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Maahanmuuttajien mééara Suomessa on kasvanut tasaisesti 1990-luvulta l&htien. Ter-
veydenhuoltohenkildsté on joutunut uusien haasteiden eteen kohdatessaan kaukaisista
maista ja eri syistd saapuvia maahanmuuttajia péivittaisessa tydssaan.

Taman tyoelamalahtdisen kehittamistehtavén tarkoituksena oli kehittda monikulttuu-
rista mielenterveysty6td Kouvolan psykiatrian poliklinikalla. Kehittdmistehtdvassa
kaytettiin tutkimusmenetelmana toimintatutkimusta. Kehittdmistehtdvan tavoitteena
oli kartoittaa interventioiden avulla Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien transnationaalista osaamista heidan itsensa kokemana. Li-
séksi tavoitteena oli jarjestaa koulutustilaisuus transnationaalisen osaamisen liittyen
sekd pohtia keinoja monikulttuurisen mielenterveystyon kehittdmiseksi.

Interventioista saatujen tietojen avulla oli mahdollista muodostaa kokonaiskasitys sai-
raanhoitajien kokemasta transnationaalisen osaamisen tasosta seké siina esiin nouse-
vista kehittdmishaasteista. Keskeiseksi kehittdmishaasteeksi interventioiden perusteel-
la nousi asioimistulkin vélitykselld tyoskenteleminen. Kyselyyn vastanneista sairaan-
hoitajista yli puolet ilmoitti, ettd ei ollut koskaan tydskennellyt asioimistulkin valityk-
selld. Muita esiinnousseita kehittdmishaasteita olivat muun muassa maahanmuuttajien
yhteistydverkostojen hyédyntdminen seka perheiden ja lahiyhteiséjen huomioiminen
hoitoty6ssé.

Mielenterveyspalvelu perustuvat vahvasti kielelliseen vuorovaikutukseen. Mielenter-
veyshéirididen ja niiden taustojen selvittdminen vieraalla kielell& on haasteellista. Hy-
van hoidon toteutumiseksi toisen ymmaértdminen on kuitenkin valttdmatonta. Lisaksi
asioimistulkkauksesta ja siihen liittyvista viranomaisen velvollisuuksista saadetaan
useassa eri laissa.
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The number of immigrants has been growing regularly in Finland since 1990. Health
care personnel have confronted new challenges meeting immigrants from different
countries and different backgrounds in their daily work.

The purpose of this working life -oriented development task was to develop multicul-
tural mental health work at the psychiatric clinic in Kouvola. This development task
was carried out as an action research. The target of this development task was to re-
ceive information about nurses’ transnational competence by doing interventions. The
other targets were to organize education related to transnational competence and to
think about methods for developing multicultural mental health work.

On the basis of the information given by the interventions it was possible to form a

holistic concept about the level of the transnational competence and developing chal-
lenges raised in it. The central challenge for development on the basis of the interven-
tions was working with an interpreter. Over half of the nurses reported they had never
worked with an interpreter. Other challenges for development coming up were work-
ing with immigrants’ networks and observing their families and close people in nurs-

ing.

Mental health services are strongly based on verbal communication. Settling mental
problems in a foreign language is very difficult and may even turn out impossible.
Understanding each other is a prerequisite of good care. Besides there is a lot of legis-
lation about working with an interpreter and duties connected with it.
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1 JOHDANTO

Ihmisten maailmanlaajuisen litkkumisen lisdantyminen on vaikuttanut eri maiden va-
estoon nakyvasti. Vaikka maahanmuuttajien mé&érd on Suomessa véhaisempi kuin
muissa lansimaissa, suhde on muuttumassa muun Euroopan kaltaiseksi. Muuttoliik-
keesta johtuen monet eri kulttuureista peréisin olevat ihmiset ovat nykyaan tekemisis-
sé toistensa kanssa mitd monimuotoisimmissa tilanteissa. Ulkomaalaisten ja suoma-
laisten ihmisten kohtaamiset ovat alkaneet vaikuttaa my6s terveydenhuollon kehityk-
seen. Terveydenhuoltohenkiléstd on joutunut uusien haasteiden eteen kohdatessaan
kaukaisista maista ja eri syistd saapuvia maahanmuuttajia paivittaisessa tydssaan pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Monessa terveydenhuollon tyoyhtei-
sOssé on alettu pohtia, kuinka kohdata maahanmuuttajapotilaita ja miten tarjota heille
soveltuvia hoitotapoja ja -kdytantdja. Joidenkin mielestd muiden kulttuurien edustaji-
en pitdisi sopeutua tulomaan ja valtavdeston tapoihin. lhminen on kuitenkin oman
kulttuurinsa kasvatti. Vaikka haluaisi sopeutua uuden asuinmaan kaytantoihin, omia
tapoja, arvoja ja suhtautumista sosiaaliseen verkostoon on vaikea muuttaa. (Schubert
2007, 9 - 10.)

Kulttuurista on esitetty aikojen saatossa useista erilaisia maaritelmia. Tahan kehitta-
mistehtdvaan sopii madritelma, jonka mukaan kulttuuri rakentuu péivittdisen eldmén
toiminnoista ja tapahtumista, yhdessa elévien ihmisten rutiineista ja ryhmista sek&
heidén tavastaan olla toistensa kanssa yhteyksissa. Kulttuuri tulee ndkyvaksi arvojen,
uskomusten, symbolien, kayttaytymistapojen, tottumuksien ja kielen kautta, jotka ih-
miset jakavat toistensa kanssa omassa kulttuuripiirissaan. Kulttuuri ei ole perinndéllista
tai geneettistd, vaan opittua. Kulttuuri on yhteisollinen ilmid, koska se jaetaan ainakin
osaksi toisten saman sosiaalisen yhteison jasenten kanssa. IThmisen oma persoonalli-
suus vaikuttaa siihen, miten oma kulttuuri tulee esille hdnessa ja h&dnen kaytoksessaan.
(Schubert 2007, 20 - 21.)

Oma kiinnostukseni monikulttuurista mielenterveysty6td kohtaan on herannyt tyos-
kennellessani psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa maahanmuuttajataustaisen potilai-
den kanssa. Tyosséni olen voinut konkreettisesti huomata sekd maahanmuuttajapoti-
laiden lukumaaran ettd kulttuurisen kirjon kasvaneen. Samalla olen havainnut monia
erityisosaamistarpeita, joita maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa tydskennel-

téessé tarvittaisiin. Nama omakohtaiset kokemukseni maahanmuuttajataustaisista poti-
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laista sekéd kokemusten kautta syntynyt halua pohtia aihetta tarkemmin ovat vaikutta-

neet merkittavalla tavalla timan kehittamistehtavéan syntymiseen.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA

Kouvolan seudun maahanmuutto-ohjelmassa 2006 - 2016 todetaan, ettd maahanmuut-
tajien mielenterveysongelmissa tukeudutaan pééosin kunnallisiin ja seudullisiin mie-
lenterveyspalveluihin. Tdman on todettu edellyttdvan henkildston lisdkoulutusta seka
uudenlaisten toimintamallien ja k&ytdntjen omaksumista. Suomessa on visioitu laa-
jemminkin terveydenhuoltohenkiloston ammatillisen osaamisen vaatimuksissa, ja
muun muassa Metsamuurosen (2000, 107 - 108) mukaan kulttuurien tuntemus, ver-

kostoitumistaidot ja kielitaito ndhd&an tulevaisuuden taitovaatimuksina.

- Maahanmuuttaja on yleisnimitys ulkomaalaissyntyisestd henkildstd, joka muuttaa véhintddn vuo-
deksi Suomeen.

- Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee turvaa vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija voi saada
YK:n pakolaissopimuksen mukaisen turvapaikan tai oleskeluluvan.

- Pakolainen on henkild, joka nauttii kansainvalista suojelua oman maansa ulkopuolella. Pakolaisella
on perusteltua aihetta pelata joutuvansa vainotuksi rodun, uskonnon, poliittisen mielipiteen, kansal-
lisuuden tai tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen vuoksi.

- Kiintiopakolainen on henkild, jolla maahan tullessaan on jo YK:n pakolaistoimiston (UNHCR)
myontdma pakolaisasema. Suomen pakolaiskiintié on 750 / vuosi.

- Paluumuuttaja on henkild, jolla on suomalaiset sukujuuret tai muuten l&heinen yhteys Suomeen
(esimerkiksi inkerinsuomalaiset)

- Tybdperdinen maahanmuuttaja on henkild, joka muuttaa Suomeen tdihin
(Maahanmuuttoviraston sanasto; Kouvolan maahanmuutto-ohjelma 2009 -2016)

Kouvolan seudun kunnat Anjalankoski, Elimaki, Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja Val-
keala yhdistyivat uudeksi Kouvolan kaupungiksi 1.1.2009. Uusi Kouvola on Suomen
10. suurin kunta, ja sen asukasmaard on noin 90 000 asukasta. Uuden kunnan perus-
tamisen tavoitteena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta Pohjois-Kymenlaaksossa
yhdistamélla kuuden kunnan voimavarat. Tavoitteena on saada aikaan uusi elinvoi-

mainen kunta, joka kykenee saamaan alueen véestokehityksen positiiviseksi seka tur-

vaamaan palveluiden saatavuuden ja laadun. (Kouvolan kaupungin verkkosivut).

Kouvolan siirtymévaiheen strategialuonnoksen mukaan Kouvola 2016 toiminta-
ajatuksena on, ettd kaupungin perustehtdvana on luoda laadukas elinymparisto ja hy-
vat edellytykset asukkaiden, yritysten ja yhteis6jen taloudelliselle, henkiselle ja sosi-
aaliselle hyvinvoinnille sek& osallisuuden vahvistumiselle. Toiminta-ajatus on tyostet-
ty jarjestelysopimuksen strategisten tavoitteiden perusteella. Kouvola 2016 vision

mukaan kaupunki on elinvoimainen osaajien ja monimuotoisen luonnon kaupunki, jo-
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ka luo edellytykset turvalliseen ja terveeseen elamaan seka luovaan yrittdmiseen. Vi-
sio on muodostettu strategisten tavoitteiden perustalta siten, ettd se kuvaa kaupungin
tavoitetilaa vuonna 2016. (Kouvolan siirtymavaiheen strategialuonnos, 2008, 6).

Kouvolassa asui Vaestorekisterikeskuksen tilaston (Suomen asukasluku vuodenvaih-
teessa 2008 - 2009) mukaan vuoden 2009 alussa yhteensa 1608 (1,8 %) ulkomaalaista
henkil®d, joista oli miehi& 788 henkil6a ja naisia 820 henkilod. Ulkomaalaisella henki-
16114 tarkoitetaan tassa henkil6a, joka ei ole Suomen kansalainen. Tilastokeskuksen ti-
laston (Suomen asukasluku vuodenvaiheessa 2007 - 2008) mukaan ulkomaalaisten

henkildiden lukumaara Kouvolassa oli lisaantynyt vuodessa 204 henkildlla.

Helmikuun 2009 lopussa Kouvolassa asui yhteensd 82 eri kansalaisuutta edustavia
henkilQitd, joista vendldiset (684 henkil0d), kiinalaiset (187 henkild), virolaiset (182
henkil6d) ja turkkilaiset (66 henkil6d) muodostivat suurimmat yksittdiset kansalai-

suusryhmaét. (Kouvolan maahanmuutto-ohjelma 2009 - 2016).

Suurimmat yksittiiset kansalaisuusryhmiit

B venalaiset
B kimalaiset
virolaiset

turkkilaiset

Kuva 1. Suurimmat yksittéiset kansalaisuusryhmat Kouvolassa 28.2.2009 (Kouvolan
maahanmuutto-ohjelma 2009 -2016)

2.1 Yksilon ja palvelujérjestelméan nakokulma

Yksilon ja palvelujarjestelman nakokulmasta tarkasteltuna monet maahanmuuttoon ja
etenkin pakolaisuuteen ja turvapaikan hakemiseen liittyvéat tekijat altistavat erilaisille
mielenterveyden hairidille. Traumaperaiset oireet ja masennus ovat maahanmuuttajilla
yleisid. Maahanmuuttajilla on my6s paljon psyykkiseen stressiin liittyvia somaattisia

oireita ja vakavia sairauksia. Hoitamattomina sairaudet vaikuttavat haitallisesti myds
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perheeseen ja lahiyhteisdén. Hyvinvointia ja terveyttd vaarantavan kehityskulun kat-
kaiseminen ja maahanmuuton sosiaalisten stressitekijoiden véhentdminen on ensiar-

voisen tarkeéda. (Hannu-Jama - Vuorenmaa 2008, 16.)

Pohjoismailla on samansuuntaisia hyvinvointipoliittisia ndkemyksia kansalaisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Yhdistavina tavoitteina ovat muun muassa kun-
talaisten osallisuuden lisd&&minen ja ulkopuolisuuden vahentdminen. Ulkopuolisuus
nadhdaan vakavana uhkana kansanterveydelle ja osallisuutta vahvistetaan yhteisvas-
tuullisesti yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Hyvinvointipolitiikan painopiste on
ehkaisevassa tyodssa ja varhaisessa puuttumisessa. Terveyden edistamiseksi tarvitaan
kansallista ja alueellista ohjausta, rakennetta ja yhteistd ndkemysta. Yha enemman ko-
rostetaan toimia, jotka koskettavat yksiloiden ja yhteisdjen elintapaa, terveyttd, koti- ja
varhaiskasvatusta, koulutusta, tyotd, tyollistymistd ja muuta sosiaalista ja yhteiskun-
nallista osallisuutta seka elin- ja asuinymparistdd. (Hannu-Jama - Vuorenmaa 2008, 16
-17)

Monikulttuurisuuden ja maahanmuuton kysymykset ovat haasteita sektoreittain jasen-
tyneille hyvinvointipalveluille ja lohkoutuneelle palvelujarjestelmalle. Jotta mielen-
terveys- ja maahanmuuttajakysymyksissa voidaan vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin,
tarvitaan poliitikkojen ja toimintojen sektorirajat ylittdvaa yhteistyotad. Useissa kan-
sainvalisissa ja kansallisissa mielenterveyttd ja maahanmuuttopolitiikkaa koskevissa
politiikoissa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tarkeédksi osaksi on nousemassa
mielenterveyden edistaminen. Maahanmuuttajille tarvitaan lisaa psykiatrisia palveluja,
jotka ovat erikoistuneet heidan tilanteisiinsa. Liséksi ongelmien ratkaisemiseksi tarvi-
taan monitieteistd tutkimusta ja palvelujarjestelmien asiantuntijoiden pitdd uudella ta-
valla tunnistaa ongelmat. Téarke&d on myos osallistaa maahanmuuttajataustaiset henki-

|6t tdhdn tutkimus- ja arviointitydhon. (Hannu-Jama - Vuorenmaa 2008, 17.)

2.2 Maahanmuuttopoliittinen nakdkulma

Hallituksen maahanmuuttopoliittisen ohjelman yleisend tavoitteena on maaritella ih-
mis- ja perusoikeuksia kunnioittavat maahanmuuttopolitiikan arvot, vahvistaa hyvaa
hallintokulttuuria sek& torjua maahanmuuttoon liittyvida uhkia. Ohjelman tavoitteena
on lisdksi muodostaa kokonaisvaltaiset puitteet erityisesti EU- ja ETA-alueen ulko-
puolelta Suomeen suuntautuvaa maahanmuuttoa koskevan politiikan suunnittelulle ja

toimeenpanolle sek& edistdd moniarvoisen, monikulttuurisen ja syrjiméttoman yhteis-
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kunnan kehittymista ja siten tukea Suomen kansainvélistymistd, parantaa kansainva-
listd kilpailukykya ja yhtena keinona muiden joukossa vastata tyévoiman ja koko va-
eston ikaantymisestd aiheutuviin haasteisiin. Maahanmuuttopoliittisen ohjelman ta-
voitteisiin siséltyy ajatus aktiivisesta maahanmuuttopolitiikasta. (Hallituksen maa-

hanmuuttopoliittinen ohjelma 2006, 2.)

2.3 Tasa-arvopoliittinen nakdkulma

Maahanmuuttopolitiikan arvot ovat koko yhteiskunnan arvoja. Arvot niveltyvét Suo-
mea sitovien ihmisoikeussopimusten, perustuslain seka julkisen hallinnon toimintaa
ohjaavan ja muuhun lainsaadantéon sisaltyviin arvoihin. Naita arvoja ovat muun mu-
assa oikeusvaltioperiaate, ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien toteutumisen edistami-
nen, rasismin ja syrjinnan torjuminen, tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistdminen,
lapsen edun periaate, hyvan hallinnon periaate ja muut hallinnon oikeusperiaatteet.

(Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2006, 3.)

Yhdenvertaisuuslain (20.1.2004/21) tarkoituksena on edistdé ja turvata yhdenvertai-
suuden toteutumista seka tehostaa syrjinndn kohteeksi joutuneen oikeussuojaa. Lain
mukaan viranomaisten tulee kaikessa toiminnassaan edistda yhdenvertaisuutta tavoit-
teellisesti ja suunnitelmallisesti sekéd vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toimintatavat,
joilla varmistetaan yhdenvertaisuuden edistdminen asioiden valmistelussa ja paatok-
senteossa. Laissa saddetddn myos, ettd ketddn ei saa syrjid ian, etnisen tai kansallisen
alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkildon liittyvan syyn
perusteella. (Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21)

3 TOIMINTATUTKIMUS TRANSNATIONAALISEN OSAAMISEN KEHITTAJANA

Yleinen toimintatutkimuksesta kaytetty luonnehdinta on kuvata sitd tutkimusotteeksi,
jossa soveltava tutkija pyrkii kdyttdmaan uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevan
kaytannon kehittdmiseksi (Saari 2007, 122). Toimintatutkimuksessa pyritddn muutta-
maan tutkittavaa todellisuutta ja sosiaalisia kéytantoja ottamalla tutkittavat eli kéytén-
nossa toimivat ihmiset aktiivisiksi osallisiksi tutkimuksessa. Kéytantéihin suuntautu-
minen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin ovat
ne piirteet, jotka yhdistavat toimintatutkimuksia. Olennaista ja yhteistd on, paitsi tuot-

taa uutta tietoa, pyrkida tutkimisen avulla myés mahdollisimman reaaliaikaisesti erilais-
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ten asiantilojen muutokseen edistamalld ja parantamalla niité tavalla tai toisella. (Kuu-
la 2001, 10 - 11.)

