekija ja tutki-
mus

Tutkimuksen tar-
koitus ja tutkimus-
kysymykset

Paatutkimustu-
lokset

Johtopaatokset

Vierola, E. Tarkoituksena oli  Tutkimustulosten Ammattilaisten saatavilla
"Ei ne oikein ha- selvittdd minkdlai- mukaan naiset tulisi olla sellaista koulu-
lua apua." Ter- sesta parisuhdevaki-  voivat karsia vaki-  tusta, etta vakivalta on
Ve deﬁhoi.ta'ien vallasta ~ maahan-  vallan kaikista eri  helpommin tunnistetta-
kozemuksiaj muuttajanaiset karsi-  muodoista riippu-  vissa ja uhrin auttami-
maahanmuutta- vat. Tarkoituksena  matta heidan kan-  seen paremmat valineet.
ianaisten kohtaa- oli my0s kartoittaa, sallisuudesta ja  Jatkossa olisi mielenkiin-
Jmasta arisuh- miten terveydenhoi-  kulttuurista. Ter-  toista tutkia sitd, kuinka
devékivalr-) tajat voivat puuttua  veydenhoitajat hoitotyon ammattilaiset
lasta 2010 parisuhdevakival- kokivat, etta hei- ovat onnistuneet tyos-

taan ja mitkd ovat

dan auttamismah-

saan ehkaista parisuh-

heidan kaytossaan  dollisuudet ovat devakivaltaa ja auttaa
olevat auttamisen  rajalliset. siita karsivia naisia.
valineet.

4.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaineistoa hankittaessa, hakusanojen ja tietokantojen valinnassa kaytin kirjaston informaa-
tikon asiantuntijuutta apuna. Talla olen pyrkinyt varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksentekija pyrki toimimaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa eettisten ohjeiden mukaisesti
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkijana olen pyrkinyt koko kirjallisuuskatsausprosessin
aikana kuvaamaan mahdollisimman tarkasti saadut tulokset. Olen paneutunut tutkittavaan aihee-
seen tunnollisesti ja laajasti, jotta saataisiin mahdollisimman relevantteja tuloksia. Olen kayttanyt
lahdeviitteita kirjallisuuskatsauksessa. Olen ollut aidosti kiinnostunut aiheesta ja uuden tutkimus-
tiedon hankkimisesta. Olen pyrkinyt tuomaan mahdollisimman kunnioittavasti muiden tutkijoiden
tulokset esille tutkimuksista ja ketaan siina loukkaamatta. Prosessin aikana en ole loukannut ke-
nenkaén ihmisarvo tai ihmisryhman moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
45).

Jokaisesta tutkimuksesta etsittiin alkuperaistutkimus, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotet-

tavia. Kaikki tutkimukset olivat kymmenen vuoden sisalla tehtyja ja tieteellisia tutkimuksia, mika
varmisti, etta tieto oli ajantasaista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 13 tutkimuksesta. Tutki-
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musten hakuvaiheessa rajattiin haku koskemaan tutkimuksia, jotka vastasivat taysin tutkimuskysy-
mykseen. Hakujen rajaaminen tuki tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusten luotettavuutta tuki se,
etta luin useita tiivistelmia ja koko tutkimuksia prosessin vaiheessa. Luotettavuutta lisasi se, etta
kirjasin kirjallisuuskatsausprosessin aikana jokaisesta 13 tutkimuksesta taulukkoon tutkimusten te-
kijan, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymykset, paatutkimustulokset ja jontopaatokset seka

tutkimusten luotettavuuden.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysilla ja sen avulla aineistosta
muodostettiin kolme paateemaa, jotka nimettiin seuraavasti: Kulttuuriset tekijat, kommunikatiiviset
tekijat ja Rakenteelliset tekijat. Paateemaan kulttuuriset tekijat liitettiin sisallonanalyysin avulla ala-
teemat Asenteet, Ravitsemus, Uskonto ja Sukupuoli. Alateemat Kieli ja Tulkkauspalvelut liitettiin
ylateemaan Kommunikatiiviset tekijat ja alaluokat Terveydenhuolto-jarjestelma, Hoitosuhde ja Aika
ylateemaan Rakenteelliset tekijat. Ala- ja ylateemat yhdistettiin yhdistavaan teemaan, joka nimettiin
Maahan muuttajien terveyspalveluiden tarjoamiseen liittyvat osaamisen haasteet ja lisakoulutus-

tarpeet seka jatkotutkimusaiheet.

Alateemat Ylateemat Yhdistévateema
Asenteet
—
Ravitsemus Kulttuuriset
tekijat
stento A"
Sukupuoliroolit
A
— Maahanmuuttajien
: Kommunikatiiviset terveyspalveluiden
y 4
Tulkkauspalvelut tekijat tarjoamiseen liittyvat
T AR osaamisen haasteet
Terveydenhuoltojér- ja lisékoulutustarpeet
jestelma AR
Hoitosuhde Rakenteelliset
tekijat
AT A
Aika
A

KUVIO 1. Terveydenhuoltohenkilbstén maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarjoamiseen liittyvét

osaamisen haasteet ja lisékoulutustarpeet seké jatkotutkimusaiheet
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5.1 Terveydenhuoltohenkiloston maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarjoamiseen liit-

tyvat haasteet

Maahanmuuttajien hoitoon paasyssa todettiin epaoikeudenmukaisuutta ja terveyspalvelujen tar-
jonnassa epatasa-arvoa. Sairaalapalveluiden kaytossa, laadussa ja tuloksissa ilmeni myds eroja
(Wahlbeck, Manderbacka, Vuorenkoski, Kuusio, Luoma & Widstrom 2008). Kulttuuriset erot ja kie-
liongelmat ovat vaikuttaneet myos palveluiden laatuun maahanmuuttajien mielesta (Heikkurinen,
Vauhkonen & Valivaara 2007). Maahanmuuttajat kayttivat Tampereen kaupungin vastaanottokes-
kuksen terveydenhuoltoyksikdnpalveluja paljon ja sen ulkopuolisia palveluja puolestaan vahem-
méan. Maahanmuuttajien huolenaiheet olivat samantyyppisia kuin pienen terveyskeskuksen poti-

lailla. Eniten palveluja haettiin hammashoidosta ja mielenterveystoimistosta. (Pirinen 2008.)

Vastaanottokeskusten terveydenhuoltoyksikot eivat pysty nykyisilla voimavaroilla jarjestamaan
turvapaikanhakijoille kaikkia tarvittavia palveluita. Vastaanottokeskuksissa tulisi olla omat laakarit.
Erityisesti mielenterveyden ongelmien hoitamisessa tarvitaan ulkopuolista asiantuntemusta.
Hoitohenkilokunnan tulisi varautua monenlaisiin uusiin haasteisiin, joita turvapaikanhakijoiden
terveysongelmat vaativat. Naita ovat esimerkiksi se, etta turvapaikanhakijoita tulee muiltakin kuin
perinteisilta alueilta, vastaanotolle tulee yha enemman potilaita, joilla on pitkaaikaissairauksia seka
korkeaan elintasoon ja ikaantymiseen liittyvia sairauksia, turvapaikanhakijoilla voi olla kidutus- tai
pahoinpitelykokemuksia ja etta heidan psyykkinen terveydentilansa voi olla muusta syysta huono.
Lis&ksi turvapaikanhakijoiden terveyden selvittdmiseen ja tarvittaviin hoitoihin liittyvat oikeudet ja
rajoitukset tulisi selkeasti maaritelld. Vastaanottokeskuksissa tehtava tyo on vaativaa ja henkisesti
raskasta, joten se vaatii riittavat resurssit ja henkilokunnalle tulisi tarjota asianmukaista tyénoh-
jausta. (Pirinen 2008.)

Oulun seudun maahanmuuttajadidit olisivat kaivanneet enemman aikaa ja tukea terveydenhuolto-
henkilokunnalta neuvolakayntiensa yhteydessa. He olisivat myos toivoneet enemman keskusteluja
parisuhteesta, lastenkasvatuksesta, harrastuksista ja ensiavusta seka laaketieteellisista asioista.
(Vo 2008.) Maahanmuuttajat olivat tyytymattomia terveydenhuollossa esiintyvaan jatkuvaan Kiiree-
seen ja ajanpuutteeseen (Koskimies & Mutikainen 2008). Terveydenhoitajat kokivat omassa tyos-
saan riittamattomyyden tunteita ja rajallisuutta auttamismahdollisuuksiin kohdatessaan tyds-
s&an vakivallan kohteeksi joutuneita naisia (Vierola 2010, Wathen 2007). Ammattiauttajilla ei ole
mahdollisuutta pitkiin ja kokonaisvaltaisiin suhteisiin, joiden kuluessa han voisi jatkuvasti kerata
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kokemuksellista tietoa eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kulttuuri-identiteetista. Tydskentely eri
kulttuureista tulevien maahanmuuttajien kanssa edellyttaa sen myontamisen, etta oma tieto vie-
raista kulttuureista on aina rajallista ja sen, etta ihmiset kulttuurisina toimijoina itse muokkaavat

kulttuurista identiteettiaan. (Jarvinen 2004.)

Maahanmuuttajien kanssa tydskennellessaan terveydenhuoltohenkildstd koki haasteelliseksi tyos-
kentelyn kielimuurin vuoksi, puutteellisen kommunikoinnin ja tiedonsaannissa ilmeni myds
puutteita. Nama olivat vaikuttamassa hoitoon hakeutumisessa ja ne heijastuivat myos koko hoito-
tyohon, joka on yhteydessa kokemuksiin terveyspalvelujen kaytosta. (Nummelin & Nuutinen 2011,
Koskimies & Mutikainen 2008, Airola 2013, Wathen 2007.) Terveyspalvelujen kaytonohjeistuk-
sessa ja kaiken vieraskielisen potilasohjaukseen liittyvan materiaalinen vahaisyys koettiin ongel-

maksi (Nummelin & Nuutinen 2011).

Maahanmuuttajat toivoivat muutosta hoitohenkilokunnan asenteisiin. (Koskimies & Mutikainen
2008). Maahanmuuttajia on my0s kategorisoitu asiantuntijavallan maarittdmien kulttuurimerkitys-
ten kautta (Jarvinen 2004). Palvelujen nykytilannetta arvioitaessa terveydenhoitajat ja maahan-
muuttajat kokivat haasteena nakemys- ja kulttuurierot seka palvelujen joustamattomuuden
(Airola 2013). Maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa ammattiauttajat ovat pohtineet seuraavia
kysymyksia: Minkalaista apua ihmiset tarvitsevat, kuka sen maarittaa ja miten vastata ammatilli-
sesti naihin tarpeisiin? Miten asiakkaan tai potilaan ja tyontekijan erilainen kulttuuritausta vaikuttaa
ammattitydhon? (Jarvinen 2004.) Sairaanhoitajat ovat kokeneet haasteelliseksi myds potilasoh-
jauksen maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa ja sairaanhoitajan valmiuksia pidettiin puut-
teellisina (Wathen 2007).

5.2 Tutkimuksissa esitetyt terveydenhuoltohenkiloston lisakoulutustarpeet ja esitetyt jat-

kotutkimusaiheet

Ammattilaisten saatavilla tulisi olla sellaista koulutusta, etta vakivalta olisi helpommin tunnistet-
tavissa ja uhrin auttamiseen paremmat vélineet seka eri kulttuureihin liittyvaa koulutusta ha-

|luttiin myos lisaa (Vierola 2010, Koskimies & Mutikainen 2008).
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Terveyspalveluja kayttavien maahanmuuttajien maara kasvaa jatkossa ja asettaa uusia haasteita
terveydenhuoltojarjestelmalle. Taman vuoksi tarkeana pidetaan, etta paattajat ja tutkijat ovat tietoi-
sia sellaisten ohjelmatoimenpiteiden ja tutkimusten tarpeista, joilla turvataan terveydenhoi-
don saatavuuden oikeudenmukaisuus ja yhdenmukainen laatu kaikille. (Wahlbeck ym. 2008.)
Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena nahtiin hoitotyon ammattilaisten kokemukset ehkaista

maahanmuuttajien parisuhdevakivaltaa ja auttaa siita karsivia naisia (Vierola 2010).

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten laaja-alaisen syste-
maattisen Kkirjallisuuskatsauksen kokoamista maahanmuuttajaryhmista ja hoitohenkilokun-
nasta, heidan asenteistaan ja kokemuksistaan sekd maahanmuuttajien tyytyvaisyydesta ter-
veydenhuollon palveluihin. Lisaksi ehdotettiin tutkimuksia koskien eri maahanmuuttajaryhmia, jotta
heiltd saataisiin kokemustietoa palvelujen kehittamiseksi vastaamaan maahanmuuttajien tar-
peita. (Koskimies & Mutikainen 2008, Lukkarinen 2014.) Myés vertailututkimusta suomalaisten tyy-
tyvaisyydesta avoterveydenhuollon palveluihin toivottiin (Heikkurinen ym. 2007). Asiakaslahtoi-
syyden tutkiminen monikulttuurisessa hoitotyossa voisi olla mielenkiintoinen uusi aiheala myos.
(Lukkarinen 2014).

Erilaisten potilasoppaiden laatimista eri kielilla maahanmuuttajille pidettiin tarkeana jatkokehi-
tyshaasteena. Terveydenhuoltohenkilosto ja erityisalojen asiantuntijat kuten rontgenhoitajat voivat
kayttaa niitd apunaan asiakas- ja potilasohjaustilanteissa (Keranen & Ronakinen 2011). Jatkotut-
kimusaiheeksi ehdotettin myos terveydenhuoltoalan opiskelijoiden valmiuksia kohdata maa-
hanmuuttaja asiakkaana seka tutkia heidan valmiuksiaan kulttuurinmukaiseen hoitotyohon. (Heik-
kurinen ym. 2007).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOSTEN TARKASTELUA

Terveydenhuoltohenkiloston maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarjoamiseen littyvat osaami-
sen haasteet ovat hyvin moninaiset. Eldamme demokraattisessa oikeusvaltiossa, jossa terveyspal-
veluiden tulisi olla yhtalailla tarjolla ja sisalloltaan laadukkaita kaikille asiakkaille ja potilaille, riippu-
matta heidan asuinalueestaan, etnisesta taustastaan, iastaan, sukupuolestaan tai sosiaalisesta

asemastaan.

Oikeus hyvaan hoitoon merkitsee, etta terveydenhuollon palveluita tarvitseva saa tarvittaessa ti-
lanteensa edellyttamaa asiantuntevaa apua. Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollon asiak-
kaina ovat usein erilaiset kuin ns. valtavaeston. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.) Tutkimustu-
losten perusteella maahanmuuttajien hoitoon paasyssa todettiin epaoikeudenmukaisuutta ja
terveyspalvelujen tarjonnassa epatasa-arvoa sekd hoidon laadussa oli eroavaisuuksia.
(Wahlbeck ym. 2008). Vaestéryhmien valisia terveyden eroja kutsutaan terveyden eriarvoisuudeksi
tai terveyseroiksi (health ineqality) ja niit voidaan pitaa yhtena eriarvoisuuden vakavimmista muo-
doista. (Koivusilta 2012, 321).

Terveyspalvelujen laatukasite on laaja ja sen maarittelytkin vaihtelevat tilanteiden, maarittelijoiden
ja nékokulmien mukaan. Terveyspalvelujen laatua on maaritelty ja arvioitu muun muassa asiakkai-
den, tyontekijoiden, tydyksikkojen, organisaatioiden, terveydenhuoltojarjestelmien ja vaeston na-
kokulmista kasin. Suomen terveyspolitikan paapiirteet on ilmaistu terveydenhuollon lainséadan-
ndissa, joka on tarkea perusta maahanmuuttajien terveyspalvelujen laadun vaatimusten ja kritee-
rien tasmentamisessa. Terveyspalvelujen laatua maarittelevia normeja sisaltaa myos hallintome-
nettelylaki seka terveydenhuollon tyontekijoiden eettiset ohjeet, jossa maaritellaédn hyvan hoidon
periaatteita ja normeja. Samoin eri laeissa on saadetty maahanmuuttajien oikeudesta terveyspal-
veluihin ja niita ovat mm. kotikuntalaki, sosiaaliturvalainsaadannon soveltamislaki, kansanterveys-
laki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, tartuntatautilaki, terveydenhoitolaki seka laki poti-
laan oikeuksista ja asemasta. (Taavela 1999.)

Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilokunnan puutteelliset voimavarat ja resurssit koettiin
my0s haasteiksi, joita maahanmuuttajien kanssa tydskentely aiheuttaa. (Jarvinen 2004, Vo 2008,
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Pirinen 2008, Koskimies & Mutikainen 2008, Vierola 2010, Wathen 2007). Terveydenhuollon hen-
kilokunnalla on vaikeuksia tunnistaa maahanmuuttajan ongelmia ja niiden ennaltaehkaisyssa, toi-
mintasuunnitelman laatimisessa ja interventioiden toteutuksessa ja seurannassa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2001).

Hoitohenkilokunnan mukaan maahanmuuttaja-asiakkaiden julkisiin palveluihin kohdistamat odo-
tukset ovat usein ylimitoitetut ja yksipuoliset, silla usein terveyspalveluista halutaan hakea vain
ladkkeita ja tutkimuksia. Muilta osin maahanmuuttaja haluaa itse paattaa elamastaan ja tama on
yksi asiakastyon suurimpia ristiriitoja. Hoitohenkilokunta on kuvannut osan maahanmuuttajista ole-

van yhteisty6haluttomia ja passiivisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Nuikan (2002, 94) vaitoskirjassa tutkittiin sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa. Tutki-
muksessa saatiin selville, ettd sairaanhoitajien elintavat, terveys ja hankalana koetut oireet eivat
olleet yhteydessa kuormittumiseen hoitotilanteissa, sen sijaan mielialan merkitys kuormituksessa
on huomattava. Tutkimuksessa todettiin myds, etté jos sairaanhoitaja ei tiedosta omien fyysisten
ja psyykkisten voimavarojensa rajoja vaikeassa potilaan kohtaamistilanteessa, vaan valitsee
kiireen tai toimintaedellytysten puuttuessa yksin tilanteesta selviytymisen, han kohtaa ylikuormittu-
miseen liittyvat oireet ja hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden, artyisyyden ja jannittyneisyyden

tunnekokemuksen omalla yksilollisella tavallaan.