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytdannon kehittdmiseksi. Toimintatutkimus
on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja ko-
keillaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan teh-
den tutkimuskohteeseensa tarkoituksellisen muutokseen téhtdavéan véliintulon, inter-
vention. Kun tutkijan hyveina on perinteisesti pidetty ulkopuolisuutta ja objektiivi-
suutta, toimintatutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija, eika hén edes oleta olevansa
ulkopuolinen tai neutraali. (Heikkinen 2006, 16 - 20.)

Toimintatutkimuksessa pyritdan valamaan uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toimin-
tamahdollisuuksiin, toisin sanoen voimaannuttamaan ja valtauttamaan heitd. Tutkija
kaynnistdd muutoksen ja rohkaisee ihmisia tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan ke-
hittdd heidan omalta kannaltaan paremmiksi. Toimintatutkimus on interventioon pe-
rustuva, kdytdnnonlaheinen, osallistava, reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi. Sen tar-
koituksena on tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sita voitaisiin muuttaa. (Heikkinen
2006, 20, 27.)

3.1 Laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen valitilassa

Toimintatutkimus luokitellaan usein tutkimusoppaissa laadulliseksi tutkimusmenetel-
maksi. Kasitys on yleinen, mutta osin virheellinen. Ensinnékin toimintatutkimuksessa
voidaan kayttdd myos maaréllisia tutkimusmenetelmid, kuten tdssa kehittamistehta-
vassa on tehty. Toiseksi toimintatutkimus ei edes ole varsinaisesti tutkimusmenetelma,
vaan lahestymistapa tai asenne, jossa tutkimus kytketaan toiminnan kehittdmiseen. Li-
séksi laadullinen tutkimus on huomattavasti nuorempi kuin toimintatutkimus. Toimin-
tatutkimuksen perusideoita ja kasitteitd luonnosteltiin 1940-luvulla, mutta laadullinen
tutkimus erottui omaksi suuntauksekseen vasta 1970-luvun lopulla. Toimintatutki-
muksessa on usein luontevaa yhdistdd maarallisia ja laadullisia ominaisuuksia. (Heik-
kinen 2006, 36 - 37.)

3.2 Tieteenfilosofiset taustaoletukset

Tieteenfilosofiset taustaoletukset ohjaavat tutkimuksen tekemisté ja tutkimusraportin

kirjoittamista. Ne koskevat tutkittavan todellisuuden luonnetta eli ontologiaa, tutki-
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muksella saatavan tiedon luonnetta eli tieto-oppia seké tutkimukseen sopivia mene-
telmid eli metodologiaa. Taustaoletukset ohjaavat myos tutkimusraportin retoriikkaa,
silla erilaiset tutkimukset edellyttavat erilaista raportointia. Tieteenfilosofiaa ovat
myos kasitykset kdytdnnon toiminnan ja tiedon suhteesta. (Kakkuri-Knuuttila - Hein-
lahti 2006, 131.)

3.2.1 Todellisuuden luonne

Taman kehittdmistehtédvan ontologisena lahtokohtana on olettamus, ettd maahanmuut-
tajat ovat mielenterveyspalvelujen kayttdjina viela marginaalinen, mutta kasvava ryh-
ma ja heiddn mahdollisuutensa saada hoitoa ovat monista syistda heikommat kuin val-
tavdestolla. Liséksi suomalaisen terveydenhuoltohenkildston valmiudet kohdata maa-
hanmuuttaja-asiakkaitaan ovat vield tutkitusti (mm. Purokoski 1993, Kohonen 1996,
Pursiainen 2001, Sainola-Rodriguez 2009) vahéiset. Monikulttuurinen asiakaskunta
nayttdytyy haasteena terveydenhuoltohenkiltstolle, eikd henkildstolla ole systemaat-
tista koulutusta eiké k&ytdssa olevia osaamisvaatimuksia maahanmuuttajien kohtaami-

sissa tarvittaviin valmiuksiin.

Mielenterveyspalveluissa tapahtuvissa maahanmuuttajien kohtaamisissa tarvittavia
tietoja ja taitoja lahestytadn tdssa kehittdmistehtévéssa transnationaalisen osaamisen
nakokulmasta. Monikulttuurisuudella ymmarretddn potilaan kulttuurin, kansallisuuden
ja etnisen taustan, mutta myos erilaisen sosiaalisen todellisuuden huomioimista hoito-
tyossa. Liséksi kehittdmistehtdvéssa pyritddn huomioimaan maahanmuuttopolitiikan,

yhteiskunnan asenneilmapiirin seké arvojen vaikutusta hoitokaytanteisiin.

3.2.2 Toiminnan muutoksen luonne

Kun tutkimuksessa perinteisesti selvitetddn, kuinka asiat ovat ja luodaan havaintojen
pohjalta teoreettista tietoa, toimintatutkimus tavoittelee kaytannén hyoétya ja kéaytto-
kelpoista tietoa. Perinteisen tutkimuksen esikuvana ovat olleet luonnontieteelliset tut-
kimukset, kun taas toimintatutkimus on hakenut vaikutteita muun muassa sosiaalitie-
teistd. Toimintatutkimus voidaan méaaritelld osallistavaksi tutkimusotteeksi, jossa asi-
oita tulkitaan sisélta pain, osallistujan ja toimijan ndkokulmasta. Tutkimuskohteen tar-
kasteleminen sisalta péin vaikuttaa tutkijan suhtautumiseen aineistoonsa ja sen ana-

lysointiin. Kun tutkija perinteisesti hankkii ensin aineiston ulkopuolisesta nakdkul-
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masta, analysoi sen ja tekee paatelméansa sen pohjalta, toimintatutkijalle myds oma va-

litén kokemus on osa aineistoa. (Heikkinen 2006, 19 - 20.)

Osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan vaikuttaa tutkijan kielenkayttoon. Tutki-
musraportin kertojana voi olla mina tai me, jolloin siité tulee kertova eli narratiivinen.
Perinteisessa tutkimuksessa tieto esitetdan tavallisesti loogisten propositioiden eli vai-
telauseiden avulla ja vditteet perustellaan jarkiperdisesti. Inmisen toimintaa ei kuiten-
kaan voi ymmartaa vain syy-seuraussuhteina, vaan on pohdittava myos toimijoiden
tarkoitusperié. Ratkaisuja pyritddnkin ymmartdmaan ihmisten pddmaéarien ja motiivien
kautta. (Heikkinen 2006, 20 - 21.)

3.2.3 Ihmiskasitys toiminnan muutoksessa

Ihmiskasityksen nakokulmasta tarkasteltuna tassa kehittamistehtéavéssa on havaittavis-
sa fenomenologinen eli kokemuksellisuuteen liittyva tutkimussuuntaus. Kokemuksel-
lisuus liittyy ensisijaisesti sairaanhoitajien kokemuksiin omista ammatillisista val-
miuksista maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa. Fenomenologisessa tutkimuksessa
kokemus kasitetadn hyvin laajasti ihmisen kokemuksellisena suhteena omaan todelli-
suuteensa. Elaminen on kaikkea mahdollista kehollista toimintaa ja havainnointia, sa-
malla myds koetun ymmartavaa jasentamista. Yksilon suhde toisiin ihmisiin, kulttuu-
riin ja luontoon ilmenee hanen kokemuksissaan. Kokemus syntyy vuorovaikutuksessa
todellisuuden kanssa. Fenomenologiassa tutkitaan siis ihmisen suhdetta omaan ela-
mantodellisuuteensa. (Laine 2001, 26 - 27.)

Fenomenologisen ndkemyksen mukaan ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen.
Intentionaalisuus tarkoittaa sité, ettd kaikki merkitsee meille jotakin. Kokemus siis
muotoutuu merkitysten mukaan. Nuo merkitykset ovat fenomenologisen tutkimuksen
varsinainen kohde. Merkitysten tutkimisen mielekkyys perustuu oletukseen, ettd ihmi-
sen toiminta on intentionaalista eli tarkoitusperaistd. Fenomenologinen merkitysteoria
sisaltdd myos ajatuksen, ettd ihmisyksild on perustaltaan yhteisollinen. Merkitykset,
joiden valossa todellisuus meille avautuu, eivat ole meissd synnynnéisesti, vaan niiden
lahde on yhteiso, johon jokainen kasvaa ja kasvatetaan. Erilaisissa kulttuureissa elavil-
14 thmisilla on erilainen eldmismaailma, he eldvét erilaisissa todellisuuksissa silla pe-

rusteella, ettd asioilla on heille erilaiset merkitykset. (Laine 2001, 27 - 28.)
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3.3 Ammatillistava toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen yleisten piirteiden lisaksi siitd on I0ydettavissa erilaisia tutki-
muksellisia suuntauksia. Saari (2007) esittelee artikkelissaan Hartin ja Bondin (1996)
luoman luokittelun, jonka mukaan toimintatutkimuksesta on erotettavissa koeasetel-
mainen, organisatorinen, ammatillistava ja valtaistava suuntaus. Edell& mainitut suun-
taukset toteutuvat harvoin idealistisesti ja usein niitd joudutaankin soveltamaan ky-
seessé olevan toimintatutkimuksen lahtokohdat huomioiden. (Saari 2007, 132 - 142.)

Tama kehittamistehtavd on nakokulmaltaan ja tavoitteiden asettelultaan lahinnd am-
matillistavan toimintatutkimuksen suuntausta. Ammatillistavassa toimintatutkimuk-
sessa tutkittavaa tyOyhteisod pyritaan kehittdmadn kouluttamalla sen jasenten kykyéa
reflektoida toimintaansa niin, ettd he osaisivat kontrolloida ty6tapojaan ja tyohonsé
liittyviéa tilanteita entista ammattimaisemmin. Tutkijan pyrkimyksena on lisdta ammat-
tiryhméan kuuluvien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhonsa. Ammatillistavassa
toimintatutkimuksessa tutkimusongelma perustuu ensisijaisesti tyontekijoiden tyotéa
tehdesséddn saamiin kokemuksiin. Ammatillistavassa toimintatutkimuksessa tutkija
osallistuu muutosintervention toteuttamiseen tukeakseen tutkimukseen ja ammatilli-
suuteen perustuvien tyotapojen yleistymisté ja kehittdmistd. Ammatillistavassa toimin-
tatutkimuksessa tutkija pyrkii kehittdmaan ammattilaisten ty6tapoja yhdessé heidan
kanssaan ja tukemaan tyon ammatillista kehittdmista. (Saari 2007, 133 - 142.)

Ammatillistavassa toimintatutkimuksessa tutkija sopii tydyhteiséon kuuluvien kanssa
heidan tyonsa kehittdmiseen pyrkivan tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkija neuvotte-
lee tutkimuksen kéynnistamiseen ja tekemiseen liittyvisté asioista tutkittavan tyoyhtei-
son kanssa. Tutkimuksen onnistumisen arvioiminen perustuu tyon ammatillisuuden
arvioimiseen, mika voi olla pulmallista, koska tydntekijoiden kasitykset ammatillisuu-

desta ja sen lisdantymisesta voivat olla hyvinkin erilaisia. (Saari 2007, 135 - 136.)

4 TRANSNATIONAALINEN HOITOTYO

Hoitotydssa potilaan kulttuurin huomioimisella on pitk& historia niiss& maissa, joissa
maahanmuutto on ollut vilkasta. Ensimmaéisen transkulttuurisen hoitotyon teorian jul-
kaisi amerikkalainen sairaanhoitaja, antropologian tohtori ja professori Madeleine
Leininger vuonna 1967. Transkulttuurisen hoitotyon kehittymistd on vauhdittanut glo-

baali muuttoliike ja sen myota vaatimus eri kulttuureista tulevien potilaiden hyvinkin
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erilaisiin hoidon tarpeisiin vastaamisesta ja oikeudesta hoitoon. Myds sairaanhoitajien
tyoskentely eri maissa edellyttdd Leiningerin (1995) mukaan transkulttuurisen hoito-
tyon taitoja. Transkulttuurisen hoitotyOn teorian katsotaan kayttavan kasitteita antro-
pologiasta, sosiologiasta, biologiasta ja hoitotieteestd. Suomessa transnationaalisen
hoitotyon uranuurtaja on ollut professori Pirkko Merildinen Kuopion yliopistosta.
Suomessa kiinnostus tieteenalaa kohtaan on ollut nousussa, mutta kehitysta on vaike-
uttanut koordinoidun tutkimustyon ja suomenkielisen kirjallisuuden puute. (Sainola-
Rodriguez 2009, 42.)

Hoitotydn transnationaalisissa osaamisvaatimuksissa korostetaan kulttuurin merkityk-
sen tiedostamista hoitotilanteessa sekd yhteisen hoitondkemyksen ja aidon dialogin
saavuttamista. Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi on suunnattu hoitotyontekijoiden
kayttoon ja se perustuu vahvasti transkulttuurisen hoitotyon traditioon, jolla on selke-
asti madritelty paradigma, kasitteet ja tutkimusmetodit. Transnationaalinen osaaminen
on praktinen nakdkulma, jonka osaamisalueiden siséllot on konstruoitu useiden eri tie-

teenalojen tutkimustuloksista. (Sainola-Rodriguez 2009, 52.)

Kéytannon tyon osaamisvaatimuksena transnationaalisen hoitotyon edellytysten katso-
taan soveltuvan kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville. Transnationaalisessa hoi-
totydssd maahanmuuttaja nahdaéan aktiivisena hoitoon osallistujana ja osaajana niin,
ettd maahanmuuttajan omaa ndkemysta kulttuuristaan ja sen merkitysta hoitotilantees-
sa pidetaan ensisijaisena. Kaikilta hoitoon osallistuvilta osapuolilta edellytetdén trans-
nationaalisten taitojen hallintaa. Transnationaalisen hoitotyon mahdollisuudet tervey-
den edistdmisessa ja hoitamisessa nahdd&n todellisina vaihtoehtoina. (Sainola-
Rodriguez 2009, 52.)

Transnationaalisesta (transkulttuurisesta) hoitotydsta on esitetty myds kriittisid nake-
myksid. Sainola-Rodriguez (2009) on koonnut ndkemyksista keskeisimpia vaitostut-
kimukseensa. Polaschekin (1998) mukaan institutionaalinen ymparistd, sen rakenteet
ja toimintatavat vaikuttavat annettavaan hoitotyéhon ja naita elementtejé olisi tutkitta-
va tarkemmin tasa-arvoisuuden ja vallankéyton nédkokulmasta. Hoitotydssa tulisi tun-
nistaa sen sosiaalinen konteksti, rakenteet, voimasuhteet, epétasa-arvoisuus ja institu-
tionaalinen rasismi. Polaschekin mukaan terveydenhuollon kohtaamiset eivat koskaan
ole objektiivisia, koska hoitohenkiléston oma kulttuurinen tausta ja ajattelu vaikutta-

vat aina siihen, kuinka potilaaseen suhtaudutaan. (Sainola-Rodriguez 2009, 49 - 50.)
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Monet asiantuntijat (mm. Lipson 1999) pitavat kulttuuristen erityispiirteiden ja hoito-
henkiloston kulttuurisen tietoisuuden nostamista arveluttavana ja stereotypioita luova-
na ja edistdvand. Kulttuuristen valmiuksien lisdédminen opettamalla erilaisten kulttuu-
rien usein yleistavasti kuvattuja ominaisuuksia ei vélttaméatta paranna hoitohenkildstén
kykyé antaa parempaa hoitoa maahanmuuttajataustaiselle potilaalleen. Transnationaa-
lista hoitoty6td on myos arvosteltu liiallisesta kulttuurikeskeisyydesta (Burr ja Chap-
man 1998) ja siit4, ettd se ottaa liian vdhan huomioon muuta sosiaalista ja poliittista
kontekstia, mika liittyy maahanmuuttajan tilanteeseen. Kasvavan muuttoliikkeen myo-
ta globaali erilaisuus ja sekoittuvat etnisyydet lisdaantyvat yhteiskunnissa, ja se tuo
mukanaan koyhyyttd, vakivaltaa, terrorismia ja epétasa-arvoisuutta terveyspalvelujen
kaytossa (Glittenberg 2004). Tassé todellisuudessa transnationaalisen hoitotyon viite-
kehys on néhty riittdmattomaksi. Kulttuurin kasitetta tulisikin DeSantisin (1994) mu-
kaan arvioida kriittisesti ja sisdistad se monipuolissmmin. (Sainola-Rodriguez 2009,
50-51.)

5 TRANSNATIONAALINEN OSAAMINEN MAAHANMUUTTAIJIEN PSYKIATRISESSA
HOITOTYOSSA

Transnationaalisuuden késite on vield melko vieras suomalaisessa terveydenhuollossa.
Merkittavin transnationaalisuuden taustalla vaikuttava tekija on globaalistuminen.
Transnationaalisuudella on moninaisia vaikutuksia suomalaiseen terveydenhuoltoon
sekd sen identiteettiin, kaytantoihin ja verkostoihin (kuva 2). Maailmanpoliittinen ti-
lanne, globalisaatio, maahanmuuton luonne ja modernisaatio vaikuttavat maahan-
muuttajien elamaan lahtokohtaisesti, ja niilla on myo6s vaikutuksensa eldmén monilla

ulottuvuuksilla uudessa kotimaassa.