Tutkimusten mukaan henkilokunnalle tulisi tarjota asianmukaista tyonohjausta. (Pirinen 2008). Fi-
losofian maisteri Koivun (2013) vaitostutkimus osoitti, ettd onnistunut tydnohjaus voi yllapitaa ja
edistdd hoitajien tydhyvinvointia. Tydnohjauksen hyddyt ilmenivat tyosta saadun palautteen ja
omien vaikutusmahdollisuuksien lisdantymisena, ammatillisen itsetunnon kohenemisena ja psyyk-
kisen rasittuneisuuden vahenemisena. Hoitajien tydhyvinvointi vaikuttaa seka hoidon laatuun etta
hoitoalan vetovoimaisuuteen. Terveydenhuollon jatkuvassa muutoksessa hoitohenkilokuntaa huo-
lettaa potilaiden saamien palvelujen sailyminen korkeatasoisina. TyOntekijat ovat valmiita kehitté-

méaan itseaan, jos organisaatiossa annetaan siihen mahdollisuus.
Maahanmuuttajat olivat tyytymattomia terveydenhuollossa esiintyvaan jatkuvaan kiireeseen ja

ajanpuutteeseen. (Koskimies & Mutikainen 2008). Lehtinen (2006, 48, 52) tulkitsee julkisuudessa
olevan kasityksen hoitotydstd muokkaavan hoitajien nakemyksia ja odotuksia siten, etta nahdaan
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jopa kuuluvan hoitotyéhén. Samalla tdma luo epéluottamusta synnyttavan mielikuvan, etta asiak-
kaita hoidetaan huonosti, ja tama mielikuva jopa lisaa hoitajien riittamattomyyden kokemista ja tyon
maaraa asiakkaiden ja heidan omaistensa pelatessa laiminlyonteja hoidossa. Kiire voi Lehtisen
mukaan merkita yleistynytta pelkoa: pelkoa siita, etta ei ehdi tekemaan riittavasti tai riittdvan hyvin,
pelkoa siita, etta tapahtuu jotain, josta on vaikea suoriutua, pelkoa siita, etta tapahtuu epamieluisia
asioita tai muutoksia. Yleistyneelld pelolla ei ole konkreettista kohdetta, siksi sita on vaikea hallita

ja siksi se salakavalasti kuluttaa ihmisen energiaa.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhuoltohenkilosto koki haasteelliseksi tydskentelyn kielimuurin
vuoksi, puutteellisen kommunikoinnin ja tiedonsaannissa iimeni myos puutteita. (Nummelin &
Nuutinen 2011, Koskimies & Mutikainen 2008, Airola 2013, Wathen 2007.) Palvelujarjestelmassa
tapahtuvaa tulkkausta kutsutaan asioimistulkkaukseksi, jota kaytetaan terveydenhuoltopalve-
luissa. Koko maan kattava pakolaisten sijoitus on vaikeuttanut tulkkauspalveluiden saamista kun-
nissa, joissa on pieni pakolaisyhteiso. Yleisesti tulkin kayttoon littyy monenlaisia ongelmia. Joista
voidaan mainita maantieteellisesti eriarvoisuus palveluiden saannissa, tietosuojaongelmat, tulk-
kaukseen kaytettavien laitteiden puutteellisuus, yleinen palvelujen saamattomuus ja riittamatto-
myys, tulkkien ajoittain vaikeus pitaytya ammattiroolissaan, naistulkkien vahaisyys ja terveyden-
huoltohenkiloston tiedostamattomuus tulkin tarpeellisuudesta. Asiakkaan heikko tai olematon kie-
litaito samoin kuin terveyspalvelun tyontekijan puutteellinen kielitaito vaikeuttavat huomattavasti

muutenkin vaativaa asiakasty6ta (Sosiaali- ja terveysministerid 2001).

Maahanmuuttajien kokemukset kieli- ja kommunikointiongelmista liittyvat seuraaviin alueisiin: Kie-
len oppimisen haasteisiin: suomen kieli vaikea oppia, kontaktien ja vuorovaikutuksen vahaisyys
valtavaeston kanssa, eristaytyneisyys valtavaestosta. Puutteelliseen kielitaitoon: elama hanka-
laa, itsensa ilmaiseminen ongelmallista, abstraktien asioiden kuvaileminen vaikeaa, kyky puhua
omista terveysongelmista rajallista, kysymysten esittaminen ongelmallista, yleinen tiedonkulku, in-
formaation antaminen ja vastaanottaminen puutteellista, este oikean hoidon saamiselle, terveyden-
huollon palveluiden kayttdminen vaikeaa, omien sukulaisten ja tuttavien kayttd tulkkeina ja hoito-
henkilékunnan ja tulkkien negatiiviseksi koetut tiedot ja taidot kommunikointitilanteissa:
hoitohenkildkunnan haluttomuus puhua englantia, tulkit eivat puhu aina asiakkaan aidinkielté (vaan
muuta asiakkaan kotimaassa puhuttavaa kieltd) ja tulkkien huono laaketieteellisen terminologian
tuntemus. (Koskimies & Mutikainen 2008.)
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Nigerialaisten maahanmuuttajien keskuudessa oli kokemusta siita, ettd vaikka hoitaja naki, ettei
asiakas puhunut suomea, hoitaja saattoi silti jatkaa puhumistaan suomen kielella (Idehen-Imar-
hiagbe 2006). Venajankielisten maahanmuuttajien keskuudessa osa oli pyrkinyt hoitamaan asian
ottamalla vastaanotolle oman sukulaisen tai tuttavan tulkiksi, osa oli selviytynyt suomen kielell3,

osa oli hakeutunut laakarille, jonka tiesi osaavan venajaa (Toukomaa 2001, viitattu14.4.2016).

Tutkimustulosten perusteella maahanmuuttajat toivoivat muutosta hoitohenkildkunnan asentei-
siin. (Koskimies & Mutikainen 2008). Tulosten mukaan maahanmuuttajia on myds kategorisoitu
asiantuntijavallan maarittdmien kulttuurimerkitysten kautta. (Jarvinen 2004). Mulderin (2013) Hoi-
totyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi- tutkimuksen mukaan hieman yli kolmannes hoitajista
myonsi, ettd heilla on ennakkoluuloja eri kulttuurista tulevia kohtaan ja lahes puolet vastaajista
teki oletuksia potilaan nimen tai ulkon&dn perusteella. 38 % hoitajista oli sitd mielta, ettd maahan-
muuttajataustaisten miespotilaiden suhtautuminen naisia kohtaan on alentavaa. Hoitajista 42 %
naki maahanmuuttajataustaiset potilaat vaativina. Nelja viidesosaa hoitajista oli sita mielta, etta
potilaiden 1&htdmaalla tai uskonnolla ei ollut vaikutusta hoitajien suhtautumiseen. Hoitajista 10 %
koki ulkomaalaiset rasitteena terveydenhuollolle. Yli kolmannes hoitajista oli sita mielta, etta hei-
dén tydpaikallaan on piilorasismia, mutta vastaajista 15 % myodnsi rasismin omalla tyopaikallaan.

Kolmannes vastaajista koki, ettd ulkomaalisten potilaiden kanssa on vaikea tehda yhteistyota.