Globalisaatiosta ja ihmisen lisdantyvésta litkkuvuudesta johtuen perinteiset valtioiden
rajat rajoittavat entistda vdhemman ajatusten ja muiden vaikutteiden leviamista (Marti-
kainen 2006). Globaali kauppa, lisdantyva informaatiotekniikka, internet ja populaari-
kulttuuri levittaytyvét kaikkialle ja hankaloittavat kansallisten identiteettien méaaritta-
mistd. Paikan kasitteen arvellaan my6s muuttuvan, koska modernisaatio ja kehitys
kutistavat maantieteellisid etdisyyksid ja hdmartavat ennen melko selvidkin kulttuuri-
sia eroja (Eriksen, 2004). Terveydenhuollossa ihmisten liikkuvuus nakyy lisdéntyvasti

maahanmuuttajapotilaina, erilaisina sairauksina (Struwe 1994), hoidon tarpeina ja
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kaytantdina seka erilaisina osaamisvaatimuksina (Koehn 2004). (Sainola-Rodriguez
2009, 30.)

Modernisaatio\

o nykyteknologia
o matkustamisen helppous
o populaarikulttuuri
o globaali kauppa

ﬁ/laailmanpoliittinen tilanne

o sodat, vainot, luonnonkatastrofit

o perheiden ja yhteisdjen hajoaminen
o erilaiset sairaudet
TRANSNATIONAALISUUS
TERVEYDENHUOLLOSSA

k identiteetti, kaytannot,

fl\/laahanmuuton Iuonne\\\/eiliy Globalisaatio\

o muutetaan kaukaa o ihmisten litkkuvuus
o muutetaan véliaikaisesti o diaspora
o kulttuurien heterogeenisyys o muuttuva paikan ja
o kulttuurien hallinta vaikeutuu kulttuurin kasite

o muuttuva identiteetti

. AN /

Kuva 2. Transnationaalisuuden vaikutus suomalaiseen terveydenhuoltoon (Sainola-
Rodriguez, 2009)

5.1 Transnationaalinen osaaminen

Tassa kehittdmistehtdvéassa maahanmuuttajapotilaiden ja Kouvolan aikuispsykiatrian
avopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien kohtaamisia ladhestytdan transnatio-
naalisen osaamisen nakdkulmasta. Sainola-Rodriguezin (2009) mukaan amerikkalaiset
valtiotieteilijat Peter Koehn ja James Rosenau (2002, 2004) ovat kehittdneet transna-
tionaalisen osaamisen nakokulman monikansallisiin ja transnationaalisiin kohtaami-
siin eri tilanteissa. N&kokulman kehittamista terveydenhuoltohenkil6ston osaamisen
arviointiin on jatkanut professori Peter Koehn Montanan yliopistossa. (Sainola-
Rodriguez 2009, 34.)

Transnationaalisen osaamisen nakokulma on erityisesti suunniteltu terveydenhuollon
kohtaamisiin, joissa maantieteelliset ja kulttuuriset erot ovat suuria. Transnationaali-

sen osaamisen nédkokulma ei ole kulttuurispesifinen tietyista kulttuureista tuleville po-
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tilaille, vaan se on yleispateva kehys kaikkiin terveydenhuollon kohtaamisiin. Osaa-
misessa korostetaan potilaan osallisuuden, ihmisen oman kertomuksen, dialogisen
vuorovaikutuksen, keskindisen tiedonsiirron ja yhteisymmarryksen merkitysté yhtene-
vaan hoitonakemykseen ja hoitotulokseen padsemiseksi. Kohtaamisen onnistumiseen
katsotaan vaikuttavan molempien osapuolten, sekd maahanmuuttajapotilaan etta ter-
veydenhuoltohenkildston osaaminen tai osaamattomuus. Terveydenhuoltohenkil6stol-
t4 ei valttamatta edellytetd eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa ja kokonaisvaltaista
kiinnostusta maahanmuuttajapotilaansa tilanteeseen. Toisaalta myds maahanmuutta-
jalta edellytetdan Kiinnostusta terveydenhuoltohenkildstén asiantuntemusta, ndkemyk-

sid ja uuden kotimaansa hoitokéytant6jéa kohtaan. (Sainola-Rodriguez 2009, 34 - 35.)

5.2 Transnationaalisen osaamisen osa-alueet

Transnationaalinen osaaminen on osaamiskokonaisuus, johon siséltyy viisi eri osa-
aluetta. Nama osa-alueet ovat analyyttinen, emotionaalinen, luova, viestinnallinen ja
toiminnallinen osaaminen. Transnationaalisen osaamisen osa-alueet on kuvattu tau-
lukkomuodossa liitteessd 1 ja niiden keskeiset siséllot esitelladn tarkemmin tassa kap-

paleessa.

Analyyttinen osaaminen on kognitiivista tiedonhankintaa (Koehn ja Rosenau 2002).

Tiedonkeruun avulla saadaan kasitys maahanmuuttajan kokemasta terveydentilasta,
sairaudesta, oireista ja niihin liittyvistd taustoista ja tekijoistd. Tiedonkeruun tarkoi-
tuksena on saada totuudenmukainen kuva tilanteesta, valttaa eparealistisia odotuksia
hoidon suhteen ja stereotyyppistd arviointia maahanmuuttajasta (my6s Eastmond
1998). Kulttuuristen taustatekijoiden ja kulttuuristen erojen tunteminen on mielenter-
veystyossa erityisen tarkedd (Thomas 1991 ym.), koska kulttuurista tulevat mallit oh-
jaavat ndkemysté mielenterveyden syista ja siitd, miten mielisairaus maaritellaan, mi-
ten viiteryhma suhtautuu yhteisdnsa mielisairaaseen jaseneen ja mika néhdééan oikeana

tapana hoitaa. (Sainola-Rodriguez 2009, 38.)

Emotionaalinen osaaminen liittyy vahvasti oikeaan havainnoimiseen ja empatiaky-

kyyn. Emotionaalisen osaamisen merkitys korostuu erityisesti psykiatrisessa hoito-
tyossa (Barker 1999 ym.) Hoitotyontekijan sanojen ja tekojen tulee olla yhtenevia si-
séisen tunnemaailman kanssa. Luottamuksellisen suhteen saavuttaminen on tarke&a

(Liebkind 1990 ym.), koska véhemmist6ihin kuuluvilla henkil6illa voi olla ongelmia
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luontevassa suhtautumisessa viranomaisiin, joita muun muassa mielenterveyspalve-

luiden ammattilaiset saattavat heille edustaa. (Sainola-Rodriguez 2009, 39.)

Luovassa osaamisessa on kyse luovuuden ja mielikuvituksen voiman ymmaértadmisesté

ja kéyttdmisesté terveydenhuollon kohtaamisissa. Seka maahanmuuttajien etté tervey-
denhuoltohenkildston tulisi nahda kulttuuriensa tuomia synergiaetuja ja uusia mahdol-
lisuuksia tilanteessa, jossa ratkotaan maahanmuuttajan terveyteen liittyvid ongelmia
(Koehn ja Rosenau 2002). Luovat ratkaisut siséltavat esimerkiksi lansimaisen ladke-
tieteen ja maahanmuuttajan omaan kulttuuriin kuuluvien hoitokéytantdjen yhdistele-
mistd hoidossa ja terveyden yllapitamisessa. Parhaimmillaan hoitokaytanndt voivat

tukea toisiaan hyvaan hoitotulokseen padasemiseksi. (Sainola-Rodriguez 2009, 39.)

Viestinnéllinen osaaminen on terveydenhuoltohenkil6stén ydinosaamisalue ja sitd on

myos tutkittu eniten. Viestinnéllistd osaamista on kyky kéyttaa vierasta kielta. Liséan-
tyvasti monikielisessa terveydenhuollon kohtaamisissa ei aina ole mahdollista kayttaa
yhteistd kieltd, jolloin viestinnallinen taito muodostuu kyvysta luoda luottamusta ja
saada arvostusta ilman yhteisesti puhuttua kieltad. Viestinnéllistd osaamista on myds
kyky havainnoida ei-verbaalisia viesteja, ymmartaa epataydellisesti puhuttua kielta ja
kykyé kayttaa asioimistulkkia. Viestinnalliseen osaamiseen siséltyy lisaksi taito olla
dialogisessa vuorovaikutuksessa, kuunnella aktiivisesti ja saada aikaan turvallinen il-
mapiiri, jossa maahanmuuttaja kokee turvalliseksi puhua asioistaan. (Sainola-
Rodriguez 2009, 40.)

Toiminnallinen osaaminen on taitoa toimia transnationaalisessa ymparistossa. Siina

yhdistyvat henkilokohtaiset ominaisuudet, tekninen taito ja tieto, motivaatio, luovuus,
vuorovaikutuksellisuus ja taito hoitaa kulttuurisesti oikein (Koehn, Rosenau 2002).
Terveydenhuoltohenkildston toiminnallista osaamista on saada aikaan terapeuttinen ja
positiivinen ilmapiiri niin, ettd maahanmuuttaja saa uskoa kykyynsé selviytya ongel-
mistaan, haasteistaan ja sairaudestaan. Transnationaalisuuden haasteisiin kuuluu on-
gelmatilanteiden ja jénnitteiden rakentava selvittely. TerveydenhuoltohenkilGston on
néhtavé yhteiskunnallinen vastuunsa maahanmuuttajien kohdalla ja edistettdva tasa-
arvoista terveyden jakautumista yhteiskunnassa (myods Warren 2000). (Sainola-
Rodriguez 2009, 40 - 41.)



21

6 KEHITTAMISTEHTAVAN YHTEISTYOKUMPPANIT

Tama kehittdmistehtdva on toteutettu yhteistydssd Kouvolan maahanmuuttotoimiston
maahanmuuttokoordinaattori Satu Kurrin sek& Kouvolan aikuispsykiatrian avopalve-
lujen kanssa. Seuraavassa kuvataan Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluja ja niiden
toimintaa osastonhoitaja Marjo Muhlin haastattelun 30.7.2009, haastattelutilanteessa
saadun kirjallisen materiaalin ja Kouvolan kaupungin verkkosivuilta koottujen tietojen
pohjalta.

Kouvolan aikuisvaeston mielenterveyspalvelut tuotetaan ensisijaisesti kaupungin ter-
veysasemilla. Potilaat ohjataan perustasolta tarvittaessa lahetteella erikoistasolle ai-
kuispsykiatrian avopalveluihin, jonka toimintayksikkd on Kouvolan psykiatrian poli-
klinikka. Erikoistason tehtdvané on tuottaa psykiatriset erikoissairaanhoidon palvelut
18 vuotta tayttaneille vaestdvastuualueen asukkaille seka antaa konsultaatio- ja koulu-

tuspalveluja perustasolle. (Muhli 2009.)

Kouvolan aikuispsykiatrian avopalvelut koostuvat tutkimusyksikostd, hoito- ja kun-
toutusyksikostéd ja ryhmatoimintayksikosta. Tutkimusyksikkdon kuuluvat terveysase-
milla tydskentelevat konsultoitavat sairaanhoitajat seka kaksi akuuttityéryhmaa. Hoi-
to- ja kuntoutusyksikké muodostuu neljastd alueellisesta hoito- ja kuntoutustyoryh-
masté seka kotipartiosta. Kolmannen palvelukokonaisuuden muodostaa ryhmétoimin-
tayksikkd, joka on Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluiden uusin yksikkd. (Muhli
2009.)

Konsultoitavien sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu potilaan psykiatrisen erikoissai-

raanhoidon tarpeen ja psykiatrisen statuksen selvittely. Konsultoitavat sairaanhoitajat
tyoskentelevat Kouvolan, Kuusankosken ja Keltakankaan terveysasemilla terveyskes-
kusléékareiden konsultoimina. Konsultoitavilla sairaanhoitajilla ei ole hoitosuhde-

kéynteja, eivatka he selvittele péihteidenkaytdsté johtuvia hairiditd. (Muhli 2009.)

Akuuttityéryhmien tehtdvana on arvioida potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys seka

ohjata tarvittaessa jatkohoitoon oman alueensa hoitotydryhmiin. Saapuvat lahetteet
ohjautuvat Kouvolassa sijaitseviin kahteen akuuttityéryhmaan. Selvittely- / tutkimus-
kaynneill& suoritetaan potilaalle alkukartoitus. Diagnostiikassa kdytetddn muun muas-

sa psykiatrisen statuksen kuvaamiseen liittyvié strukturaalisia haastattelukaavakkeita.
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Akuuttityéryhmissa hoitoaika on lyhyt. Hoitomuotoina ovat yksilokaynnit, verkosto-

tyo, perheinterventiot, kotikaynnit ja ladkehoito. (Muhli 2009.)

Hoitoty6ryhmien tehtdvand on pitkdaikaisista psykiatrisista sairauksista ja vakavista

mielenterveyshairidistd karsivien potilaiden hoito akuuttivaiheen jalkeen. Hoitotyo-
ryhmid on nelja: eteldinen, itdinen ja keskinen hoitotyéryhma Kouvolassa ja pohjoinen
hoitotydryhmd Kuusankoskella. Hoitomuotoina ovat yksilok&ynnit, perhe- ja verkos-
totyd, perheinterventiot, ryhméhoidot, kotikdynnit ja ladkehoito. Psykoottistasoisesti
sairaat potilaat, joilla ei ole olemassa olevaa hoitosuhdetta avohoidossa, siirtyvét sai-
raalahoitojakson jéalkeen Kkotipartiontyontekijoiden (kaksi sairaanhoitajaa) hoitoon.
(Muhli 2009.)

Ryhmétoimintayksikdssa tarjotaan kuntoutujille lahetteen perusteella psyykkisten sai-

rauksien oireenhallintakursseja ja ryhmamuotoista kuntoutusta. Tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa oman sairauden ymmartamisessa ja hyvaksymisessa sekd varomerkkien
tunnistamisessa. Ryhmatoimintayksikdssd tuetaan potilasta arjessa selviytymisessa,
voimavarojen lisd&dntymisessa ja mahdollisimman itsendisessa eldmassé niin, etta poti-
laan psykofyysinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky vahvistuvat. Ryhmatoi-
mintayksikko toimii yhteistydssa aikuispsykiatrian moniammatillisten tyoryhmien, vi-

ranomaistahojen ja kolmannen sektorin kanssa. (Muhli 2009.)

7 KEHITTAMISTEHTAVAN KOKONAISTAVOITTEET

Tama kehittamistehtdva on toteutettu toimintatutkimuksena, ja sen tavoitteena on saa-
da muutospyrkimysten avulla tietoa Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien transnationaalisesta osaamisesta heidén itsend kokemana.
Interventioista saatujen tietojen perusteella on tarkoitus muodostaa kasityksiéd yksikon
sairaanhoitajien transnationaalisen osaamisen vahvoista osa-alueista seka niista osaa-
misalueista, joilta 16ytyvat suurimmat kehittdmishaasteet. Tavoitteena on myos jarjes-
t&a koulutustilaisuus tarkeimpéan esiin nousevaan kehittdmishaasteeseen liittyen. Li-
séksi tulosten perusteella on tarkoitus pohtia keinoja monikulttuurisen mielenterveys-

tyon kehittdmiseksi.

Toteutettavan kehittdmistehtdvan seka tydyksikkoon jaavan kirjallisen tutkimusrapor-
tin on tarkoitus toimia valineena tydyksikon monikulttuurisen mielenterveystyon seka

siind kaytettdvien tyomenetelmien kehittdmisessa. Kehittdmistehtdva tarjoaa myos
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tyoyksikon tyontekijoille mahdollisuuden tarkastella ja jasentdd tyotaén uudella taval-
la transnationaalisen osaamisen nakokulmasta. Kehittamistehtdvan tavoitteena on
osaltaan vaikuttaa tyoyksikon ammatillisuuteen syventamalla ndkemystd ja tietdmysté
monikulttuurisesta mielenterveystyosta. Lisaksi kehittdmistehtdva nostaa esiin ja ak-
tiiviseen tarkasteluun monikulttuurisuuden nakdkulman mielenterveystyossa seka sii-
hen liittyvid haasteita. Monikulttuurisen mielenterveystyon menetelmia kehittamalla
voidaan myo6s paremmin hallita tyon henkistd kuormittavuutta ja edistad ndin osaltaan

tyontekijoiden tyohyvinvointia.

8 FUNKTIONAALISEN MIELENTERVEYDEN MALLI

Tassa kehittdmistehtdvassa mielenterveys madaritellddn ja ymmarretddn funktionaali-
sen mielenterveyden mallin (kuva 3) mukaisesti. Funktionaalisen mielenterveyden
malli soveltuu hyvin maahanmuuttajien mielenterveyden méaéritelméaksi, koska siiné
huomioidaan monia maahanmuuttoon keskeisesti liittyvia elementtejd, kuten altistavat

ja laukaisevat tekijat, sosiaalinen konteksti sek& kulttuuriset arvot.

Funktionaalisessa mielenterveyden mallissa mielenterveys maaritelladn menneisyyden
ja nykyisyyden altistavien tekijoiden, henkilokohtaisten resurssien, laukaisevien teki-
joiden, sosiaalisen kontekstin ja erilaisten mielenterveyden seurausten avulla. Mallin
osatekijoiden ajatellaan olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Mielenter-
veydestd kéaytetddn mallissa kasitettd positiivinen mielenterveys, joka esitetddn jou-
koksi erilaisia psykologisia resursseja ja kykyja. Mallin psykologisilla resursseilla ja
kyvyilla on funktionaalinen merkitys, koska ne mahdollistavat positiivia seurauksia tai
ehkaisevét kielteisia seurauksia. Mielenterveyden prosessi kuvastuu jatkuvasti joka-
paivaisisséd kokemuksissamme ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten, ympariston ja
koko yhteiskunnan kanssa sek&d kulttuurissa, jossa elamme. (Sohlman - Immonen -
Kiikkala 2005, 210.)
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YHTEISKUNTA JA KULTTUURI

ALTISTAVAT
TEKUAT

o perinndllisyys

o raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvat tekijat

o varhaislapsuuden
kokemukset

o olosuhteet perheessi

o yhteiskunnalliset olot

o fyysinen ympéristd

o koulutus

o tydllisyys, tydolot

o asuminen
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KONTEKSTI

v

SEURAUKSET

o hyvinvoinnin taso

o fyysinen terveys

o oireilu

o tiedot ja taidot

o ihmissuhteiden laatu
o seksuaalinen
tyytyvaisyys

o palvelujen kéytto

O tuottavuus

o yleinen turvallisuus

A

YHTEISKUNTA JA KULTTUURI

Kuva 3. Funktionaalisen mielenterveyden malli. (Lahtinen, E., Lehtinen, V. & Aho-

nen 1999. Frameworks for Promoting Mental Health in Europe. Helsinki: Stakes)

v

Funktionaalisen mielenterveyden mallissa kulttuuriset arvot kuvataan yhdeksi mielen-

terveyden ulottuvuudeksi, jolloin ne késittavat esimerkiksi yhteiskunnassa vallitsevat

arvot, mielenterveydelle annetun sosiaalisen arvon, vuorovaikutusta saatelevat séan-

not, mielenterveyden ja mielen sairauksien sosiaaliset kriteerit, mielen sairauteen liit-

tyvén stigman, erilaisuuden sietdmisen ja hengellisen elaman. Mielenterveyden kasite

on kulttuurisidonnainen, ja funktionaalinen l&hestymistapa mahdollistaa kasitteen

muodostamisen paikallisten kulttuuristen piirteiden huomioon ottamisen. (Sohlman

2004, 38.)