Tutkimustulosten mukaan palvelujen nykytilannetta arvioitaessa terveydenhoitajat ja maahanmuut-
tajat kokivat haasteena nakemys- ja kulttuurierot (Airola 2013). Mulderin (2013) tutkimuksessa
nelja viidesosaa hoitajista raportoi huomioivansa potilaan kulttuuria ainakin hieman suunnitel-
lessaan tai toteuttaessaan maahanmuuttajataustaisen potilaan hoitoa tai hoitotoimenpiteita. Yli
puolet hoitajista pyrki melko tai erittain usein toteuttamaan maahanmuuttajataustaisen potilaan
toiveita hoitoon liittyen. Yli nelja viidesosaa hoitajista koki, ettd maahanmuuttajataustaisen potilaan
kulttuuriset tarpeet olivat vaikea, melko vaikea tai hieman vaikea ottaa huomioon hoitotyossa.
Lahes 90 % hoitajista oli sitd mieltd ettd, oli melko tarkeaa tai erittain tarkedd@ kunnioittaa ulko-
maalisen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Yli 70 % vastaajista koki erittain, melko tai hieman tar-
kedksi huomioida maahanmuuttajataustaisen potilaan uskonnon hoitotyossa. Suurin osa hoita-
jista hoiti mielelladn maahanmuuttajataustaisia potilaita, ja noin 10 % vastaajista myénsi vélttele-
vansa maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoitamista. Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd maa-
hanmuuttajataustaisten potilaiden omaiset olivat avuksi hoitotyossa ja suhtautuivat néihin ai-

nakin hieman myonteisesti.
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Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajat ja maahanmuuttajat kokivat haasteena palvelujen
joustamattomuuden (Airola 2013). Mulderin (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etta yli 70 % hoitajista
sanoi esimiehensa tukevan hyvaa monikulttuurista hoitotyota. Tama ei kuitenkaan nakynyt tyonja-
0ssa, silla 43 % hoitajista oli vahvasti tai melko vahvasti sita mielta etta, tyonjaossa ei huomioida
ulkomaalaisen potilaan ohjauksessa tarvittavaa lisaaikaa ja 32 % koki vahvasti tai melko vahvasti,
etta tulkin kayttoon kuluvaa lisdaikaa ei huomioida tyonjaossa. Yli 70 % hoitajista sanoi esimie-
hensa tukevan hyvaa monikulttuurista hoitotyota. Tama ei kuitenkaan nakynyt tyonjaossa, silla 43
% hoitajista oli vahvasti tai melko vahvasti sita mielta etta, tyonjaossa ei huomioida ulkomaalaisen
potilaan ohjauksessa tarvittavaa lisdaikaa ja 32 % koki vahvasti tai melko vahvasti, etta tulkin kayt-
to0n kuluvaa lisdaikaa ei huomioida tydnjaossa. Yli kolmannes oli sita mielta ettd, monikulttuuriseen

hoitoty6hon liittyvaan lisakoulutukseen on erittain huonot tai melko huonot mahdollisuudet.

Tutkimustulosten perusteella eri kulttuureihin liittyvaa koulutusta terveydenhuoltoalalla halut-
tiin lisa. (Koskimies & Mutikainen 2008.) Kuitenkin Mulderin (2013) tutkimuksessa todettiin, etta
yli kolmannes oli sita mielta etta, monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvaan lisakoulutukseen on erit-
tain huonot tai melko huonot mahdollisuudet. Mantyharju & Siilin (2010) tehdyssa tutkimuksessa
henkilokunnan kyselyssa suurimmiksi monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisen tarpeeksi nousi
tarve saada lisatietoja eri kulttuureista. Lisakoulutusta vastaajat halusivat eri uskonnoista, kielista,
kulttuureista ja niihin liittyvista tavoista. Erityisesti vastaajia kiinnosti kulttuurien ja uskontojen taus-
tatiedot, kayttaytymissaannot, puhuttelu - ja sukupuolikysymykset. Ruokailuun, hygieniaan ja vai-
najan kunnioittamiseen liittyvat asiat mainittiin myds koulutustarpeina. ja eri maiden terveydenhuol-
tojarjestelmien ymmartaminen. Lis&ohjeistusta kaivattiin potilaan vastaanottoon, ohjaamiseen ja
kotiuttamiseen liittyvissa asioissa. Tavoista, erityispiirteista, kulttuurien huomioimisesta seka ylei-

sistéd kulttuuriin ja uskontoon liittyvista asioista kaivattiin kirjallista lisatietoa.

Tutkimustulosten perusteella toivottiin, ettd ammattilaisten saatavilla tulisi olla sellaista koulutusta,
ettd vakivalta olisi helpommin tunnistettavissa ja uhrin auttamiseen paremmat vélineet. (Vie-
rola 2010). Mantyharju & Siilin (2010) tehdyssa tutkimuksessa koettiin tarkeaksi myds psyyken
ongelmien mieltdminen ja ymmartdminen eri kulttuureissa. Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut
oppaan sosiaali- ja terveysalan auttamistydhon. Opas on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan perus-
palveluihin tukemaan vakivaltaa kokeneiden maahanmuuttajanaisten auttamistyota ja oppaaseen
on koottu kysymyksia, joiden avulla vakivalta voidaan tunnistaa mahdollisimman varhain osana

sosiaali- ja terveysalan perustyota. (Kylldnen-Saarnio & Nurmi 2005, viitattu 14.4.2016.)
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7 POHDINTA

Terveydenhuoltohenkilon tarkeimpid tyokaluja monikulttuurisissa kohtaamisissa on herkkyys, ym-
marryskyky, vuorovaikutuksellisuus ja ammatillinen tieto seka aito kiinnostus eri kulttuureja koh-
taan. Viranomaisten tulisi tarjota eri kulttuurista tulleille henkilgille tietoa Suomen terveydenhuolto-

jarjestelmasta, jotta he osaisivat hakeutua oikeiden palvelujen piiriin.

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon kohtaamisia maahanmuuttajavaestoon nahden on tutkittu
Suomessa vahan. Kaikissa tehdyissa tutkimuksissa on selkeasti tullut esille hoitohenkildkunnan
puutteellinen osaaminen eri kulttuurien hoitotydssa ja maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohenki-

|oston valiset haasteet vastata palvelujen tarpeeseen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus maahanmuuttajien ja terveydenhuollon palvelujarjestelméasta
Suomessa on antanut kokonaiskuvan niista tutkimuksista, joita Suomessa on tehty. Terveyden-
huollon palveluiden jarjestamisesta tehtyja tutkimuksia oli tehty seka hoitohenkilokunnan etta maa-
hanmuuttajien nakokulmasta kasin. Molemmilla osapuolilla oli yhtenevat nakemykset ja kokemuk-

set niista haasteista, joita eri kulttuurien kohtaamisissa terveydenhuollossa tapahtuu.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen ja omassa tydssani sairaanhoitajana kohtaan eri kult-
tuurista tulleita asiakkaita ja potilaita viikoittain. Oma tutkimuksellinen osaaminen on laajentunut
opinnaytetydnprosessin aikana ja se on ollut hyodyllinen oppimiskokemus. Tutkimuksen alussa
koin aiheen haasteelliseksi ja motivaationi sen tekemisessa kasvoi kun olin saanut muodostettua
selkealtd vaikuttavat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksen tekeminen vaati itsenaista ajat-
telua, analysointia ja perusteluvalmiuksia seka pohdintaa. Laadukas ja jarjestelmallinen tutkimus-
ten etsiminen vaati paljon suunnitelmallisuutta ja aikaa. Saavutin tavoitteeni systemaattisesta kir-

jallisuuskatsauksesta ja tiedon yhteen kokoamisesta seka uuden tiedon tuottamisesta.

Suomi tarvitsee lisda monikulttuurista hoitotyén opetusta ammattikorkeakouluihin niin terveys- kuin
sosiaalialan opiskelijoille. Useat monikulttuurisen hoitotyon teoreetikot korostavat itsetuntemuksen
ja itsetutkiskelun merkitysta monikulttuurisissa hoitotyon taitojen kehittymisessa, joten koulutuksen

lisdaminen taikka suuntaaminen enemman monikulttuurisuuteen toisi tdhan mahdollisuuden. Vuo-
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den 2015 alusta alkaen Diakonia-ammattikorkeakoulussa kayttoonotetussa hoitotydn opetussuun-
nitelmassa on valinnaisena tutkinnon osana 25 opintopisteen laajuinen Multicultural Nursing-opin-
tokokonaisuus, joka laajentaa monikulttuurisuus opetusta hoitotyossa. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu 2016, viitattu 25.4.2016.) Samoin tarkeana nakisin yleisesti kieliopintojen lisad@misen ammat-
tikorkeakouluopintoihin ja pakollisiin opintoihin lisdisin myds monikulttuurisen hoitotyon. Opetusmi-
nisterion suunnitelman mukaan sairaanhoitajan tulisi valmistuessaan tuntea kulttuurin merkitys ter-
veyden edistamisessa ja hoitotydssa seka osata toimia oman alansa kansainvalisissa tehtavissa
ja monikulttuurisissa tyoyhteisoissa. Sairaanhoitajan tulisi myos edistaa ihmisoikeuksia ja suvait-
sevaisuutta hoitotydssa. Opetusministerion esiin tuomat keskeiset sisallot sairaanhoitajan tiedoissa
ja taidoissa ovat erilaisuus ja suvaitsevaisuus, kulttuurisuus ja estetiikka hoitoty0ssa, kansainvali-
syys hoitoty0ssa, hoitokulttuurit ja monikulttuuriset tydyhteisot seka sdaddsten ja ammatin vaatima
kielitaito. (Opetusministerid 2006, viitattu 25.4.206.)

7.1 Opinndytetyon luotettavuuden pohdintaa

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijana olen joutunut koko tutkimusprosessin ajan pohtimaan teke-
miani ratkaisuja ja nain ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen. Tulosten ja aineiston haun luo-
tettavuus on saattanut karsia hieman suppeasta tavasta kerata aineistoa ja kayttaa hakusanoja.
Tasta huolimatta hakutulos oli suuri, joten tulosten tarkastelu vei runsaasti aikaa. On mahdollista,
etta joitakin lahteita on jaanyt huomaamatta, koska alussa jouduin tarkastelemaan hakutuloksia
pelkastaan otsikon perusteella. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusartikkelit eivat valttamatta suo-

raan kasitelleet tutkittavaa ilmiota, mutta ne vastasivat kuitenkin tutkimustehtaviin.

Kaytin opinnaytetydssani ainoastaan luotettavia aineistoja. Julkaisut perustuivat tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon. Aiheestani johtuen aineistot olivat kaikki melko tuoreita, siksi voi sanoa etta tieto on
taman hetkista tuoretta tietoa tutkittavasta iimiosta. Rajasin tiedonhaun koskemaan vain tervey-
denhuollon ammattihenkildille suunnattuja julkaisuja, koska opinnaytetyoni aiheena oli heidan ky-

kynsé kohdata maahanmuuttajien terveystarpeisiin.
Opinnéytetyoni tulosten luotettavuutta lisaa niiden sovellettavuus kaikkiin terveyden- ja sosiaali-

huollon kohtaamisiin, joissa asiakkaana tai potilaana on maahanmuuttaja tai eri kulttuurista tuleva

henkild. Opinnaytety6ta ja sen luotettavuutta arvioi myés raportin lukija.

60



7.2 Uudet tutkimuskohteet

Jatkotutkimushaasteena on hyodyllista tutkia maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohenkiloston
kohtaamisissa ilmenevia haasteita. Tarpeellista on selvittaa onnistuneiden ja epaonnistuneiden
kohtaamisten kulttuurisia-, kommunikatiivisia- ja rakenteellisia tekijoita aiempaa tarkemmin. Hoito-
tyossa korostetaan sen inhimillista luonnetta. Ihmisten vélinen kohtaaminen kuvaa hyvin siina on-
nistumista tai epaonnistumista. Tyossa koettu ilo ja tyytyvaisyys kertovat onnistumisesta eri koh-

taamisissa ihmisten kanssa olivatpa he potilaita, omaisia taikka tyoyhteison muita jasenia.

Toisena jatkotutkimuksen aiheena on tarkeaa selvittdd miten maahanmuuttajille annetaan tietoa
Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta ja miten riittdvaa annetun tiedon taso on. Vastaanottokes-
kusten henkilokunta on usein ratkaisevassa asemassa ensitiedon tarjoajana. Olisi mielekasta sel-
vittda miten vastaanottokeskusten terveydenhuoltohenkilosto kokee resurssien riittavyyden ter-

veyspalvelujen tarjonnassa ja miten he kokevat yhteistyon maahanmuuttajien kanssa.

Jatkotutkimushaasteena voitaisiin myos selvittaa miten hyodyllista olisi keskittdéd maahanmuutta-
jien terveyspalvelujen tarjontaa omiin erikoisyksikoihin, joissa tyoskentelisi monikulttuuriseen hoi-
totyohan perehtyneita terveydenhuoltoalanhenkilostoa. Toisaalta on pohdittava tuotetaanko eriyt-

tamisella hyotya vai haittaa, koska inkluusiolla eli ihmisia osallistamalla tuetaan tasa-arvoisuutta.

Terveysalan opetussuunnitelmia voidaan myos kehittdd varmistamaan osaltaan aiempaa parem-
min monikulttuurisuuteen liittyvan osaamisen. Tarkeana jatkotutkimushaasteena pidan maahan-
muuttajien terveydenhuoltoon liittyvia tutkimuksia, joissa kaytetaan asiakaslahtoisia palvelumuotoi-

lun menetelmia.

7.3 Johtopaatokset

Maahanmuuttajien maara on Suomessa viime vuosikymmening lisdantynyt voimakkaasti, mik& on
aiheuttanut haasteita, myos terveydenhuollon piirissé. Usein on koettu, etta kulttuuriset erot vai-
keuttavat yhteisty6ta asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Yhteiskuntamme on monikulttuuristunut ja

lahes paivittain kohtaamme eri kulttuurista tulleita inmisia ymparilldmme. On hyva muistaa, etta
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Suomessa syntyneiden keskuudessa on myds eri kulttuureita. Maassamme on muun muassa suo-
menruotsalaisten, romanien, juutalaisten, kuurojen, kehitysvammaisten kulttuurit ja myos eri per-

hekulttuurit, jotka kaikki voivat poiketa toisistaan paljon.

Kun maahanmuuttajien kanssa toimivat terveydenhuollonammattilaiset kohtaavat itselleen vie-
raampia kulttuureja, on hyva paitsi tietdd asiakkaan tai potilaan kulttuurista, myds oltava tietoinen
omasta kulttuuristaan. Kokemus sairauden tai vamman syysta ja vaikutuksista riippuu paljon kult-
tuurista ja kokemuksista. Tuokko (2007) on tutkinut hoitotieteen opiskelijoiden kulttuurista kompe-
tenssia ja osa vastanneista kertoi ottavansa kulttuuriset seikat hoidossa huomioon, mutta toiset
eivat. Kulttuurinmukaisen hoidon hydtyina nahtiin hoidon vaikuttavuuden parantuminen, hyvan yh-
teistyon ja luottamuksellisen hoitosuhteen mahdollistuminen, asiakkaan nakemysten esiin tuonnin
helpottuminen seka hoitotyontekijan ongelmanratkaisukyvyn kehittyminen ja avartuminen. Toimiva
yhteistyd maahanmuuttajien kanssa edellyttaa kulttuurien tuntemusta tai vahintaan yhteistyota
henkilon kanssa, joka tuntee heidan kulttuurinsa. Samalla on kuitenkin valtettava yleistysten teke-

mista. Jokaisen maahanmuuttajan tilanne on ainutlaatuinen.

Maahanmuuttajien terveyskasitykseen vaikuttavat oman kulttuurin ja arvomaailman mukaiset kasi-
tykset seka omat henkildkohtaiset kokemukset. Maahanmuuttajien kasitykseen Suomen terveys-
palveluista vaikuttaa myos epatietoisuus siita, miten uudessa maassa ja vieraassa kulttuurissa suh-
taudutaan eri kulttuurista tulleisiin ihmisiin. Maahanmuuttajien kokemus turvallisuudesta ja mahdol-
lisuudesta saada riittavaa tukea ja kuntoutusta seka hoitoa voi heikentya, jos heidan valintoja muun
muassa hoitovaihtoehdoista kyseenalaistetaan. Terveydenhuollon ammattihenkiloston tulee tukea
maahanmuuttajia ja saavuttaa luottamus, jolloin hoito ja kuntoutus mahdollistuvat. Maahanmuutta-
japerheet ovat usein saattaneet kokea erittain kovia ennen Suomeen tuloa. He ovat voineet joutua
kokemaan traumaattisia tapahtumia, syrjintda ja sotia. Maahanmuuttajan voi olla vaikea luottaa

viranomaiseen, jos edellisessa kotimaassa on joutunut kokemaan esimerkiksi vainoa.

Suomessa luotetaan nayttoon ja tutkimuksiin perustuvaan hoitoon. Maasta riippuen uskonto voi
olla kulttuurin ydin ja maahanmuuttajalle uskonto on usein tarkea side omaan kulttuuriin ja koti-
maahan. Uskonto tai kulttuuri vaikuttaa siihen, miten sairauteen ja terveyteen suhtaudutaan. Vuo-
rovaikutukselle luodaan hyva pohja, kun maahanmuuttajan ja hanen laheistensa kulttuuria, arvoja
ja nakemyksia kunnioitetaan. Eri kulttuurista tulevan potilaan kohtaamisessa haasteena on usein
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yhteisen kielen puute. Voi myds olla vaikea selvittaa, mika ongelmista liittyy sairauteen, kulttuuri-
taustaan, yksilolliseen elaméanhistoriaan ja kotoutumisen vaikeuksiin. Sainola-Rodriguez (2009) tuo
esille tutkimuksessaan, etta osa hoitohenkilokunnasta valikoituu hoitamaan maahanmuuttajia.
Kaikki hoitajat eivat mielella@n halunneet hoitaa maahanmuuttajataustaisia potilaita, omahoitajuus
keskittyi niille, joilla oli muun muassa kielitaitoa, vaikkei yhteista puhuttua kielta olisikaan. Nakisin,
etta terveydenhuoltohenkiloston asenteellisuuden ja ennakkoluulojen liittyvan selkedsti riittamatto-
méaan koulutukseen kulttuurisista asioista. Hoitamiseen liitetaan rasismia, joskin siihen suhtaudu-

taan ristiriitaisesti ja osa hoitohenkilokunnasta kieltaa sen olemassaolon.

Asiantuntevuus ja ammatillinen patevyys hoitotydssa tulisi sisaltaa kulttuurisen kompetenssin. Se
parantaa hoitohenkilokunnan kykya havaita eri kulttuureista tulevien potilaiden tapaa ilmentaa ki-
pua, huomioida kulttuuriset uskomukset ja kaytannot hoidon tarpeen maarittelyssa ja tunnistaa tie-

tyille vaestoryhmille ominaiset taudit ja poikkeavuudet hoitojen vaikutuksissa.