Altistavat tekijat on kuvattu funktionaalisessa mielenterveyden mallissa joko hyvaa

mielenterveyttd edistavind tekijoind tai mielenterveysongelmien riskitekijoiné. Luon-
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teeltaan n&ma tekijét voivat olla fyysisid, biologisia, psykologisia, sosiaalisia tai ym-
paristotekijoitd. Laukaisevat tekijat puolestaan ovat stressaavia elaméntilanteita, ela-
méantapahtumia, jotka saattavat heikentdd mielenterveyttd. (Sohlman 2004, 38.)

Taméan hetkinen sosiaalinen konteksti tarkoittaa funktionaalisessa mielenterveyden
mallissa vuorovaikutusta ja henkilon saamaa sosiaalista tukea. Hyvén mielentervey-
den seuraukset ovat tarkasti madriteltyja ja toivottavia lopputiloja, kuten hyvinvoinnin
tunne, onnellisuus, mielenterveyden héirididen puuttuminen, fyysinen terveys, tuotte-
lias elamaé eri elamanalueilla ja tyydyttavat ihmissuhteet. Mielenterveyden seuraukset
voivat olla luonteeltaan esimerkiksi sosiaalisia tai taloudellisia tekijoita. (Sohlman
2004, 38.)

9 MAAHANMUUTON JA MIELENTERVEYDEN VALINEN YHTEYS

Maahanmuuttaja voi kaikista maahanmuuttoon liittyvista rasitteista ja vaikeuksista
huolimatta séilyttad psyykkisen tasapainonsa ja toimintakykynsé tai hén voi karsia
moninaisista mielenterveyden ongelmista. On liian yksinkertaistettua vaittad, etta
maahanmuuton ja mielenterveysongelmien valilla olisi selvé korrelaatio. Kyseessa on
monimutkainen ja monimuuttujainen ilmié. Onkin todenmukaisempaa sanoa, etta
maahanmuutto koetaan usein Kkriising, joka lisaa erilaisten mielenterveyden ongelmien
riskid. (Alitolppa-Niitamo 1994, 46). Maahanmuuttajan psyykkisten ongelmien taus-
talta voi 16ytya moninaisia syitd ja tekijoitd, joista yleisimpid ovat muuttoon liittyneet
tai sitd edeltaneet tekijat, kulttuuriin liittyvat tekijat, sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat

tekijat, psykologiset ja biologiset tekijat.

9.1 Muuttoon liittyneet tai sitd edeltaneet tekijat

Jokaisella ihmiselld on henkilokohtaisia resursseja, jotka koostuvat henkilhistoriasta,
persoonallisuuden piirteistd, tavasta havaita ja ratkaista ongelmia seka biologisista pe-
rintotekijoistd. Naiden tekijoiden yhteisvaikutus ohjaa, miten henkil6 sopeutuu muu-
ton kaltaiseen kriittiseen eldmantapahtumaan. Mielenkiintoista on, ettd muutto saattaa
aiheuttaa stressia jopa silloin, kun uusi asuinpaikka on laadultaan parempi kuin aiem-
pi. Tapahtumana muuton voi kokea myds myonteiseksi prosessiksi, joka tuo uusia
mahdollisuuksia ja kokemuksia. (Schubert 2007, 179 - 181.)
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Useiden tutkimusten mukaan (mm. Beiser, 1990) psyykkiset ongelmat ovat yleisem-
pi& niiden maahanmuuttajien keskuudessa, jotka ovat tahtomattaan joutuneet jatta-
madn kotimaansa. Pakkomuutto koetaan usein lopullisesmmaksi ratkaisuksi kuin va-
paaehtoinen muutto, mika tekee sen myds raskaammaksi kokemukseksi ainakin aluk-
si. Pakkomuuttoa leimaa usein my6s valmistautumattomuus, joka voi osaltaan pitkit-

t&4 ja vaikeuttaa sopeutumista uuteen maahan. (Alitolppa-Niitamo 1994, 48 - 49.)

Valikoitumisoletuksen (Westermeyer, 1989) mukaan maasta maahanmuuttajia yhdis-
tavat jotkin yhteiset tekijat. Joidenkin ldhtemiseen ja maastamuuttoon liittyvien teki-
joiden (niukat ihmissuhteet, ongelmien heijastaminen ymparistoon) oletetaan olevan
sellaisia, ettd he houkuttelevat juuri niitd henkil6ita, joilla jo on psyykkisia ongelmia
tai jotka ovat riskiryhméssé sairastua. (Alitolppa-Niitamo 1994, 48.)

9.2 Kulttuuriin liittyvét tekijat

Kulttuurisokilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista psykologista kokemusta, joka johtuu
ennalta tuntemattomaan ympéristoon tai kulttuuriin siirtymisesta (Alitolppa-Niitamo
1994, 50). Kulttuurisokki on aktiivinen prosessi, jossa maahanmuuttaja kohtaa muu-
toksen haasteita. Wardin ja kollegojen (2001) mukaan yksilon selviytymiskeinona
nayttaa toimivan sosiaalinen tuki ja kokemus itsesta onnistuneena toimijana. Kognitii-
visesta ndkokulmasta katsottuna yksild prosessoi jatkuvasti uuden ja vanhan kulttuurin
sisdltoja ja tarkastelee mahdollisia eroja ndiden kahden vélill4&. Han on osin itse tietoi-
nen tésta vertailusta, osin ei. Berryn (Berry ja Sam, 1997) akkulturaatiomallin mukaan
tdma prosessoinnin tulos vaikuttaa ihmisen suhtautumiseen uuteen ymparistoonsa.
Hénesta tulee joko tdysin yhden kulttuurin edustaja tai han kehittyy hallitsemaan kaksi
kulttuuria. On my6s mahdollista, ettd han ei endd samaistu 1&ht6- eikd tulomaan kult-
tuuriin. (Schubert 2007, 184 - 185.)

Modernisaatiosokilla (Westermeyer, 1989) tarkoitetaan hdmmennystd ja vaikeutta, jo-
ka aiheutuu teknisesti véhemman kehittyneistd maista pidemmalle kehittyneisiin mai-
hin muuttaville. Maahanmuuttaja joutuu opettelemaan uusia taitoja hallitakseen mo-
nimutkaisia laitteita, kulkuneuvoja ja koneita. Tahan saattaa liittyda myos riskeja niille,
jotka eivat ole oppineet laitteiden oikeaa kéayttoa ja yllapitoa sekd uudenlaista sosiaa-

lista vastuuta niiden kaytdssa. (Alitolppa-Niitamo 1994, 50.)
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Parin ensimmaisen vuoden aikana maahanmuuttajat pitavét yleensa uuden kielen op-
pimista tarkeimpana tekijand sopeutumisen kannalta, koska kielitaidon puute koetaan
suurimmaksi esteeksi uudelle elamalle. Kielitaidon lisdksi maahanmuuttajalta vaadi-
taan myos ei-verbaalin kommunikaation (ilmeet, eleet, ddnensavy, etaisyys) osaamista
ja oikeaa tulkintaa sekd joskus myos erilaisen pukeutumiskoodin ja siisteys- ja puh-

tauskasityksen omaksumista. (Alitolppa-Niitamo 1994, 51.)

Todelliset uuteen yhteiskuntaan, sen asukkaisiin ja instituutioihin sopeutumisen vaa-
timukset tulevat yleensa esille vasta parin vuoden maassaolon jalkeen. Ensi kuukausi-
en aikana tapahtunut sopeutuminen on usein pinnallista ja muodollista. Vasta pidem-
maén oleskelun jalkeen maahanmuuttajan arvot joutuvat kyseenalaisiksi, kun han jou-
tuu etsimaan uusia rooleja ja tyydyttavia ihmissuhteita itselleen. Vahemmistoryhmaan
kuuluminen saattaa olla myos olla aivan uusi kokemus maahanmuuttajalle. Maahan-
muuttaja on muuttaessaan menettanyt tutut sosiaaliset roolinsa ja ihmissuhdeverkos-
tonsa ja saattaa tuntea itsend ulkopuoliseksi ja vieraaksi, vaikka uusi sosiaalinen ym-
paristo olisikin valmis ottamaan hanet vastaan. (Alitolppa-Niitamo 1994, 51 - 52.)

9.3 Sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat tekijat

Perheen merkitys on monissa traditionaalisissa kulttuureissa paljon suurempi kuin lan-
simaissa. Ihmisen oma identiteetti on vahvasti sidoksissa siihen perheyhteiséon, johon
han kuuluu, ja siksi ilman perhettddn saapunut maahanmuuttaja voi pitdd perheen
puuttumista hyvin voimakkaana menetyksend. Vaikka maahanmuuttaja saapuisikin
uuteen maahan oman ydinperheensé kanssa, hén saattaa tuntea, etta perhe ei ole koos-
sa, silla traditionaalisissa kulttuureissa perheen kasite on usein laajempi. Kontaktit
omiin maanmiehiin saattavat olla psyykkisen hyvinvoinnin kannalta térkeitd etenkin
uusille maahanmuuttajille, ettd yhteys tuttuun menneisyyteen séilyy. Omat maanmie-
het ovat sosiaalinen verkosto, joka voi auttaa paitsi paivittaisissd ongelmissa, antaa
my®0s tunteen johonkin ryhmaan kuulumisesta. Toisaalta jadminen vain omien maan-
miesten muodostamaan sosiaaliseen verkostoon voi aiheuttaa ongelmia, koska se vii-
vyttdd sopeutumista uuteen yhteiskuntaan ja eristdd maahanmuuttajat omaksi ryhmak-
seen. (Alitolppa-Niitamo 1994, 52 - 55.)

Monet maahanmuuttajat saavat vaatimattomampaa ja huonompaa ty6td kuin ovat
odottaneet ja mihin ovat kotimaassaan tottuneet. Toisessa maassa hankittua koulutusta

tai ammattikokemusta ei ehk& osata arvostaa Suomessa tai maahanmuuttajan ammat-
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tiosaamiselle ei 16ydy erilaisessa yhteiskunnassa kysyntdd. Maahanmuuttaja voi joutua
kouluttamaan itsensa uudelleen opiskeltuaan ensin riittdvasti suomen kieltd sek& so-
peutuman uuden maan erilaiseen kasitykseen tyonteosta ja tyon arvostuksesta. Tyon-
teon avulla maahanmuuttaja voi saada tunteen oman eldménsa uudelleen hallinnasta ja
my06s ammattiroolin, joka on tukena silloin, kun oma identiteetti on heikoilla. Ty6-
paikka tarjoaa my0s mahdollisuuden solmia uusia suhteita, strukturoida elaméa ja
saada sdannollista palkkatuloa. (Alitolppa-Niitamo 1994, 54 - 55.)

Sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyys ovat maahanmuuttajien yleisida kokemuk-
sia. Suurimmassa riskiryhmasséa ovat ne yksin muuttaneet, joille ei muodostu selkeda
ammatillista identiteettid ja viiteryhmda uudessa maassa. Lisdksi ennakkoluulot ja ra-
sistinen suhtautuminen maahanmuuttajiin lisd&vat vaikeuksia ja saattavat olla jopa to-
dellinen uhka turvallisuudelle. (Alitolppa-Niitamo 1994, 53 - 56.)

9.4 Psykologiset tekijat

Omasta maastaan muuttanut suree monia menetyksid. Muuttamisen my6t4 on jaanyt
oma maa ja tuttu yhteiso, tyopaikka, ehkd myods sosiaalinen asema ja omaisuus. Surun
kohteena voi olla koko se elaménvaihe, joka uudessa tilanteessa tuntuu jaaneen taakse.
Syyllisyytta ja hdpedd tuntevat erityisesti ne maahanmuuttajat, jotka ovat oman elé-
man séilyttdmisen takia joutuneet vahingoittamaan muita tai jattdmaan laheisia ihmi-

sié vaarallisiin olosuhteisiin. (Alitolppa-Niitamo 1994, 57.)

Muutto vieraaseen maahan ja kulttuuriin voi aiheuttaa identiteettikriisin. Kriisin voi
kokea aikaisessa vaiheessa tai se voi tulla esiin vasta vuosien kuluttua. Kriisi voi ilme-
t4 erilaisena psyykkisend oireiluna tai se voi viedd henkisen tasapainon kokonaan.
Oman identiteetin 16ytdminen uudelleen on usein vaikea prosessi. Oman identiteetin
I6ytdmisen ohella omaisten identiteettikriisit synnyttavat usein lisastressid. Kun ihmi-
nen kamppailee omien ongelmiensa kanssa ja kuitenkin h&nen on tuettava my6s omai-
siaan, voi henkinen sietokyky joutua liian koville. Perheenjésenten kokemat Kriisit
voivat purkautua myos jokaisen perheenjasenen ongelmina. (Diarra - Tuominen - Féhr
1998, 125 - 126.)
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9.5 Biologiset tekijat

Matkustaminen yli aikavyohykkeiden uni- ja valverytmin muutoksineen, vasymys,
ahdistuneisuus, haikea ero laheisista ja huoli muutosta ovat matkaan liittyvia rasitteita,
jotka saattavat vélittdmaésti uuteen maahan saapumisen jalkeen laukaista esimerkiksi
sekavuustilan, Kriisireaktion tai akuutin psykoosin. Suurimmassa riskiryhméssa ovat
vanhukset, kroonisesti sairaat, persoonallisuuden hairidista karsivét ja ne, joilla on
psyykkisia sairauksia. Aivovammat ja niista aiheutuvat psyykkiset ongelmat ovat puo-
lestaan yleisia sodassa ja taistelussa mukana olleilla, sotavangeilla tai kidutuksen uh-
reilla. (Alitolppa-Niitamo 1994, 60.)

10 MAAHANMUUTTAJIEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistdmiselld tarkoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maa-
ritelman mukaan kaikkea toimintaa, jolla pyritddn tukemaan optimaalisen mielenter-
veyden toteutumista. Mielenterveyden edistamistyd ei vaikuta pelkéstdén yksikon
mielenterveyteen, vaan kohentunut mielenterveys luo heijastusvaikutuksia muun mu-
assa kohentuneeseen tyokykyyn ja tuottavuuteen. Tutkimus on osoittanut, ettd mielen-
terveyden edistamistoimet ovat tehokkaita, mutta mielenterveyden edistdmistyd on
tasta huolimatta usein puutteellista. Useimmilta kunnilta puuttuvat mielenterveystyon
kokonaissuunnitelmat seka tarvittavat resurssit, joilla kunnan asukkaiden mielenterve-

ytta voitaisiin edistéé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut).

Keskeinen perusta maahanmuuttajien mielenterveyden edistamiselle on vuonna 1999
annettu laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotos-
ta. Lain tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien kototutumista, tasa-arvoa ja valinnan
vapautta toimenpiteillg, jotka tukevat yhteiskunnassa tarvittavien keskeisten tietojen ja
taitojen saavuttamista, sekd turvata turvapaikanhakijoiden valttdmaton toimeentulo ja
huolenpito jarjestamalla turvapaikanhakijoiden vastaanotto. Laissa kotoutumisella tar-
koitetaan maahanmuuttajien yksil6llista kehitystd tavoitteena osallistua tydelamaan ja
yhteiskunnan toimintaan oman kielensd ja kulttuurinsa séilyttden. Kotouttamisella
laissa tarkoitetaan viranomaisten jarjestamid kotouttamista edistivid toimenpiteitd ja
voimavaroja. (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vas-
taanotosta 1999)
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Hannu-Jaman ja Vuorenmaan (2008, 22) mukaan yleiseurooppalaisessa terveys- ja
hyvinvointipolitiikassa mielenterveys on tarked osa sosiaalista yhteenkuuluvuutta, yh-
teisOllistd vakautta, tuottavuutta ja elinympériston rauhaa. Ruotsalaisessa Migration
och psykisk ohélsa -tutkimuksessa suositeltiin tyootetta, jolla vahvistetaan sosiaalista
verkostoa ja otetaan erityisesti huomioon naisten ja nuorten tilanne. Maahanmuuttajan
ja hénen perheensa kyky selviytyé arjessa ja osallistua yhteisojen ja yhteiskunnan toi-
mintaan ovat my6s Suomen maahanmuuttopoliittisen ohjelman ydin. Tavoitteena on,
ettd kokonaisvaltainen, kaksisuuntainen kotouttamispolitiikka turvaa kotoutumisen,
osallistumisen, oikeudenmukaisen kohtelun sekd syrjimattémyyden. Kuulluksi ja
ymmarretyksi tuleminen sekd kieli- ja kulttuuritaustan huomioiminen on maahan-
muuttajien mielenterveyspalveluissa valttdmatontd. Hyvan monikulttuurisen perus-
osaamisen lisdksi tarvitaan psykososiaalista erityisosaamista ja sellaisia varhaisen
puuttumisen keinoja ja ennalta ehkaisevid menetelmid, joiden lahtokohtana ovat maa-
hanmuuttajan voimavarat, hédnen persoonalliset, sosiaaliset ja kulttuuriset edellytyk-

sensa.

11 MAAHANMUUTTAJIEN MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista se-
k& mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkéisemistd, parantamista
ja lievittdmistd. Mielenterveystydhon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielentervey-
denhéiriditd sairastaville henkildille heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sai-

rautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001) mukaan niiden rakenne noudattaa
ajatusta mielenterveysongelmien kehittymisesta prosessina. Mielenterveystyon palve-
luita tulisi olla saatavissa prosessin kaikissa vaiheissa: resursseja ja osaamista tulisi
suunnata eldmisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, psykososiaalisten
ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistami-
seen ja tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen. Mielenterveystyon
haaste koskee monia eldmanaloja ja samalla kaikkia niitd kunnan toimialoja, joilla on

toimintansa kautta kontakti kuntalaisiin ja heidan olosuhteisiinsa.

Maahanmuuttajien mielenterveystyon erityiskysymyksiin on Suomessa paneuduttu

hyvin vdhan. Asko Raudan (2005) tekemén selvityksen mukaan maahanmuuttajien
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mielenterveyspalvelut on Suomessa jarjestetty varsin sattumanvaraisesti ja erot eri
paikkakuntien valilla ovat suuria. Maahanmuuttajien psykiatriseen hoitoon perehty-
nyttd henkilokuntaa on vahan. Myos tutkimustietoa maahanmuuttajien mielentervey-
destd ja hoidollisesta tarpeesta puuttuu, eika koulutusta maahanmuuttajien erityistar-

peista ole jarjestetty systemaattisesti hoitohenkil6stolle.

Keskeisid maahanmuuttajien mielenterveystyon erityiskysymyksiin perehtyneité yksi-
koitd Suomessa ovat Helsingissa sijaitsevat Kidutettujen kuntoutuskeskus sekd Suo-
men Mielenterveysseuran SOS-keskus. Lisaksi Tampereella toimii psykiatrian poli-
klinikka maahanmuuttajille ja vastaanottokeskuksissa on omia tai ostopalveluina tuo-
tettuja terveydenhuollon palveluja turvapaikanhakijoille (Sainola-Rodriguez 2009, 61
- 62.)

Kidutettujen kuntoutuskeskus on perustettu vuonna 1993 sosiaali- ja terveysministeri-
on aloitteesta Helsingin Diakonissalaitoksen ja Raha-automaattiyhdistyksen tuella.
Kidutettujen kuntoutuskeskus on erikoissairaanhoitotasoinen poliklinikka, joka arvioi,
hoitaa ja kuntouttaa Suomessa asuvia kidutuksen vuoksi traumatisoituneita pakolaisia
ja turvapaikanhakijoita seké heidan perheitaan. Kidutettujen kuntoutuskeskuksen toi-
minta on valtakunnallista, mutta ty6 painottuu Eteld-Suomen alueelle. Kidutettujen
kuntoutuskeskus kehittdd uusia menetelmi ja toimii osaamiskeskuksena muille kidu-
tettuja hoitaville tahoille. Keskus kouluttaa, konsultoi ja tydnohjaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia, viranomaisia seka vapaaehtois- ja kansalaisjarjestoja. (Hel-

singin Diakonissalaitoksen verkkosivut)

Suomen Mielenterveysseuran SOS-keskus on perustettu vuonna 1970. SOS-keskus
tarjoaa jarjestolahtoista henkistd apua ja tukea seké varhaiskuntoutusta erilaisissa ela-
maén kriisitilanteissa matalan kynnyksen periaatteella. SOS-keskuksen kriisiauttamisen
palveluihin sisaltyy myos ulkomaalaisten ja maahanmuuttajien kriisipalvelu, josta voi
saada apua suomen, ruotsin ja englannin kielelld seka tarvittaessa asioimistulkin vali-

tyksella. (Suomen Mielenterveysseuran verkkosivut)

12 MAAHANMUUTTAJIEN PSYYKKISET PUOLUSTUSMEKANISMIT

Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien on hyva tunnistaa joitakin puolustusmeka-
nismeja, joilla maahanmuuttaja saattaa reagoida tilanteen aiheuttamaan psyykkiseen

stressiin. Maahanmuuttajilla yleisesti esiintyvia puolustusmekanismeja ovat regressio,
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kieltaminen, eristiminen ja projisointi. Puolustusmekanismit ovat tiedostamattomia,
joten henkild ei huomaa niité itse. (Raty 2002, 122.) Vaikka psyykkiset puolustusme-
kanismit ovat tarpeellisia psyykkisen tasapainon yllapitamiseksi, darimmaisyyksiin
vietyind ne kuitenkin rajoittavat ihmisen toimintakykya ja psyykkisté joustoa niin, etté
ne vaikeuttavat ihmissuhteita ja jokapdivaistd toimintaa. (Alitolppa-Niitamo 1994,
64.)

Regressio eli psyykkinen taantuminen on tyypillinen reaktio silloin, kun ympériston
vaatimukset kéyvat liian koviksi. Maahanmuuttajasta tulee epéitsendinen ja muista
riippuvainen. Han ei enda uskalla ottaa vastuuta omasta tilanteestaan. Maahanmuuttaja
saattaa luovuttaa, ei jaksa enai itse yrittdd, vaan antaa vastuun muille, esimerkiksi vi-
ranomaisille. Tyontekijan on usein vaikea tasapainotella tarpeellisen ja liiallisen tuen
valilla. Vaarana on asiakkaan passivoituminen siten, ettd han ei myéhemmin osaakaan
toimia. Maahanmuuttajan vaatimukset voivat myods kasvaa, kun hén tottuu ylihuoleh-
tivaan tyontekijaan. (Raty 2002, 122.)

Maahanmuuttaja voi varsinkin maahanmuuton alkuvaiheessa kieltad ne vaikeudet, joi-
ta kohtaa sopeutuessaan uutteen kulttuuriin. Han saattaa kieltdd my6s muuton aiheut-
tamien menetysten merkityksen itselleen. Negatiivisten seikkojen kieltdminen voi il-
meta liioiteltuna optimismina. Joskus uusien vaikutteiden ja vaatimusten maéra saattaa
olla niin massiivinen, ettd maahanmuuttaja ei yksinkertaisesti jaksa surra menetyksi-
aan. (Alitolppa-Niitamo 1994, 64.)

Maahanmuuttajat saattavat kyeta ilmeisen rauhallisesti ja tunteettomasti kertomaan
hyvinkin traumaattisista kokemuksista, jotka ovat kohdanneet heité tai heidan l&heisi-
aan. Talloin kuitenkin tunteet — tuska, viha, pelko — on eristetty pois omasta tunne-
maailmasta siksi, ettd ne ovat aivan liian raskaita tai vaikeita kannettaviksi. Ne saatta-
vat kuitenkin ilmentyd muilla tavoin, esimerkiksi psykosomaattisina vaivoina. (Ali-
tolppa-Niitamo 1994, 64.)

Maahanmuuttaja saattaa my6s projisoida omat vaikeutensa ymparistostd johtuviksi.
Han on erittdin epaluuloinen ja negatiivinen ympéristddan kohtaan. Eristyneisyys ja
kielivaikeudet lisadvéat negatiivisia mielikuvia ja epéilyja ympériston suhtautumisesta
héneen. Han syyttdd kohtaamiaan tyontekijoita ja suomalaista yhteiskuntaa tai jotain
muuta tahoa vaikeuksistaan. Masennus, ahdistus ja erilaiset psykosomaattiset oireet

ovat tyypillisia tapoja purkaa sopeutumisesta aiheutuvaa stressid. Maahanmuuttajien
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olisi hyva purkaa ahdistustaan, mutta vaikeutena on myos se, ettei puutteellisella kieli-

taidolla ole helppo ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan selkedsti. (Raty 2002, 123.)

13 MAAHANMUUTTAJAN PSYKIATRINEN HOITOSUHDE

Luottamuksellisuus on vélttdmaton toimivalle psykiatriselle hoitosuhteelle. Koska
maahanmuuttajapotilaalla ei usein ole etukateen kasitysta psykiatrisen hoidon luon-
teesta, hanelle on hyvé kertoa mahdollisimman helppotajuisesti, mita psykiatrialla ja
psykiatrisella hoidolla tarkoitetaan. Potilas tarvitsee tietoa my6s psykiatrisesta hoito-
jarjestelmasta seké erilaisista hoitomuodoista. Usein maahanmuuttajat ovat tottuneet
saamaan Kriisitilanteissa tukea suvultaan ja lahiyhteisoltadn. Suomessa tdma ei yleensa
ole mahdollista, koska toisinaan sosiaalista tukiverkostoa ei ole tai se on hyvin puut-
teellinen. Maahanmuuttajapotilaiden hoidossa on hy6tya siité, ettd hoitohenkildsto on
aktiivista ja antaa neuvoja. Yhteydenottoja muihin viranomaisiin tarvitaan usein, kos-
ka esimerkiksi taloudelliset huolet tai erilaiset yhteistydongelmat ja vaarinkasitykset
viranomaisten kanssa voivat olla maahanmuuttajapotilaalle hyvin kuormittavia ja vai-
keuttaa psyykkista oireilua. (Halla 2007, 471 - 472.)

Maahanmuuttajille soveltuvat yleensa samat psykiatriset hoitomuodot kuin suomalai-
sillekin. Hoitohenkildston pitaa kuitenkin muistaa, ettd potilaalla saattaa olla sellaisia
kulttuuriin liittyvia ajattelu ja toimintatapoja, jotka vaikuttavat hoidon toteuttamiseen.
Maahanmuuttajan kulttuurisia erityispiirteita ei pid4 kuitenkaan ylikorostaa, vaan ha-
net on pyrittdvd kohtaamaan yksilond, jolla on omat persoonalliset erityispiirteensa.
Potilaan aktiivinen kuuntelu on koko hoitosuhteen perusta. Vain kyselemalla ja kuun-
telemalla voi saada riittdvasti tietoa potilaan eldmésté ja ongelmista sek& hanen yksi-
I6llisista ja kulttuurista erityispiirteistadn. Kun hoitohenkildstd on kiinnostunut poti-
laan kulttuuritaustasta ja kokemuksista, tdma parantaa potilaan itsetuntoa ja edistaa
toipumista. (Halla 2007, 472.)

Maahanmuuttajat suhtautuvat usein psykiatriseen ld&kehoitoon varautuneesti tai epa-
luuloisesti. He saattavat peldtd l&akehoidon aiheuttavan heille jotakin vahinkoa tai
vaikuttavan heidan persoonallisuuteensa. Myos ladkkeiden aiheuttamaa riippuvuutta
pelatédéan yleisesti. Ladkkeen mahdollisista hyodyista ja haittavaikutuksista kannattaa
keskustella etukateen mahdollisimman perusteellisesti niin, ettd potilas ymmartaa asi-
an ja hanelld on mahdollisuus esittdd kysymyksia ja kertoa mahdollisista peloistaan
ld&kkeen suhteen. (Halla 2007, 427.)



34

Kidutettuja ja vaikeasti traumatisoituneita potilaita hoidettaessa fysioterapia on tarke-
assa asemassa. Nailla potilailla esiintyy usein paljon Kipuja ja fyysisia oireita, ja téal-
I6in fysioterapia tehostaa oleellisesti muuta hoitoa. Erilaiset toiminta- ja liikuntaryh-
mat voivat olla myos tarked osa kuntoutumista. Liséksi véhemman kielitaitoon sidok-
sissa olevista hoitomuodoista, kuten musiikki- ja kuvataideterapiasta, on saatu hyvia
kokemuksia. (Halla 2007, 473.)

13.1 Turvapaikanhakijan hoitosuhde

Turvapaikanhakijoiden hoitoa hankaloittaa potilaiden kokema jatkuva turvattomuus.
Hakemusten kasittely kestad usein vuosia, ja epdvarmuus tulevaisuudesta ja huoli
mahdollisesta k&annyttdmisesta pitdvat ylla pelkoa ja lisddvat psykiatrista oireilua.
Kielteiset oleskelulupapéatokset aiheuttavat turvapaikanhakijoille Kriisitilanteita, joi-
hin liittyy usein voimakasta masennusta, epatoivoa, itsetuhoisuutta ja toisinaan myos
psykooseja. Samoin kaannytystilanteet ovat usein hyvin traumaattisia. (Halla 2007,
473). Turvapaikanhakijat ovat haasteellinen potilasryhma terveydenhuollossa ja erityi-
sesti psykiatriassa heidan laadukas ja tehokas hoitamisensa on inhimillisesti ja yhteis-
kunnallisestikin erityisen tarkeéda. Pitkittynyt psyykkinen oireilu vaikeuttaa turvapai-
kanhakijan psykososiaalista selviytymista ja elamanhallinnan saavuttamista uudessa
kotimaassa. Turvapaikan hakijoiden ja pakolaisen psykiatrinen hoitaminen vaatii am-
matillista erityisosaamista ja kouluttautumista ja siihen tulisi tulevaisuudessa panos-
taa. (Sainola-Rodriguez 2005, 28.)

13.2 Hoitosuhteen haasteet hoitohenkildstolle

Ty6 maahanmuuttajien kanssa vaatii rohkeutta panna itsensa alttiiksi uusille asioille.
Ihmiset ja heid&n perustarpeensa ovat kuitenkin kulttuurista riippumatta pohjimmil-
taan hyvin samanlaisia. Hoitavan henkilon olisi kyettdva ndkemaan oma kulttuurinsa
ja muut kulttuurit erilaisina mutta samanarvoisina. Tarked4 on myds omien mahdollis-
ten ennakkoluulojen, asenteiden ja rasististenkin ké&sitysten myontdminen ja tyGstami-
nen niin, etteivat ne vaikuta kielteisesti hoitosuhteeseen. Kiinnostuneisuus ja myontei-
nen uteliaisuus ovat maahanmuuttajan kanssa tehtavéassa psykiatrisessa tydssa hyo-
dyksi. Samoin tarvitaan karsivallisyytta sekd kykya kestda epavarmuutta. (Halla 2007,
474.)
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Myos luonteva tydskentely asioimistulkin kanssa vaatii totuttelua. Jo ulkopuolisen
henkilon lasn&olo tuntuu aluksi usein oudolta ja asioiden eteneminen hitaalta. Toimiva
psykiatrinen hoitosuhde edellyttad myos hoitohenkilon ja asioimistulkin luottamuksel-
lista yhteistyotd, jossa ongelmatkin uskalletaan ottaa esille. Mielenterveysasioiden ka-
sittelyn kuormittavuus myos asioimistulkeille on hyva pitdd mielessa. (Halla 2007,
474.)

Maahanmuuttajien psykiatriseen hoitoon liittyy paljon erilaisia kuormitustekijoita ja
eettisesti ristiriitaisia asioita. Lisaksi maahanmuuttajien hoitohenkil6stoén kohdista-
mat odotukset saattavat olla kohtuuttomia ja rajojen asettaminen hoidossa voi olla
vaikeaa. Toimiva tyonohjaus ja moniammatillinen tiimitydskentely ovat maahanmuut-

tajien psykiatrisessa hoidossa valttamattomia. (Halla 2007, 474.)

13.3 Kulttuuriset sairauskésitykset ja diagnosoinnin vaikeudet

Terveyteen ja mielen hairidihin liittyvat uskomukset vaihtelevat suuresti. Jokaisen
maan ja jokaisen kulttuurisen yhteison maailmankatsomus luo erilaisen nakékulman
naihin asioihin. Maailmankatsomus luo pohjan nakemyksille hoidosta, hoidon tarpees-
ta ja hoidon tuloksellisuudesta. Eri kulttuureista tulevien asiakkaiden ndkemykset sai-
rastumisesta ja hoidosta voivat siis erota meidan ndkemyksestimme enemman tai va-
hemman. Usein maaginen tai uskontoon vahvasti sidottu ndkemys joutuu vastakkain
ldnsimaissa yleisten tekniseen ja biologiseen tietoon pohjautuvien nakemysten kanssa.
On myds olemassa kulttuureja, joissa molemmat ndkemykset ovat hyvaksyttyja. Yh-
dysvalloissa vertailtiin 1960 - 1970 -luvuilla antropologisten tutkimussuuntauksien in-
noittamana etnisten vdhemmistojen ja vieraiden kansojen uskomuksia sairauksista ja
psyykkisista hairidista. Tutkijoiden perehtyminen tuotti ndkemyksen, jonka mukaan
maailmassa on padasiallisesti neljd hoitomallia mielen ongelmia varten. Tutkimukset
ja interventiot lahtevat yliluonnollisen intervention, sosiaalisen vuorovaikutuksen,
luonnon perusperiaatteiden ja kehon toiminnan lahtokohdista. (Schubert 2007, 70 -
71)

Kulttuurierot vaikuttavat myos diagnostiikkaan. Nykyinen psykiatrinen diag-
noosiluokittelu perustuu lansimaiseen ihmiskasitykseen. Sen perusteella tehdyt diag-
noosit eivét sellaisenaan vélttdmatta kuvaa oikein maahanmuuttajan psyykkisié oirei-
ta. Toisaalta myds henkilékunnan suhtautuminen erilaisesta kulttuurista tulevaan poti-

laaseen voi vaikuttaa diagnostiikkaan. Esimerkiksi psyykkisia oireita voidaan pitéa
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potilaan kulttuuriin liittyvind kummallisina ajattelu- ja kayttdytymistapoina. Kulttuu-

rierot saattavat siis johtaa seka yli- ettd alidiagnostiikkaan. (Halla 2007, 471.)

14 NYKYISEN TRANSNATIONAALISEN OSAAMISEN KARTOITUS

Osastonhoitaja Marjo Muhlilta saadun tiedon mukaan Kouvolan aikuispsykiatrian
avopalveluiden potilasmééaraan siséltyy lukumaaréisesti arvioiden melko vahan maa-
hanmuuttajataustaisia potilaita. Muhlilta saatu tieto ei perustu potilasrekisterdintiin,
koska tietoa maahanmuuttajuudesta ei ole henkildtietolain 1999 mukaan sallittua keré-
t4, vaan arvioon ja yleiseen kasitykseen asiakaskunnasta. Maahanmuuttajapotilaiden
myota aikuispsykiatrian avopalveluihin on muodostunut jonkin verran kokemusta asi-
oimistulkin kaytosta ja asioimistulkin valityksella tyoskentelemisestd. Muilta osin ai-
kuispsykiatrian avopalveluissa maahanmuuttajapotilaisiin sovelletaan samoja hoito-

tyon prosesseja kuin muihinkin potilaisiin.