Pakolaisten terveydenhuoltoon kannattanee voimavaroja suunnata vielakin enemman onnistuneen
kotoutumisen edistamiseksi ja terveyden voimavarojen parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Periaate
terveyspalveluiden jarjestamisessa on, etta kaikki kansalaiset ovat samanlaisten palveluiden pii-
rissa, jolloin ei korosteta jonkin erityisryhman erityistarpeita. Terveyden edistamisen painopisteiden
lahihistorian analyysissa on todettu, etta 2000-luvulla terveyden edistamisessa pyritaan huomioi-
maan erityisesti kulttuuriset tekijat yhteisolahtoisyyden, eettisyyden, psykososiaalisten ja teknolo-
gisten tekijoiden lisaksi seka asiakkaiden hallinnan tunteen vahvistamisen liséksi. Tietoa ei ole siita,
miten tdma terveyspoliittinen linjaus toteutuu kulttuurivdhemmistojen terveydenedistamisessa.
(Malin & Gissler 2016, 124.)
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Wahlbeck, K., Manderbacka, K.,
Vuorenkoski,L., Kuusio, H.,
Luoma, M-L. & Widstrom E. 2008

Quality and Equality of Access to
Healthcare Services.

Tavoitteena oli arvioida terveydenhoidon saata-
vuutta kahdeksassa EU:n jasenmaassa kiinnit-
taen huomiota kolmeen haavoittuvaan ja syrjay-
tymisvaarassa olevaan ryhmaan eli maahan-
muuttajiin, ikdantyneisiin ja mielenterveysongel-
maisiin

Tutkimuksessa todettiin hoitoonpadsyn epaoi-
keudenmukaisuutta, terveyspalvelujen tarjon-
nan epatasa-arvoa ja sairaalapalveluiden kay-
t0ssé, laadussa ja tuloksissa ilmeni eroja.

Terveyspalveluja kayttdvien maahanmuuttajien
maéra kasvaa jatkossa ja asettaa uusia haas-
teita terveydenhuoltojarjestelmille. Tarkeana pi-
dettiin, eftd paattajat ja tutkijat ovat tietoisia sel-
laisten ohjelmatoimenpiteiden ja tutkimusten tar-
peista, joilla turvataan terveydenhoidon saata-
vuuden oikeudenmukaisuus ja yhdenmukainen
laatu kaikille.

Raportti liittyy eurooppalaiseen HealthQUEST-hankkee-
seen. Hankeen koordinoinnin hoiti European Health
Management Association (EHMA). Raportti on laadittu
analysoimalla kirjallisuutta, ohjelma-asiakirjoja ja lain-
séadantoa seka haastattelemalla asiantuntijoita ja syr-
jaytymisvaarassa olevien ryhmien edustajia.

Vo, Thanh T.
Maahanmuuttajadidit neuvolan
asiakkaina.
Maahanmuuttajaditien kokemuk-
sia maahanmuuttajien terveys-
aseman ja tavallisen terveysase-
man palveluista. 2008.

Tarkoituksena oli kuvailla Oulun seudun maahan-
muuttajaditien kokemuksia maahanmuuttajien
terveysaseman ja tavallisen terveysaseman pal-
veluista.

Maahanmuuttajaidit olivat tyytyvaisia ja kiitol-
lisia saamiinsa neuvolapalveluihin. He olisivat
kaivanneet enemman aikaa ja tukea neuvola-
kéyntiensa aikana. He kokivat kieliongelmat
hankaliksi. Tarkeimmiksi neuvolapalveluiksi
he kokivat tulkkipalveluiden kayton terveyden-
hoitoon liittyvien tietojen ja hoito-ohjeiden an-
tamisessa. He olisivat toivoneet enemman
keskustelua parisuhteesta, lastenkasvatuk-
sesta, harrastuksista ja ensiavusta seka 1aa-
ketieteellisista asioista.

Jos he saisivat enemmén tietoja Suomesta ja
yleisesti suomalaisesta terveydenhuollosta, sil-
loin edistdisi maahanmuuttajaditien ja heidan
perheidensa kotoutumista. Useamman vuoden
asioinnin samassa paikassa todettiin myds edis-
tavan heidan kotoutumistaan.

Tutkimusaineisto on keréatty haastatteluilla, joissa on tur-
vattu anonyymisyys. Haastattelut on toteutettu vapaaeh-
toisuuteen perustuen. Haastatteluissa on kaytetty tulkkia
apuna. Opinndytetyon tekemisessa on noudatettu sille
maaréttyja ohjeita ja laadullisen tutkimuksen ohjeita nou-
dattaen.

Vierola, E.

Ei ne oikein halua apua.Tervey-
denhoitajien kokemuksia maa-
hanmuuttajanaisten kohtaamasta
parisuhdevakivallasta.2010.

Tarkoituksena oli selvittdd minkélaisesta parisuh-
devékivallasta maahanmuuttajanaiset karsivat.
Tarkoituksena oli myds kartoittaa, miten tervey-
denhoitajat voivat puuttua parisuhdevakivaltaan
ja mitk4 ovat heidan kaytdsséén olevat auttami-
sen valineet.

Tutkimustulosten mukaan naiset voivat karsia
vakivallan kaikista eri muodoista rippumatta
heidén kansallisuudesta ja kulttuurista. Ter-
veydenhoitajat kokivat, ettd heidan auttamis-
mahdollisuudet ovat rajalliset.

Ammattilaisten saatavilla tulisi olla sellaista kou-
lutusta, etta vakivalta on helpommin tunnistetta-
vissa ja uhrin auttamiseen paremmat vélineet.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia sita, kuinka
hoitotydn ammattilaiset ovat onnistuneet tyds-
saan ehkaista parisuhdevakivaltaa ja auttaa siita
karsivid naisia.

Aineiston keruu on tehty haastatteluilla ja ovat toteutettu
nimettdmind ja luottamuksellisina. Haastattelut ovat
my0s toteutettu yksildhaastatteluin. Mittaustulosten tois-
tettavuutta ei pystytty todistamaan. Tutkimustuloksissa
on kuitenkin paadytty hyvin samankaltaisiin tuloksiin,
joita oli saatu myds aiemmissa tutkimuksissa selville.
Tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa.

Nummelin, E. & Nuutinen, L-K.

Eri kieliryhmien tarpeet terveys-
palveluiden kaytdssa ja kay-
tonohjauksessa. 2011.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa maa-
hanmuuttajien terveystarpeita késittelevia tutki-
muksia.

Esille nousivat tiedonsaanti ja kielimuurin tuo-
mat haasteet, jotka vaikuttavat paljon hoitoon
hakeutumiseen ja sitd kautta hoitotydhon.
Tama  puolestaan  heijastui  vahvasti
kokemuksiin terveyspalveluiden kaytosta.

Terveyspalveluiden kaytonohjaus vaatii kuiten-
kin yh& kehittamista, jotta ennaltaehkéiseva hoi-
totyd sekéa terveyden edistaminen voitaisiin huo-
mioida paremmin. Materiaalia terveysasioista
kaivataan eri muodoissa ja eri kielilla.

Tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kéytannon
edellyttdmalla tavalla. Kirjallisuuskatsauksessa on arvi-
oitu alkuperaistutkimusten laatua. Sisalldnanalyysissa
on pelkistetty aineistoa hyvin, joka tukee tutkimuksen
luotettavuutta.

Koskimies, K. & Mutikainen, H-K.

Maahanmuuttajat terveydenhu-
ollon asiakkaina. 2008.

Tyd kuvailee tutkimuskirjallisuuden valossa maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia terveyden-
huollon palveluista ja terveydenhuollon tydnteki-
joiden kokemuksia maahanmuuttajista asiak-
kaina.

Tutkimusten pohjalta nousivat esille kieli- ja
kommunikaatiovaikeudet  terveydenhuollon
palveluiden keskeisimp&na haasteena. Maa-
hanmuuttajat olivat tyytymattémia terveyden-
huollossa esiintyvaan jatkuvaan kiireeseen,
ajanpuutteeseen ja toivoivat myds muutosta
henkilékunnan asenteisiin.

Tutkimustulosten mukaan hoitotydntekijat tarvit-
sevat eri kulttuureihin liittyvaa koulutusta. Jatko-
tutkimusaiheeksi ehdotettiin kansainvalisten ja
kotimaisten tutkimusten laaja-alaisen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen kokoamista maa-
hanmuuttajaryhmistd ja hoitohenkildkunnasta,
heidan asenteistaan ja kokemuksistaan sek&
maahanmuuttajien tyytyvaisyydesta terveyden-
huollon palveluihin. Lisaksi ehdotettiin tutkimuk-
sia koskien eri maahanmuuttajaryhmid, jotta
heiltd saataisiin kokemustietoa palvelujen kehit-
tamiseksi vastaamaan maahanmuuttajien tar-
peita.

Tyon luotettavuutta lisddvat maaritellyt valintakriteerit,
valitun aineiston esittely sekd induktiivisen siséllénana-
lyysin kéyttd ja sen esittely. Tarvittaessa tekijat ovat ha-
keneet neuvoja ja ohjausta informaatikoilta, idinkielen-
opettajilta ja opinnaytetydnohjaajilta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisda myds se, etté tekijoité on kaksi, joka on
mahdollistanut keskustelun, pohdinnan ja kritiikin seka
eri tutkimusten ristiinlukemisen hy6dyntamisen tyon puit-
teissa.
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Airola, E.

Kun kulttuurit kohtaavat — Ter-
veyspalvelujen monikulttuurisuus
ja laatu terveydenhuoltohenkilos-
ton ja maahanmuuttajien koke-
mana. 2013.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia maahanmuut-
taja-asiakkaiden ja heitd hoitavan ammattihenki-
16stdn nakemyksia terveyspalvelujen monikult-
tuurisuudesta ja laadusta.

Maahanmuuttajien ja terveydenhoitajien kasi-
tykset palvelujen nykytilasta ovat melko yhte-
nevéiset. Kohtaamisille ominaista on ystavalli-
nen ilmapiiri ja pyrkimys yhteisymmarrykseen.
Haasteita kuitenkin asettavat nakemys-, kieli
ja kulttuurierot ja joiltain osin kaytantojen jous-
tamattomuus

Molempien osapuolten huomioiminen palvelujen
suunnittelussa ja kehittdmisessa on tarkeaa, silla
yhteisymmarryksen saavuttaminen mahdollistaa
yhteiseen hoitondkemykseen ja hyviin kaytantoi-
hin padsemisen. Monikulttuurisessa yhteiskun-
nassa terveyspalvelujen tulee vastata mahdolli-
simman hyvin niin valtavéeston kuin myds maa-
hanmuuttajien palvelutarpeita

Tutkimuksessa on pyritty muodostamaan mahdollisim-
man monipuolisen kuvan tutkittavasta ilmiosta viittaa-
malla aiempiin aihepiiri& koskeviin tutkimuksiin ja teori-
oihin. Tutkimuksen validiteettia lis4d monipuolinen ai-
neiston keruu ja jatkuvan vertailun kayttd tutkimusana-
lyysin aikana. Tutkimuksen haastatteluvaiheessa on
kaytetty myos tarkentavia ja selventavia lisdkysymyksia,
jota lisddvat saadun aineiston luotettavuutta. Lisaksi
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa
tutkimuksen luotettavuutta.

Pirinen, 1.

Turvapaikanhakijoiden  tervey-
dentila. Tutkimus Tampeereen
kaupungin ulkomaalaistoimiston
terveydenhuoltoyksikdssa. 2008.

Véitéstutkimuksessa selvitettin Tampereen kau-
pungin vastaanottokeskukseen kymmenen kuu-
kauden aikana 2003-2004 tulleiden 170 turvapai-
kanhakijan terveydentilaa, heidan kokemuksiaan
kidutuksesta ja muusta vakivallasta ja heidan ter-
veyspalveluiden k&yttdaan kuuden kuukauden
seuranta-aikana.  Lisdksi  arvioitin  tur-
vapaikanhakijoiden terveydenhuollossa
kéytettavissa olevia voimavaroja.

Seuranta-aikana tutkittavat kayttivat runsaasti
vastaanottokeskuksen  terveydenhuoltoyksi-
kon palveluita, vaikka heidat oli tulovaiheessa
huolellisesti tutkittu. Vastaanottokeskuksen ul-
kopuolisia terveyspalveluita he kayttivat va-
hemman, eniten mielenterveystoimiston ja
hammasl&akarin palveluita. Tutkittujen huo-
lenaiheet olivat samantyyppisid kuin pienen
terveyskeskuksen potilailla. Mielenterveyspal-
veluiden k&yttd oli kuitenkin runsasta

Vastaanottokeskusten  terveydenhuoltoyksikot
eivat pysty nykyisilld voimavaroilla jarjestaméén
turvapaikanhakijoille kaikkia tarvittavia palve-
luita. Kussakin vastaanottokeskuksessa tulisi
olla kaytettavissa oma la&kari. Erityisesti mielen-
terveyden ongelmien hoitamisessa tarvitaan ul-
kopuolista asiantuntemusta. Tulisi myds varau-
tua siihen, etta turvapaikanhakijoita tulee muilta-
kin kuin perinteisiltd alueilta, Aasiasta ja Afri-
kasta. On odotettavissa, etté vastaanotoille tulee
yhé& enemman potilaita, joilla on pitkaaikaissai-
rauksia sekéd korkeaan elintasoon ja ikaantymi-
seen liittyvid sairauksia. Samoin tulisi varautua
siihen, ettd yha useammalla turvapaikanhakijalla
voi olla kidutus- tai pahoinpitelykokemuksia ja
ettd heidan psyykkinen terveydentilansa voi olla
muusta syystd huono. Vastaanottokeskuksissa
tehtava vaativa ja henkisesti raskas tyo edellyt-
taa riittavat resurssit ja henkildkunnalle asianmu-
kaisen tydnohjauksen. Turvapaikanhakijoiden
terveyden selvittdmiseen ja tarvittaviin hoitoihin
littyvat oikeudet ja rajoitukset tulisi selke&sti
maéritelld.

Tutkimuksessa on noudatettu tieteellisesti hyvaksyttyja
periaatteita ja tutkimusjérjestelyja. Tietojen keruussa on
noudatettu hyvéa Kliinistd tutkimus- ja hoitok&ytantoa
kaikkien tutkittavien kohdalla. Tutkimusluvat on hankittu
asianmukaisesti.

Wathen, M.

Maahanmuuttajien potilasohjaus
sairaanhoitajien kokemana.2007

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoi-
tajien kokemuksia maahanmuuttajien potilasoh-
jauksesta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja
ymmaérrysta siitd, kuinka eri kulttuurista tulleen
potilaan erilainen kulttuuritausta iimenee potilas-
ohjaustilanteessa perusterveydenhuollossa toi-
mivien sairaanhoitajien kokemana.

Analyysin tuloksena yhdistavaksi kategoriaksi
muodostuivat maahanmuuttajien potilasoh-
jauksen ominaispiirteet. Ominaispiirteet ja-
kaantuivat neljaén ylakategoriaan eli asiak-
kuuteen, sairaanhoitajien valmiuksiin, kulttuu-
risiin tekij6ihin ja potilasohjauksen haasteisiin.
Alakategorioita kertyi kaksitoista kappaletta.
Sairaanhoitajan vastaanotolle tulee usein nuo-
ria, monilapsisia perheitd. Maahanmuuttajien
sairaus- ja terveyskasityksen erilaisuus tuli tu-
loksissa esille. Vuorovaikutustilanteet maa-
hanmuuttajapotilaiden kanssa heréattivat sai-
raanhoitajissa monenlaisia tunteita.

Terveydenhuoltohenkiléstd voi hyddyntaa tutki-
mustuloksia potilasohjauksen kehittdmisessa ja
tuloksia voidaan hyddyntdd myds terveysalan
koulutuksessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi haastateltavien vapaa-
ehtoisuus seké esihaastattelu. Aineisto tallennettiin laa-
dukkaalla aanityksella seka paivakirjamerkinnat haastat-
telun yhteydessa lisasivat tutkimusaineiston luotetta-
vuutta. Tutkija itse haastatteli, kirjoitti auki haastattelut ja
analysoi ne, joka puolestaan lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta mutta toisaalta myds tutkijan tutkimusty6hon liit-
tyva koskemattomuus saattaa heikentaa tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkija on noudattanut tutkimuksen tulok-
sien julkaisemisessa yleista periaatetta, etté tutkimusra-
portti laaditaan mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti.
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Potilasohjauksessa kaytettiin monipuolisia oh-
jausmenetelmia, mutta molemminpuoliset ym-
martamisvaikeudet tulivat myds kokemuksista
esille. Perheyhteisdllisyys, vieras kieli ja suku-
puoliroolien erilaisuus seké uskonnollinen va-
kaumus ja ulkomaalaisten temperamenttisuus
iimenivat tdman tutkimuksen tuloksissa kult-
tuurisiin tekijoihin liittyvind ominaispiirteina.
Potilasohjauksen haasteet jakaantuivat siina
iimeneviin esteisiin ja hairiétekijoihin.

Jarvinen, R.

Ammatillisen maahanmuuttotyn
kulttuuri: erilaisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon jasennyksissa
2004.

Tutkimuskysymykset olivat: 1

1. Minkalaisia tieto- ja valtasuhteita maahanmuut-
tajatyo sisaltaa?

2. Minkélaisiin sosiaalisiin kaytantoihin ne kytkey-
tyvat?

3. Minkélaisia kulttuurin merkitysjarjestelmia ne
muodostavat?

Tutkimuksessa on esitetty miten maahan-
muuttajia kategorisoidaan asiantuntijavallan
maérittdmien  kulttuurimerkitysten  kautta.
Maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa
ammattiauttajat ovat seuraavien kysymysten
aarella: Minkalaista apua ihmiset tarvitsevat,
kuka sen méarittaa ja miten vastata ammatilli-
sesti naihin tarpeisiin? Miten asiakkaan tai po-
tilaan ja tyontekijan erilainen kulttuuritausta
vaikuttaa ammattitydhén.?