15 KOKONAISPROSESSIN SUUNNITTELU

Taman kehittdmistehtédvén aihe ja ndkokulma alkoivat hahmottua alkuvuodesta 2009
Kouvolan maahanmuuttokoordinaattori Satu Kurrin kanssa kdymissani keskusteluissa.
Maahanmuuttokoordinaattorin tehtavid ovat muun muassa seudullisen maahanmuuton
yleinen koordinointi, koulutuksen koordinointi, palveluihin ohjaaminen sekd maa-
hanmuutto-ohjelmassa olevien kotouttamistoimenpiteiden suunnittelu ja toteuttami-
nen. Kokonaisvaltaisen maahanmuuttotietoutensa perusteella maahanmuuttokoor-
dinaattori tuntui alusta alkaen keskeiselta ja luonnolliselta valinnalta kehittamistyoni

yhdeksi yhteistyokumppaniksi.

Kéymamme keskustelut Kouvolan terveydenhuollon maahanmuuttajille suunnattujen
terveyspalvelujen kokonaistilanteesta sekd oma kiinnostukseni maahanmuuttajien
mielenterveystyon erityiskysymyksiin toivat mukanaan ajatuksen yhteistyostd Kouvo-
lan aikuispsykiatrian avopalveluiden kanssa. Kehittdmistehtavén ideointi- ja suunnitte-
luvaiheen alusta alkaen oli havaittavissa mielenterveyspalveluiden tarve ja kiinnostus
maahanmuuttajien erityistarpeisiin liittyvaén tutkimukseen. Jo alustavissa keskuste-
luissa todettiin, ettd Kouvolan terveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa ei ole
kaytOssa erityisia maahanmuuttajille suunnattuja palveluja tai tydmenetelmid, vaan
maahanmuuttajien hoitamisessa tukeudutaan olemassa oleviin palveluihin ja resurs-

seihin.
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Maahanmuuttokoordinaattori Satu Kurrin kanssa kdymieni keskustelujen jélkeen otin
yhteytta Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluiden osastonhoitaja Marjo Muhliin.
Esittelin osastonhoitaja Muhlille alustavan ajatuksen kehittdmistehtévasta ja tieduste-
lin aikuispsykiatrian avopalveluiden halukkuutta yhteistyéhon kehittdmistehtdvan to-
teuttamiseksi. Osastonhoitaja Muhli keskusteli kehittamistehtavasta vield esimiehensa
palvelupééllikkd Paavo Itkosen kanssa, jonka jalkeen kehittdmistehtédvén toteuttami-
nen paatettiin aloittaa. Aikuispsykiatrian avopalveluissa kehittdmistehtavan nakokul-

maa pidettiin alusta alkaen tarkednd, mielenkiintoisena ja ajankohtaisena.

Tapaamisessa osastonhoitaja Muhlin kanssa heindkuussa 2009 keskusteltiin tarkem-
min Kkehittdmistehtévan ideasta ja ndkdkulmasta sekd laadittiin yhteistd suunnitelmaa
kehittdmistehtdvan toteuttamiseksi. Keskustelussa erityistd huomiota saivat transna-
tionaalisen osaamisen késite ja sen eri osa-alueet, joita esittelin osastonhoitaja Muhlil-
le pohjautuen Sainola-Rodriguezin vaitostutkimukseen (2009). Osastonhoitaja Muhli
koki transnationaalisen osaamisen osa-alueisiin perustuvan osaamiskartoituksen hyo-
dylliseksi ja naki silla kayttoarvoa esimerkiksi maahanmuuttajapotilaiden hoitoproses-

sin mallintamisessa sekd mahdollisten tdydennyskoulutuksen aihealueiden valinnassa.

Tapaamisen toisena keskeisena sisaltona oli osastonhoitaja Muhlin suorittama tiivis
esittely Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluiden tehtavéstd, toiminnasta ja eri pal-
veluista. Lisdksi tapaamisessa keskusteltiin vuoden 2009 alussa toteutuneen kuntalii-
toksen vaikutuksesta aikuispsykiatrian avopalveluiden toimintaan. Osastonhoitaja
Muhlin ndkemyksen mukaan tapahtuneella kuntaliitoksella ei ollut kovin merkittavaa
vaikutusta aikuispsykiatrian avopalveluiden toimintaan, koska palveluja oli jérjestetty
jo ennen kuntaliitosta alueen viidelle eri kunnalle. Ainoana uutena kuntana liitoksen
myo6td mukaan tuli Elimdki. Osastonhoitaja Muhlin mukaan kuntaliitosta suurempi
merkitys on ollut organisaation sisélld tapahtuneilla toiminnallisilla muutoksilla, joista
keskeisimpid ovat psykiatrisen péivasairaalan lakkauttaminen sekd ryhmétoimintojen

roolin voimistuminen hoitotyssa.

Syyskuussa 2009 kavin tapaamassa Kouvolan aikuispsykiatrian avopalvelujen tyonte-
kijoita hallinnon tiimikokouksessa, jossa olivat 1&snd myods osastonhoitaja seké palve-
lupaallikko. Tapaamisessa kerroin tyontekijoille itsestani sek& kehittamistehtédvén sen
hetkisesta tilanteesta. Tapaamisen keskeinen tavoite oli kuitenkin se, etta tyontekijat

paasivét esittdmalla ajatuksiaan ja nakemyksiddn vaikuttamaan kehittamistehtavéaan ja
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sen nakokulmaan. Tapaamisessa tulikin esiin monia kehittdmistehtdvan kannalta tar-
keitd asioita ja huomioita. Esiin nousivat muun muassa ajoittaiset vaikeudet saada asi-
oimistulkkeja seka tyontekijoiden kokemukset siitd, ettd luonteva tydskentely asiointi-
tulkin valityksella vaatii usein totuttelua. Tapaamisessa kdydysséd keskustelussa maa-
hanmuuttajapotilaiden méaéara todettiin ennakkotietojen mukaisesti vield melko véhai-
seksi. Mikali maahanmuuttajapotilaiden maara ja palvelutarve nousisivat alueella
merkittavasti, tulisivat myds olemassa olevien resurssien riittavyyteen liittyvét kysy-
mykset pian ajankohtaisiksi. Maahanmuuttajapotilaiden hoitamiseen todettiin liittyvan
usein runsaasti aikaa vievaa selvittelya seka tiedonhakua. Liséksi keskustelun lopussa
esiin nousi tarkeéd ndkokulma oman asenteen tarkastelun tarkeydestd maahanmuuttaja-

potilaiden kanssa tydskenneltéessé.

16 KEHITTAMISHANKKEEN TARKENNETUT TAVOITTEET

Kehittamistehtavan edetessa sille asetettiin kolme tarkennettua tavoitetta.

1. Saada interventioiden avulla kokonaiskasitys Kouvolan aikuispsykiatrian avopal-
veluissa tydskentelevien sairaanhoitajien transnationaalisesta osaamista heidéan it-

sensa kokemana.

2. Kartoittaa kyselyintervention avulla keskeisimmat transnationaaliseen osaamiseen
liittyvat kehittdmishaasteet ja valikoida niistd Kouvolan aikuispsykiatrian avopal-
veluissa tyoskentelevien sairaanhoitajien ndkokulmasta arvioituna hyodyllisin var-

sinaiseksi kehittamiskohteeksi.

3. Laatia ja toteuttaa koulutuksellinen interventio, jonka avulla pyritddn vahvista-
maan Kouvolan aikuispsykiatrien avopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien

osaamista kyseiselld transnationaalisen osaamisen osa-alueella.

17 KYSELYINTERVENTION TOTEUTTAMINEN

Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien transna-
tionaalista osaamista kartoittava kyselyinterventio toteutettiin kyselylomakkeella (liite
2), jonka kysymykset pohjautuvat suoraan transnationaalisen osaamisen teoriaan ja
sen viiteen aiemmin esiteltyyn osa-alueeseen. Metsamuurosen (2000) mukaan hyva

mittari perustuu johonkin teoriaan ilmion luonteesta. Tiedon hankkijan tehtavana on
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valita tutkimukseensa parhaiten soveltuva teoreettinen viitekehys. Oleellista on myds
se, ettd teorian pohjalta on mahdollista luoda keskeiset kasitteet seka niiden mitatta-

vissa olevat maaritelmat.

Kyselylomake sisélsi sairaanhoitajien perustiedot kokoavan osion sek& varsinaisen
transnationaalista osaamistasoa kartoittavan osion. Lisaksi kyselylomakkeen lopussa
oli avoin kysymys, johon sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kirjata lisshuomautuksia
tai muulla tavoin kommentoida kehittdmishanketta. Avoimen kysymyksen tavoitteena
on Vilkan (2005, 86) mukaan saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd, joissa vastaa-
mista rajataan vain vahan. Perustieto-osion kysymysten avulla koottiin yhteen tiedot
sairaanhoitajien ika- ja sukupuolijakaumasta, koulutuksesta, tyokokemuksesta, kieli-
taidosta ja kokemuksista maahanmuuttajapotilaiden ja asioimistulkin vélityksell&
tyoskentelemisestd. Perustieto-osio sisalsi avoimia kysymyksid, monivalintakysymyk-
sid ja sekamuotoisia kysymyksid, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitet-
tiin avoin kysymys. Sekamuotoinen kysymys on toimiva, kun on syytd epéillg, ettei
kaikkia vastausvaihtoehtoja varmuudella tunneta (Vilkka, 2005, 86 - 86).

Transnationaalista osaamista kartoittavassa osiossa oli 6 - 8 kysymysta jokaisesta vii-
destd osaamisen osa-alueesta. Kysymysten kohdalla sairaanhoitajat arvioivat osaamis-
taan asteikolla 1 - 5 (1=heikko osaaminen ja 5= vahva osaaminen). Transnationaalista
osaamista kartoittavassa osiossa kéytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Likertin as-
teikko on tavallisesti 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa vastaajan
tulee valita asteikolta parhaiten omaa kasitystdan vastaava vaihtoehto. Etuna asteikko-
tyyppisten kysymysten kayttamisessa on se, ettd niiden avulla saadaan paljon tietoa
vahaan tilaan. Heikkoutena puolestaan voidaan pitaa sitd, ettd vastauksista ei voi paa-

tell4, mik& painoarvo kohteilla on eri vastaajille. (Heikkild, 2008, 52 - 53).

Transnationaalista osaamista kartoittava kyselyinterventio toteutettiin kahden viikon
aikana lokakuussa 2009. Lahetekirjelmé (liite 3) ja kyselylomake jaettiin kaikille yk-
sikdssa tyoskenteleville 36 sairaanhoitajalle. Kyseessé oli nédin ollen kokonaistutki-
mus, jossa koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen eikd& otantamenetelmaa
kayteta (Vilkka 2005, 78). Kokonaistutkimukseen paadyttiin, koska se oli sairaanhoi-
tajien lukumaaré huomioiden mahdollista. Lisaksi kokonaistutkimuksen ajateltiin pa-
rantavan tulosten luotettavuutta. Kyselylomakkeista palautui sovittuun palautuspai-

vaan mennessé 23 kappaletta. Nelj& kyselylomaketta palautui vield muutamia paivia
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sovitun palautuspaivén jalkeen ja niiden ottamiselle mukaan kartoitukseen ei nahty es-
teitd. Yhdesta kyselylomakkeesta oli jadnyt ilmeisesti epdhuomiossa kaksi sivua tayt-
tdmatta ja runsaista puuttuneista tiedoista johtuen kyseinen kyselylomake paatettiin

hylatd. Kyselyintervention vastausprosentiksi muodostui nain ollen 72,2 %.

Transnationaalista osaamista kartoittavan osion tulokset analysoitiin laskemalla kes-
kiarvoja MS Office Excel -ohjelmalla. Tuloksista saatu informaatio voidaan muuttaa
tunnusluvuiksi. Keskiarvo on tunnusluku, joka saadaan jakamalla havaintoarvojen
summa havaintojen lukumaéaralla. Tunnuslukujen valinta riippuu mm. kéytetystd mit-
ta-asteikosta. Tunnuslukuja valitessa on myds aina varmistettava niiden mielekkyys.
(Heikkild 2008, 82 - 83). Téssa kehittamistehtavéssa valittiin tunnusluvuksi keskiarvo,
koska sen avulla saadaan kehittamistehtdvén tavoitteiden mukaisesti kokonaiskuva
keskimaaraisestd osaamisen tasosta. Tulosten analysoinnissa laskettiin ensin kysy-
myskohtaiset keskiarvot, joista ilmeni transnationaalisen osaamisen keskimaarainen
taso kunkin kysymyksen kohdalla. Tdman jalkeen laskettiin keskiarvot, jotka ilmaisi-
vat keskimaardisen osaamisen tason kullakin viidella osaamisen osa-alueella. Naiden
keskiarvotulosten perusteella saatiin kokonaiskuva transnationaalisen osaamisen ta-

sosta yksittaisten kysymysten seké laajempien osaamisen osa-alueiden kohdalla.

17.1 Patevyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan usein tutkimuksen patevyytta
ja luotettavuutta. Tutkimuksen patevyys (validius) tarkoittaa mittarin tai tutkimusme-
netelmén kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Patevassa tut-
kimuksessa ei siten saisi olla systemaattisia virheitd. Tamé tarkoitta sit4, milla tavalla
tutkittavat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. (Vilkka, 2005,
161). Taman kehittdmistehtdvan kyselyintervention tuloksien analysoinnissa ei il-
mennyt seikkoja, joiden perusteella olisi syyté epailld systemaattista virhettd kéaytetys-
s& mittarissa. Kyselyintervention avulla kyettiin myds mittaamaan sitd, mité oli tarkoi-
tuskin mitata eli sairaanhoitajien transnationaalisen osaamisen tasoa heidén itsensé

kokemana.

17.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen

kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. T&ma tar-
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koittaa, ettd toistettaessa mittaus saman henkilon kohdalla, saadaan tdsmélleen sama
mittaustulos riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd mo-
net asiat tutkimuksen aikana. Satunnaisvirheita voivat aiheuttaa esimerkiksi se, etta
vastaaja muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin tai ymmartaa asian eri tavalla luin
tutkija tai tutkija tekee virheité tietoja tallentaessaan. (Vilkka, 2005, 161 — 162). Ta-
man kehittamistehtdvan kyselyinterventio oli osa toimintatutkimusta, jolla pyrittiin
vastaajissa tapahtuvan muutoksen aikaansaamiseen. Nain ollen mittaustuloksen tois-
tettavuutta ei ole mielekastd arvioida tastd ndkokulmasta. Satunnaisvirheet tulee kui-
tenkin huomioida ja niitd on voinut tapahtua tutkimuksen eri vaiheissa seka vastaajille

ettd tutkijalle.

18 KYSELYINTEVENTION TULOKSET

Kyselyintervention tulosten perusteella voitiin todeta, ettd keskeisiksi kehittdmishaas-

teeksi nousivat seuraavat viisi aihealuetta.

1. Kyky ymmartdd maahanmuuttoon liittyvid hallinnollisia prosesseja ja niihin liitty-

vaa terminologiaa

2. Kyky hyddyntad maahanmuuttajapotilaiden olemassa olevien yhteistydverkostoja

sekd luoda maahanmuuttajapotilaille uusia yhteistydverkostoja

3. Kyky tunnistaa maahanmuuttajapotilaiden viestintaan ja hoitotyéhon liittyvia kult-

tuurisia erityispiirteita

4. Kyky huomioida maahanmuuttajapotilaiden perheet ja lahiyhteisot hoitotydssé

5. Kyky tyoskennelld asioimistulkin valitykselld maahanmuuttajapotilaan kohtaami-

Sessa

Kyselyintervention keskeiset tulokset on esitetty myds graafisina kuvaajina liitteesséa
4. Liitteen 4 taulukossa 1 kuvataan keskiarvotulokset transnationaalisen osaamisen
viidella eri osa-alueella. Saman liitteen taulukoissa 2 - 6 kuvataan kysymyskohtaiset

keskiarvotulokset siind jarjestyksessa kuin ne esiintyvat kyselylomakkeessa.
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Aikuispsykiatrian avopalveluiden palvelupééllikké Paavo Itkonen ja osastonhoitaja
Marjo Muhli nostivat tulosten perusteella asioimistulkin valityksella tyGskentelemisen
keskeisimmaksi ja tyoryhméaa eniten hyodyttavéksi kehittdmistavoitteeksi. Heidan né-
kemyksensa mukaan asioimistulkin vélitykselld tyéskenteleminen on keskeinen, tar-

ked ja usein tarvittava taito maahanmuuttajapotilaan kanssa tydskenneltdessa.

Asioimistulkin vélitykselld tydskenteleminen siséltyi kyselylomakkeen perustieto-
osiossa kartoitettaviin tietoihin. Transnationaalisen osaamisen osa-alueilla asioimis-
tulkin valitykselld tyoskenteleminen sisaltyy viestinnallisen osaamisen osa-alueelle ja
on sen keskeisid osaamissisaltoja. Kyselyinterventioon vastanneista 26 sairaanhoita-
jasta 14 (53,8 %) sairaanhoitajaa ilmoitti, ettd ei ole koskaan tydskennellyt asioimis-
tulkin valitykselld. Kahdeksan (30,8 %) sairaanhoitajaa ilmoitti tydskennelleensa asi-
oimistulkin vélityksella satunnaisia kertoja. Loput nelja (15,4 %) vastaajaa ilmoittivat

tyoskennelleensa asioimistulkin vélitykselld jonkin verran.