Ammattiauttajilla ei ole mahdollisuutta pitkiin ja
kokonaisavaltaisiin suhteisiin, joiden kuluessa
han voisi jatkuvasti kerata kokemuksellista tietoa
eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kulttuuri-
identiteetista. tyd eri kulttuureista tulevien maa-
hanmuuttajien parissa edellyttdd sen myéntami-
sen, ettd oma tieto vieraista kulttuureista on aina
rajallista ja sen, ettd ihmiset kulttuurisina toimi-
joina itse muokkaavat kulttuurista identiteettidan.

Yliharju, T.

Maahanmuuttajataustaisen  asi-
akkaan kokemuksia asiakasl&h-
tisyydestd  toimintaterapiassa.
2014,

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla maahan-
muuttajataustaisen asiakkaan kokemuksia asia-
kaslahtoisyydestd toimintaterapiassa

Tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuut-
taja-asiakkaan kokemuksissa korostui tera-
peutin aito kuunteleminen, toivon yll&pitami-
sen tarkeys sekd se, ettd asiakas sai itse vai-
kuttaa terapiassa kaytettaviin toimintoihin

Toimintaterapeutit voivat hyddyntad opinnayte-
tyotani tydskennellessadn asiakaslahtdisesti
maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa. Opiskeli-
jat voivat hyétya opinndytetydsténi tehdessaén
omaa opinndytetyotaan tai opiskellessaan maa-
hanmuuttajista tai asiakaslahtdisyydesta. Néin
ollen my6s toimintaterapian opettajat voivat hyd-
dyntéa opetuksessaan erityisesti keskeisissé tu-
loksissa esille tullutta tutkimustietoa. Opinnayte-
tydni voi toimia keskustelun heréttéjana niin am-
mattilaisten keskuudessa kuin laajemminkin yh-
teiskunnassa, jossa monikulttuurisuus kasvaa

Tutkimuksen eteneminen on raportoitu selkeésti ja to-
tuuden mukaisesti, analyysivaihe on avattu havainnollis-
ten sitd kuvioiden avulla. Vahvistettavuutta tukevat myos
asianmukaisesti laaditut [ahdeviitteet. Aineistossa on ha-
vaittavissa joitakin keskindisia ristiriitoja riippuen siita,
miten apukysymykset on muotoiltu. Nain ollen on hyvin
mahdollista, etté tiedonantaja pyrki antamaan sosiaali-
sesti hyvaksyttyja vastauksia. Analysointivaiheessa on
kéytetty raportin kirjoitusosiossa suoria lainauksia, jotka
tukevat tutkimuksen uskottavuutta, samoin kuin aineis-
ton nauhoittaminen ja litterointi. Vahvistuvuutta on lisatty
tarkastelemalla tutkimuksen tuloksia muiden tutkimusten
valossa.

Lukkarinen, N.

Kulttuurien kohtaamisen tarkaste-
lua terveydenhuollossa - Opinto-
kokonaisuus  terveydenhoitaja-
opiskelijoille. 2014.

Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Nora
Lukkarisen Oulun yliopistossa vuonna 2000 hy-
vaksytyn kulttuuriantropologian pro gradun tutki-
musaineiston pohjalta opintokokonaisuus yhteis-
tydssd Oulun ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoiden kanssa. Aihe liittyi maahan-
muuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveyden-
huoltohenkildston valisiin - kohtaamistilanteisiin.
Keskeisina aihe-alueina olivat viestinté, kasityk-
set sairaudesta, terveydesta ja hoitomenetelmista
sekd kansanomaisten parantamismenetelmien
kéyttaminen.

Opiskelijoiden tavoitteena oli saada tiedollisia
valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyéhon ja
tekijan tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa
mielenkiintoinen  opintokokonaisuus ~ seka
tuoda esiin erilaisia kulttuureita ymmartavaa
nakokulmaa.

asiakaslahtoisyyden tutkiminen monikulttuuri-
sessa hoitotydssa voisi olla mielenkiintoinen uusi
aihealue. Mielenkiintoista olisi saada tietad, mi-
ten maahanmuuttajat kokevat suomalaisessa
terveydenhuollossa saamansa hoidon? Ovatko
he tyytyvaisid hoidon laatuun vai tarvitsevatko
uudenlaisia palveluita? Taman jatkokehitys-
ajatuksen ohella olen myds sitd mielta, etta
OAMK:n opetussuunnitelmaa voisi kehittaa ter-
veysalan osalta vastaamaan paremmin monikult-
tuurisuuden  osaamisvaatimuksia. Opetuksen
maaraa voisi lisaté kyseisesta aiheesta eri hoi-
totydn kursseille.

Tutkimuksen luotettavuutta on lisdnnyt opiskelijoilta ke-
ratyt palautteet, jotka ovat liitetty tutkimuksen sisaltoon.

Taulukko 1. jatkuu seuraavalla sivulla
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Henner, A. & Jussila, A-L.

Vieraskielisen potilaan ohjaus na-
tiivirontgentutkimuksissa — Opas
rontgenhoitajille. 2011.

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja toteuttaa
selked ja helppokéayttinen opas réntgenhoitajille
vieraskielisen potilaan ohjaukseen natiivirontgen-
tutkimuksissa. Projektin toiminnallisena tavoit-
teena on auttaa rontgenhoitajaa ohjaamaan vie-
raskielisia potilaita sujuvammin. Tuotteen avulla
rontgenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet
kehittad valmiuksiaan kohdata vieraskielinen po-
tilas tydssaan.

Palautekyselyyn vastanneet pitivat opasta
helppokayttdisena ja toimivana seka kaytto-
kelpoisena natiivikuvausymparistoon

Jatkokehityshaasteena opasta voisi kehittaa kat-
tamaan muitakin modaliteetteja, kuten tietokone-
tomografian ja magneettikuvauksen. Sen voisi
kaantad myos esimerkiksi venajan kielelle, silla
venalaiset ovat suurin yksittdinen ulkomaalainen
vaestoryhma Suomessa. Samantapaisen op-
paan voisi tehdd myds maahanmuuttajakielilla.

Laadittua opasta on arvioitu laatukriteerien avulla ja
opas on esitestattu.

Heikkurinen, J., Vauhkonen, J. &
Vélivaara, S.

Asiakkaana  maahanmuuttaja.
Selvitys maahanmuuttaja-asiak-
kaiden tyytyvaisyydestd Lahden
avoterveydenhuollosta saa-
maansa hoitoon ja palveluun.
2007.

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd maa-
hanmuuttajien tyytyvéisyyttd Lahden avotervey-
denhuollon palveluihin ja selvittdd kuinka hoito-
henkilokunta kohtaa maahanmuuttajan asiak-
kaan nakokulmasta. liséksi tarkoituksena oli sel-
vittdd maahanmuuttajien ndkemysta, siitd kuinka
heidén kulttuurinsa ja kielitaitonsa on otettu huo-
mioon vastaanottotilanteissa.

Tulosten mukaan maahanmuuttajat ovat tyyty-
véisida saamiinsa terveydenhuollon palvelui-
hin. Kulttuuriset erot ja kieliongelmat ovat vai-
kuttaneet palvelun laatuun. Tulosten perus-
teella hoitohenkildkunta on vastannut maa-
hanmuuttaja-asiakkaan odotuksiin.

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan vertailua vas-
taavanlaisista tutkimuksista suomalaisten tyyty-
vaisyydesta avoterveydenhuollon palveluihin.
Vastaavaa tutkimusta voitaisiin tehda suurim-
missa kaupungeissa ja koko maan kattavana tut-
kimuksena. lisaksi tyytyvaisyyteen tai tyytymatto-
myyteen tekijdiden kartoittamista ja muuttujien
vertailua keskendan kehityskohteiden 16yta-
miseksi ja toiminnan parantamiseksi. Jatkotutki-
musaiheeksi ehdotetaan myds terveydenhuolto-
alan opiskelijoiden valmiuksia kohdata maahan-
muuttaja asiakkaana seké tutkia heidan valmiuk-
siaan kulttuurinmukaiseen hoitoty6hén.

Tutkimuksen luotettavuutta ovat hankaloittaneet laaditut
kyselylomakkeet siséltdineen ja vastaajien suomenkie-
lentaito. Luotettavuutta on my6s héirinnyt tutkijaryhman
osallistuminen aineiston keruuseen, koska vastaajat
suhtautuvat varauksella viranomaisiin ja ovat varovaisia
vastaamaan varsinkin erimieltd oleviin asioihin. Toi-
saalta lasndololla tutkijaryhma on halunnut osoittaa
tasa-arvoisuutta vastaajiin néhden.
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