Mielenterveyspalvelut perustuvat vahvasti kielelliseen vuorovaikutukseen. Mielenter-
veyshéirididen ja niiden taustojen selvittdminen vieraalla kielell& on vaikeaa ja se voi
osoittautua jopa mahdottomaksi. Hyvan hoidon toteutumiseksi toisen ymmartaminen
on kuitenkin vélttamatontd. Mielenterveyspalvelujen kentélld koetaan asioimistulkin
vilitykselld tydskentely usein hankalaksi ja kuormittavaksi. On ymmarrettavéa, etta
mielenterveystyontekija ei vélttamattd koe helpoksi pyytdd asioimistulkkia mukaan
hoitosuhteen kolmanneksi osapuoleksi. (Schubert 2007, 161 - 162.)

Asioimistulkin ammatillinen tyénkuva on vasta hiljattain nakyvaksi osaksi nyky-
yhteiskuntaa ja on monelle vield verraten epéselvé. Asioimistulkki luo tasa-arvoa tul-
kattavien vélille, kun molemmat voivat ilmaista itsedén aidinkielellaan. Asioimistulk-
kauksen avulla voidaan myos vaikuttaa potilaan kannalta tarkeiden péatosten ja ratkai-
sujen oikeudenmukaisuuteen. (Schubert 2007, 161 - 162.) Lisé&ksi asioimistulkkauk-
sella on vahva lakisadteiden pohja. Viranomaisen velvollisuudesta huolehtia tulkitse-
misesta ja kaantdmisesta saddetddn useassa eri laissa, joista laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785, 3 ja 5 8) on tdssé yhteydessa keskeisin. (Tyoministerion esittei-
ta 2004.)
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19 KOULUTUSTILAISUUDET

Kehittdmistehtdvan paatosvaiheessa, helmi-maaliskuussa 2010, tyéryhmaélle jérjestet-
tiin kaksi kehittdmistehtdvaan liittyvaa koulutustilaisuutta. Koulutustilaisuuksien jar-
jestdminen sisdltyi kehittamistehtavén tavoitteisiin ja niiden pitdmisesta oli sovittu
myos tutkimusluvassa (liite 5). Koulutustilaisuudet pidettiin kahden viikon vélein ko-
koontuvan hallinnon tiimikokouksen yhteydessé. Hallinnon tiimikokouksiin osallistuu
tyontekijoita kaikista aikuispsykiatrian avopalveluiden yksikoista ja eri ammattiryh-

mista.

19.1 Koulutustilaisuuksien suunnittelu

Koulutustilaisuudet suunniteltiin aikuisoppimisen ja tyoelaman muutostarpeiden né-
kdkulmasta. Marsickin (1987, 4) mukaan aikuisoppiminen on tapa, jolla yksilot ja
ryhmaét hankkivat, tulkitsevat, jasentdvét tai omaksuvat toisiinsa sidoksissa olevia tie-
toja, taitoja ja asenteita. Oppimista tapahtuu seka yksilo- ettd ryhmaétasolla. Organisaa-
tiossa tapahtuvien interventioiden toteuttamiseen eivat taidot yksin riitd, vaan tarvitaan
my0s kognitiivisia ja kayttdytymistason muutoksia. Ihmisten on ymmérrettava ja hy-
vaksyttava se, etta tyota tehdaan eri tavoin kuin aikaisemmin, ja heidan on sovelletta-
va uusia tietoja ja taitoja voidakseen edistdd tyoympériston uudistumista. (Ruohotie,
2000, 11)

Koulutustilaisuuden jarjestdmisessa on huomioitava monia asioita, joista keskeisimpié
ovat tavoitteet, koulutuksen sisaltd, vuorovaikutus, menetelmat ja arviointi (Pruuki
2008, 33). Taman kehittdmistehtavan koulutustilaisuuksista on laadittu koulutussuun-
nitelmat (liite 6), joihin kyseiset asiat on koottu. Tavoitteet ilmaisevat sen, mihin kou-
lutuksella pyritdan. Koulutuksen onnistumisen kannalta on merkityksellistd, ett4 kou-
lutukseen osallistujat voivat vaikuttaa tavoitteiden asetteluun. (Pruuki, 2008, 34). Ta-
man kehittdmistehtavan koulutustilaisuuksien tavoitteista keskusteltiin suunnitteluvai-
heessa yhdessa osastonhoitaja Muhlin kanssa. Keskustelun perustella koulutustilai-

suuksille asetettiin kolme péatavoitetta.

1. Kehittdmistehtavan keskeisen teoreettisen viitekehyksen lapikdyminen

2. Kyselyintervention tulosten esittely
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3. Kouluttaminen asioimistulkin vélityksella tyGskentelemiseen liittyvissa asioissa

Kehittdmistehtdvan keskeisen teoreettisen viitekehyksen muodostavat transnationaali-
sen osaamisen ja transnationaalisen hoitotyon késitteet. Kyseiset teoreettiset viiteke-
hykset ja niiden siséltdmat késitteet ovat suomalaisessa terveydenhuollossa viela mel-
ko uusia ja harvoin esiintyvid. Koulutustilaisuuksia suunniteltaessa ndiden keskeisten
teorioiden ja késitteiden lapikdyminen koettiin tarkedksi, koska sen arveltiin tukevan
tyoryhman kykyd ymmartaa kyselyintervention tuloksia ja tuloksiin mahdollisesti vai-
kuttaneita tekijoitd. Kyselyintervention tulokset ovat yksi merkittava osa kehittamis-
tehtdvaa ja niiden arveltiin myds kiinnostavan tydéryhmaa eniten. Kyselyintervention
tulosten esittelyn liséksi tarkedksi koettiin niihin liittyva yhteinen keskustelu ja poh-
dinta. Asioimistulkin valityksell& tyoskentelemiseen liittyneen kouluttamisen tavoit-
teena oli antaa tyoryhmalle tiivistetysti perustiedot asioimistulkin valityksella tyosken-

telemisesta seké siind huomioitavista asioista.

Koulutustilaisuuden sisaltéd ja sen tavoitteita asetettaessa, tulee ottaa kantaa myos op-
piaineksen luonteeseen eli siihen, onko kyseessa tieto, asenne vai taito (Pruuki 2008,
41). Taman kehittamistehtavan koulutustilaisuuksien aiheet sisalsivét elementteja kai-
Kista ndista alueista. Teoreettisen viitekehyksen ja keskeisten kasitteiden lapikayminen
oli luonteeltaan tietoa, maahanmuuttajien kohtaaminen liittyy vahvasti myds asentei-
siin ja asioimistulkin vélityksell& tyoskenteleminen on konkreettinen taito. Oppiainek-
sen valintakriteereitd ovat myos aineksen sopiva maaré ja vaikeustaso (Pruuki 2008,
41 - 42). Tassa kehittamistehtavassa paadyttiin jarjestaimaén kaksi koulutustilaisuutta,
koska arveltiin, ettd yhteen koulutustilaisuuteen tulisi muuten liikaa oppiainesta. Kou-
lutustilaisuuksien suunnitteluvaiheessa arveltiin myos, ettd oppimissiséllot ehtivét ja-

sentya koulutustilaisuuksien valilla.

Koulutustilaisuudessa viestinnélld ja vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys. Kou-
luttajan on hyva Kiinnittdd huomiota puheilmaisuunsa sek& mahdolliseen oheisviestin-
taan, joka nakyy ilmeissa, eleissd, ddnensdvyssa ja persoonassa (Pruuki 2008, 44 - 45).
Transnationaalisen osaamisen teoria siséltdé jonkin verran vieraita termejé ja kasittei-
t4. Niiden selittdmiseen ja lapikdymiseen pyrittiin koululutustilaisuuksissa kiinnitta-
maan erityistd huomiota. Oman puhumisen ohella koulutettavien aktiivinen kuuntele-
minen sekd keskusteleminen ovat kouluttajan perustaitoja. Myoénteisen koulutusilma-

piirin rakentaminen on myos tarkeé osa onnistunutta koulutustilaisuutta. (Pruuki 2008,
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47 - 50). Kehittdmistehtdvan koulutustilaisuuksiin oli varattu aikaa ja mahdollisuus
yhteiseen keskusteluun. Kuulijoille kerrottiin myos, ettd heill4 on koko koulutustilai-
suuden ajan mahdollisuus esittdd kysymyksié tai kommentteja. Koulutustilaisuuksissa
ei syntynyt ndista mahdollisuuksista huolimatta kovin vilkasta keskustelua. Ne kom-
mentit ja kysymykset joita koulutustilaisuuksissa esitettiin, olivat kuitenkin oikein hy-

vid ja aiheen keskeiseen sisaltoon oleellisesti liittyvia.

Valitessaan koulutustilaisuudessa kaytettavid menetelmid kouluttajan tulee suhteuttaa
ne koulutuksen tavoitteisiin ja valittuun oppiainekseen. Menetelmén valinnassa on
tarpeen ottaa huomioon myo6s ryhman koko, kédytettavissa oleva aika seka tilat ja lait-
teet. (Pruuki 2008, 55 - 56). Kehittdmistehtavan koulutustilaisuudet perustuivat suurel-
ta osin kouluttajan luennointiin aiheesta. Luennoinnin lisdksi aiheesta oli tarkoitus
keskustella tai ainakin tarjota mahdollisuus keskusteluun. Koulutustilaisuuksiin varat-
tu rajallinen aika vaikutti osaltaan menetelmén valintaan ja sulki pois aikaa vievien
menetelmien kayton. Koulutustilaisuudet havainnollistettiin PowerPoint diaesityksten
avulla. Ensimmaisessa koulutustilaisuudessa oli teknisid pulmia atk-laitteiden kanssa,
mutta tilanne saatiin ratkaistua kayttamalla piirtoheitinkalvoja. Tekniset pulmat eivat
kuitenkaan merkittavalla tavalla vaikuttaneet koulutustilaisuuden onnistumiseen, vaan
pikemminkin ehka vapauttivat tunnelmaa. Koulutustilaisuutta varten varattu tila asetti
hieman haasteita esiintyjalle. Videotykki sijaitsi tilan keskivaiheilla, ja tastd johtuen
kuulijoita oli sekd kouluttajan edessa etta takana. Asiasta keskusteltiin koulutustilai-

suuden aluksi ja takana istuvat pyrittiin huomioimaan mahdollisuuksien mukaan.

19.2 Palaute koulutustilaisuuksista

Maaliskuussa toteutunutta koulutustilaisuutta arvioitiin myds palautelomakkeella (liite
7) kerétyn palautteen perusteella. Arviointia voidaan Pruukin (2008, 56) mukaan pitaa
tavoitteiden asettamisen kaantOpuolena. Arvioinnin avulla voidaan selvittdd, missa
maarin asetetut tavoitteen saavutettiin. Palautetta antoi kymmenen koulutustilaisuu-
teen osallistunutta tyontekijad. Palautelomakkeessa arvioitiin koulutustilaisuutta ko-
konaisuutena, koulutuksen hyodyllisyyttd tyontekijan kannalta, koulutuksen siséllon
vastaamista tyontekijan tarpeisiin, koulutustilaisuuden havainnollistamista sekd kou-
luttajan roolia ja asiantuntemusta. Liséksi palautelomakkeen lopussa oli kohta, jossa

oli mahdollisuus antaa kouluttajalle palautetta vapaamuotoisesti. Taulukossa 7 on ku-
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vattu yhteenveto tyontekijéiden koulutuksellisesta interventiosta antamasta palauttees-

fa.

Taulukko 7. Yhteenveto koulutuspalautteesta

YHTEENVETO KOULUTUSPALAUTTEESTA

Yleisarvosana koulutustilaisuudesta

Kiitettava hyva tyydyttava valttava heikko
3 5 2
Koulutustilaisuuden hyodyllisyys tyosi kannalta
Kiitettava hyva tyydyttava valttava heikko
1 6 2 1
Koulutustilaisuuden vastaaminen tarpeisiisi
Kiitettava hyva tyydyttava valttava heikko
1 4 4 1
Koulutustilaisuuden havainnollistaminen
Kiitettava hyva tyydyttava valttava heikko
2 6 2
Kouluttajan rooli ja asiantuntemus
Kiitettava hyva tyydyttava valttava heikko
7 3

Koska yli puolella sairaanhoitajista ei osaamiskartoituksen mukaan ollut kokemusta
asioimistulkin vélityksella tyoskentelemisestd, koulutuksessa keskityttiin lahinna asiaa
koskevien perustietojen kasittelyyn ja lapikdymiseen. Nain ollen sairaanhoitajat, joilla
oli jo aikaisempaa kokemusta asiasta, eivat valttaméattd kokeneet perustietoihin poh-
jautuvaa koulutusta yht& hyodylliseksi tai tarpeisiinsa vastaavaksi kuin sellaiset, joilla

aikaisempaa kokemusta ei ollut.

20 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOINTI

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin késitteilla.
Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ja -kohteen yhteensopivuutta: miten mene-
telmaé sopii juuri sen ilmioén tutkimiseen, jota sill4 on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetin
eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja alttiutta satunnaisvaihte-
luille. Toimintatutkimuksen validiteetin tekee hankalaksi se, ettd tulkinnat rakentavat

sosiaalista todellisuutta. Siksi on mahdotonta tavoittaa todellisuutta, johon véitetta
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verrataan. Reliabiliteetti taas on mahdoton, koska toimintatutkimuksella pyritdédn muu-
toksiin eika niiden valttdmiseen, joten saman tuloksen saavuttaminen uusintamittauk-

silla on sen pyrkimysten vastaista. (Heikkinen - Syrjal& 2006, 147 - 148.)

Steinar Kvale (1996) on ehdottanut siirtymistd validiteetista validointiin. Kun validi-
teetilla pyritdan johonkin pysyvaén totuuteen, jota tutkija pyrkii kuvaamaan, validoin-
nilla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehkeytyy véhitellen. Taustal-
la on ajatus siitd, etta inhimillinen tieto maailmasta perustuu kielen vélityksella tapah-
tuvaan tulkintaan. Koska tulkinta on sidoksissa aikaan ja paikkaan seké kieleen, jokai-
nen tulkinta voidaan tulkita uudelleen. Totuus on néin jatkuvaa neuvottelua, keskuste-
lua ja dialogia, eikd se ole koskaan lopullisesti valmis. Steinar Kvalen ehdottamaan
validointiin pohjautuen on kehitetty viisi periaatetta toimintatutkimuksen arvioimisek-
si. Ne ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havah-
duttavuus. (Heikkinen - Syrjala 2006, 149.)

20.1 Historiallinen jatkuvuus

Historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaan toimintatutkimusprosessi sijoittuu tiet-
tyyn historialliseen, poliittiseen ja ideologiseen yhteyteensa. Toiminnan kehittymistéa
voidaan tarkastella sekd makrotason yleisend yhteiskunnallisena ilmiona ettd mikrota-
solla sosiaalisen yhteison toimintahistoriallisena jatkumona. Historiallista jatkuvuutta
on my0s mahdollista tarkastella kertomuksen teorian nakdkulmasta. (Heikkinen - Syr-
jala 2006, 149 - 150.)

Tassa kehittdmistehtavassa on lahestytty maahanmuuttoa laaja-alaisesti eri nakokul-
mia huomioiden. Kehittdmistehtavissdé maahanmuuttoa tarkastellaan maailmanlaajui-
sena, kansallisena sekd paikallisena ilmiond. Liséksi kehittdmistehtdvassd huomioi-
daan maahanmuutto- sek& tasa-arvopoliittinen ndkokulma, joita vertaillaan joiltakin
osiltaan pohjoismaisiin vastaaviin l&dhestymistapoihin. Kehittdmistehtdva kytkeytyy
osaksi Suomen terveydenhuollosta tehtyd maahanmuuttotutkimusta. Tarkemmin rajat-
tuna kehittdmistehtdva kuvaa Kouvolan kaupungin monikulttuurisen mielenterveys-
tyon kehittdmistd aikuispsykiatrian avopalvelujen yksikdssd. Kehittamistehtdva on
ihmiskasitykseltddn fenomenologinen ja antaa ndin mahdollisuuden myds yksittaisen

sairaanhoitajan kokemuksen kuulluksi tulemiselle.
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20.2 Reflektiivisyys

Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen syklin peruskésitteita. Uuden kehittdminen pe-
rustuu aikaisemman toiminnan reflektoimiseen, joten reflektio kdynnistdd seuraavan
tutkimussyklin. Toiminnan arviointi tuottaa ymmarrysta, jonka pohjalta suunnitellaan
uusia toiminta- ja tutkimustapoja. Reflektiivisyysperiaate tuo tutkimukseen lapinéky-
vyyttd. Tutkija kuvaa aineistoaan, menetelmidén ja tutkimuksen etenemistd, joten luki-
ja voi arvioida tutkijan ajatusten syntya ja niiden ndyton pitdvyytta. (Heikkinen - Syr-
jala 2006, 154.)

Taman kehittamistehtavan reflektiivisyyttd on mahdollista tarkastella muun muassa
prosessikaavion (liite 8) avulla. Prosessikaaviosta voidaan todeta, ettd kehittdmisteh-
tavéan eteneminen perustuu vuoropuheluun maahanmuuttotoimiston ja aikuispsykiatri-
an avopalveluiden kanssa. Vuoropuhelun lisaksi kehittdmistehtdvéan keskeisia tutki-
mussykleja ovat olleet teoriatietoihin ja aiempiin tutkimuksiin (liite 9) perehtyminen
sek& niiden tarkastelun syventaminen kehittdmistehtavan tarkennettujen tavoitteiden
perusteella. Tarkeitd tutkimussyklejé ovat olleet myés tydéryhmén kuuleminen ja kyse-
lyintervention toteuttaminen. Kehittdmistehtavan tutkimusraportti on kirjoitettu siten,
ettd kehittdmistehtdvan aineisto, menetelmat ja prosessin eteneminen tulisivat naky-

viin.

Reflektoivissa keskusteluissa tyoryhman kanssa nousi esiin muun muassa maahan-
muuttajapotilaiden vahainen esiintyvyys potilasmaarassa. Monilla sairaanhoitajilla ei
ollut lainkaan kokemusta maahanmuuttajapotilaan kohtaamisesta tydssaan. Mikéli ko-
kemusta maahanmuuttajapotilaan kohtaamisesta ei ole, asian reflektoiminen on hyvin
haasteellista. Tallgin reflektio perustuu l&hinnd asian heréttdmiin oletuksiin ja arvioi-
hin. Lisdksi keskusteltiin siitd, ettd monet niistd maahanmuuttajapotilaista, joita poti-
lastydssd oli kohdattu, olivat asuneet jo pitkddn Suomessa ja heilld oli kohtuullisen
hyva kielitaito. lImi tuli my6s se, ettd suuri osa potilastydssa kohdatuista maahan-
muuttajapotilaista edusti naapurimaiden melko tuttuja kulttuureja. Kokemusta kaukai-
sista maista ja vieraista kulttuureista saapuneista potilaista oli kokonaisuudessaan var-
sin véhan. Myo6skaan pakolaistaustaisten potilaiden kohtaamisesta ei ollut juuri koke-
musta. Runsaammat kokemukset vieraita kulttuureita edustavista sekd pakolaistaustai-
sista potilaista olisivat luultavasti heréttdneet enemman tarvetta reflektoivalle keskus-

telulle.
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Refleksiivisyytta tassa kehittamistehtavéssa olisi osaltaan lisdnnyt se, ettd tyéryhmén
kanssa olisi ollut mahdollisuus useampiin tapaamisiin. Tapaamisissa olisi voitu yhdes-
sé arvioida laaja-alaisemmin kehittdmistehtdvan etenemisté seka tarkentaa sen tulevia
tavoitteita. Mahdollisuudet yhteiseen reflektioon olisivat myods lisanneet kehittamis-

tehtdvan dialogisuutta, joka on yksi toimintatutkimuksen arviointiperusteista.

20.3 Dialektisuus

Dialektisuusperiaate perustuu ajatukseen, jonka mukaa sosiaalinen todellisuus raken-
tuu keskustelussa dialektisena prosessina. Dialektisuusperiaatteen mukaan ihanteelli-
nen toimintatutkimusraportti siséltdd monia nakokulmia. Tutkija ei rakenna tekstiaan
monologiksi, vaan siséallyttaa siihen erilaisia tulkintoja ja aanid. Han antaa tilaa erilai-
sille &&nille ja tulkinnoille ja tuo raportissa esiin ihmisten &anet mahdollisimman au-
tenttisina niin, ettd ndmé tunnistavat omat ajatuksensa. (Heikkinen - Syrjala 2006, 154
- 155.)

Taman kehittdmistehtavén tutkimusraporttiin on siséllytetty maahanmuuttokoordinaat-
torin sek& aikuispsykiatrian avopalveluiden tyéryhman nékokulmia ja ajatuksia. Sitd
kuinka aitoina ja autenttisina nakdkulmat ja ajatukset on kyetty tutkimusraporttiin Kir-
joittamaan, on haasteellista arvioida. Kirjoittaminen on kuitenkin perustunut tilanteis-
sa tehtyihin muistiinpanoihin ja kirjoittamisessa on noudettu huolellisuutta ja tark-
kuutta. Ndkokulmat ja ajatukset on pyritty Kirjoittamaan tutkimusraporttiin sanatarkas-

ti niin usein kuin se on ollut mahdollista.

Taman kehittdmistehtdvan dialektisuutta olisi todennadkdisesti lisdnnyt ja syventanyt
se, ettd tutkija olisi ollut tydyhteison jasen. Talléin mahdollisuuksia keskusteluun olisi
ollut enemman ja keskustelutilanteet olisivat luultavasti olleet luontevampia. Nyt osa
keskusteluista on kayty lahinn& osastonhoitajan ja palvelupééllikon kanssa, joiden na-
kemysten on ajateltu tietylld tavalla edustavan koko tyoryhmad. Koko tyéryhman kuu-
lemisessa ja yhteiseen keskusteluun paésemisessé oli kdytannon haasteena muun mu-

assa se, etté tyontekijat tyoskentelevét useissa eri toimipisteissd Kouvolan alueella.

20.4 Toimivuus

Toimivuusperiaatteen ndkokulmasta toimintatutkimusta arvioidaan sen kaytannon

vaikutusten, kuten hyédyn tai osallistujien voimaantumisen, kannalta. Tulos voi myods
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heréttadé keskustelua toimintatapojen oikeudesta tai eettisyydestd. Eettisyys on noussut
tarkedksi osaksi tutkimuksen arviointia. Eettisesti toimiva tutkija miettii tutkimuksen
vaikutuksia. Tutkijan pitéa arvioida myos sitd, onko tutkittavia mahdollista tunnistaa
tekstistd tai aiheutuuko tutkimuksesta heille haittaa. Tutkittaville kannattaa antaa
mahdollisuus tarkistaa itsedén koskevat kohdat tutkimusraportista. (Heikkinen - Syrja-
1& 2006, 155 - 158.)

Taman kehittamistehtavan kaytannon vaikutuksia olisi helpompi arvioida vasta jonkin
ajan kuluttua kehittamistehtavéan paattymisesta. Kehittamistehtavéan keskeisind hyotyi-
na tassa vaiheessa voidaan pitad transnationaalisen osaamisen nostamista tarkasteluun
yhtend monikulttuurisen mielenterveystyon kehittdmisen menetelmané sekd osaamis-
kartoituksen myo6td saatua kokonaiskasitystd sairaanhoitajien transnationaalisesta
osaamisesta. Liséksi hyodyllisend voidaan pitaa tietoisuuden lisdamisté asioimistulkin
valityksella tydskentelemisestd. Kehittamistehtavén ja siitd laaditun tutkimusraportin
my0tad Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluihin on muodostunut hyvét lahtokohdat
monikulttuurisen mielenterveystyon kehittdmiselle edelleen. Tdméan kehittamistehta-
van hyddyllisyytta on pyritty ajattelemaan myds maahanmuuttajien kannalta. Kehit-
tdmistehtdvan myota maahanmuuttajien mahdollisuuksien saada parempaa psykiatrista

hoitoa voidaan ajatella kasvaneen.

Kehittdmistehtdvan toteuttamisessa on huomioitu myods eettisid ndkokulmia. Tdéman
kehittdmistehtavan kyselyintervention aineisto on analysoitu laskemalla keskiarvoja.
Néin ollen kenenkéén yksittaisen kyselyinterventioon vastanneen sairaanhoitajan vas-
tauksia ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Kehittdmishankkeen kyselyin-
terventioon vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ndin ollen sairaanhoitajalla oli
my6s halutessaan mahdollisuus olla osallistumatta kyselyinterventioon. Eettisyys on
huomioitu myos siind, ettd Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluiden osastonhoita-
jalla on ollut mahdollisuus tarkistaa tutkimusraportista tyoyksikkdd koskevien tietojen

oikeellisuus ennen tutkimusraportin julkaisemista.

20.5 Eettisyys

Eettisesti hyvélle tutkimukselle voidaan asettaa my6s normatiiviset kriteerit ammatti-
eettisten normistojen muodossa. Tieteellisen tutkimuksen kannalta keskeinen eettinen
normisto on tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima tutkimuseettinen ohjeistus

nimeltd&dn Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten késitteleminen. Normiston
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ensimmaisessa osassa kasitelladn hyvaa tieteellistd kaytantda. Siihen kuuluu rehelli-
syys, Yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa, eettisesti
kestdvat menetelmat, avoimuus, muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja niiden
asianmukainen huomioiminen, tutkimuksen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi, tutkimusryhmén sisdisten oikeuksien ja velvollisuuksien jarjestdminen en-
nen tutkimuksen aloittamista, rahoituslahteiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoitta-
minen ennen tutkimuksen aloittamista sek& hyva hallintokaytanto ja henkilosto- ja ta-
loushallinto. (Hirvonen 2006, 31.)

Tassa kehittdmistehtévan toteutuksessa on toimittu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu perehtymaélla laajasti aikaisempiin tutkimuk-
siin (liite 9). Aiempia tutkimuksia ja niiden tuloksia on huomiotu tamén kehittamisteh-
tavan eri vaiheissa. Kehittdmistehtavén toteuttamisesta ja siihen liittyvista oikeuksista
ja velvollisuuksista on sovittu lokakuussa 2009 allekirjoitetussa tutkimusluvassa (liite
5). Tutkimusluvassa sovitaan kehittdmistehtavéan osallistuneiden anonymiteetin sai-
lymisesta sekd kyselylomakkeiden asianmukaisesta sdilyttamisesta ja héavittamisesta.
Liséksi tutkimusluvassa sovitaan tutkimusraportin toimittamisesta Kouvolan aikuis-
psykiatrian avopalveluihin ja koulutustilaisuuden pitdmisesta kehittdmishankkeen lop-
puvaiheessa. Tédhan kehittdmistehtdvaan ei liittynyt rahoitusléhteitd eikd muita sidon-

naisuuksia, joten niistd ei ole mainintoja tutkimusluvassa.

20.6 Havahduttavuus

Hyva tutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. Uskot-
tavuus ei perustu pelkéstadén vaitelauseisiin ja niiden perusteluihin vaan kokonaisval-
taiseen vaikutelmaan: lukija kokee tarinan todeksi omien vastaavien kokemustensa
avulla. Kun kertomuksen maailma on kuulijalle uskottava, han eldytyy tarinan henki-
I6iden asemaan ja ymmartaé heidan tavoitteitaan. Todentuntuinen tutkimus ei kuiten-
kaan ole pelkéstddn omien kokemusten uudelleen eldamistd, vaan se saattaa paljastaa
jotakin uutta, jolloin lukijalle aukeaa uusi ndkokulma. (Heikkinen - Syrjala 2006, 159
- 160.)

Tamén kehittdmistehtdvan havahduttavuutta voidaan pohtia monesta eri nékokulmas-
ta. Yhden nakékulman muodostaa se, ettd Kouvolan kaupungin terveyspalveluissa ei
ole lainkaan maahanmuuttajille suunnattuja erityispalveluja. Huomion arvoista tilan-

teessa on se, ettd vuoden 2009 alussa toteutuneen kuntaliitoksen jalkeen Kouvola on
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vakiluvultaan Suomen 10. suurin kaupunki. Maahanmuuttajien terveys- ja mielenter-
veystyon kehittdmiseksi on kuitenkin olemassa runsaasti erilaisia menetelmid, joista
tassa kehittdmistehtdvassd kaytetty transnationaalisen osaamisen nédkokulma on yksi
vaihtoehto. Kehittdmalla monikulttuurista mielenterveystyoté voidaan osaltaan vaikut-
taa suotuisasti maahanmuuttajien kotoutumiseen ja yhteiskuntaan integroitumiseen.
Né&in arvioituna panostaminen maahanmuuttajien mielenterveystyon kehittdmiseen
tuottaa suuren yksilollisen, yhteisollisen sek& yhteiskunnallisen hyédyn. Kehittdmis-
tehtdvaan osallistuneille sairaanhoitajille puolestaan tarjoutui uusi nakékulma jasentéa
ja pohtia maahanmuuttajien kohtaamisia paivittdisessa tyossaan sek& mahdollisuus

pohtia monikulttuurisen mielenterveystyon kehittdmistd omassa tyoyksikéssaan.

21 KEHITTAMISEHDOTUKSET MUIHIN TULOKSIIN

Muita kyselyintervention perusteella esiinnousseita kehittdmishaasteita olivat jo ai-
emmin mainitut maahanmuuttoon liittyvien hallinnollisten prosessien ja terminologian
ymmartaminen, maahanmuuttajapotilaiden olemassa olevien yhteistydverkostojen
hyodyntdminen ja uusien yhteistydverkostojen luominen, viestintddn ja hoitoty6hon
liittyvien kulttuuristen erityispiirteiden tunnistaminen seka perheiden ja lahiyhteisojen

huomioiminen hoitoty6ssa

Maahanmuuttoon liittyvien hallinnollisten prosessien ja terminologian ymmartaminen
kuuluvat analyyttisen osaamisen osa-alueeseen. Maahanmuuttoon liittyvien hallinnol-
listen prosessien ymmartdminen sai koko osaamiskartoituksessa keskiarvotulosten
heikoimman arvon 1,58. Terminologian ymmartamisen kohdalla keskiarvotulos oli
2,19. Maahanmuuttoon liittyvilla hallinnollisilla prosesseilla ja niiden kasittelyvaiheil-
la saattaa tutkitusti (mm. Halla 2007) olla merkittava vaikutus varsinkin pakolaistaus-
taisen potilaan psyykkiseen vointiin. Maahanmuuttoon liittyvien hallinnollisten pro-
sessien ja terminologian hallitsemista ei kuitenkaan voitane pitédé psykiatrian sairaan-
hoitajan keskeisend osaamisvaatimuksena. Sairaanhoitajan ja psykiatrisen hoitosuh-
teen nadkokulmasta on merkityksellista ymmartaa hallinnollisten prosessien mahdolli-
set vaikutukset psyykkiseen vointiin ja kyky kasitell4 asioita potilaan kanssa kuten
muitakin merkittavid elamén kriisitilanteita. Maahanmuuttoon liittyviin hallinnollisiin
prosesseihin ja terminologiaan liittyvdd omaa ja/tai tyéryhméan osaamista voi vahvista
esimerkiksi siten, ettd selvittdad, mista tahoista on saatavilla aiheeseen liittyvaa tietoa

tai konsultointiapua. Ainakin Maahanmuuttoviraston verkkosivuilta (www.migri.fi)
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on loydettavissa runsaasti materiaalia maahanmuuton periaatteista ja kaytdnnoista

Suomessa.

Maahanmuuttajapotilaiden olemassa olevien yhteistyoverkostojen hyédyntdminen ja
uusien yhteistyoverkostojen luominen siséltyvat luovan osaamisen osa-alueeseen.
Olemassa olevien yhteistyoverkostojen hyddyntaminen koettiin helpommaksi (kes-
kiarvotulos 2,81) kuin uusien yhteistyoverkostojen luominen (keskiarvotulos 2,35).
Tuloksellisessa maahanmuuttajatydssé on harvoin mahdollista tyoskennelld yksin,
vaan jonkinlainen verkostoituminen on usein vélttamatontd. Muun muassa Hannu-
Jama ja Vuorenmaa (2008) ovat todenneet, ettd maahanmuuttajakysymyksissa tarvi-
taan sektorirajat ylittavaad yhteistyota. Verkostoyhteistyon yhtend lahtokohtana voi-
daan pitaa paikallisten toimijoiden tuntemista. Osaamista verkostoyhteistydssé ja sen
kehittdmisessd on mahdollista parantaa tutustumalla paikallisiin toimijoihin ja pohtia
mahdollisia yhteistydbmuotoja. Kouvolassa tietoa paikallisista maahanmuuttotyontoi-

mijoista on saatavilla ainakin maahanmuuttotoimistosta.

Viestintaan liittyvassé osaamisessa haastavimmaksi koettiin siind esiintyvien kulttuu-
risten erityispiirteiden ymmartaminen (keskiarvotulos 2,38). Viestinnan lisaksi kult-
tuuristen nadkdkulmien huomioiminen koettiin haastavaksi myds hoitotydssd. Hoito-
tyohon liittyva kysymys siséltyi analyyttisen osaamisen osa-alueelle ja sai keskiarvo-
tuloksen 2,50. Viestintatilanteissa koulutettu asioimistulkki on puheviestinnan asian-
tuntija, joka tuntee kielialueensa kulttuurin ja siihen siséltyvat arvot, perinteet ja tavat.
Asioimistulkki valittda viestin siten, ettd puhujan sanoma ylittaa kulttuurimuurin ja et-
t4 viestin vastaanottaja voi ymmartdd sen erilaisesta kulttuuritaustasta huolimatta.
(Koivisto-Junni 1998, 51.) Tilanteissa, joissa tyoskennelld&n asioimistulkin valityksel-
14 viestintaan liittyvat kulttuuriset erityispiirteet tulevat ndin huomioiduiksi. Kulttuu-
risten erityispiirteiden huomioimisen sek& viestinnéssa etta hoitotydssa tekee haasta-
vaksi erilaisten kulttuureiden erittdin runsas kirjo. Kulttuurisista erityispiirteista ja nii-
den huomioimisesta viestinndssé ja hoitotydssa on olemassa kirjallisuutta ja muuta
materiaalia, joiden avulla aiheeseen on mahdollista paneutua tarkemmin. Liséksi aihe-
alueesta jarjestetédédn sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille suunnattuja koulutuk-

sia.

Maahanmuuttajapotilaan perheen ja lahiyhteison huomioiminen hoitotydssé on tunne-

tusti haastava tehtdva. Tassa kartoituksessa toiminnallisen osaamiseen liittyva perhei-
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den ja lahiyhteis6jen huomioiminen sai keskiarvotuloksen 2,96. Valtakunnallisen ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuonna 2004 ilmestyneessa jul-
kaisussa pohdittiin muun muassa perheen huomioimista suomalaisessa terveydenhuol-
tojarjestelmassa. Esimerkiksi somalialaisessa terveydenhuollon kulttuurissa on erilai-
nen perhe- ja yhteistyémalli kuin Suomessa. Somaliassa perhe on mukana asioissa ar-
jessa ja heilld on erilainen tapa neuvotella terveyteen ja perheeseen liittyvisté asioista.
Somalialaisesta ndkokulmasta arvioituna suomalainen terveydenhuoltojérjestelma ko-
ettiin yksilokeskeiseksi, jossa Kirjallisella informaatiolla on suuri merkitys. YKksi na-
kdkulma, jonka avulla perheiden ja lahiyhteisdjen huomioimista hoitotydssa voisi ke-

hittdd, on maahanmuuttajien toiveiden ja ndkemysten kuuleminen asiassa.

Kyselyintervention perusteella sairaanhoitajien vahvimmaksi osaamisen osa-alueeksi
osoittautui emotionaalinen osaaminen. Emotionaalisen osaamisen alueella keskiarvo-
tulokset vaihtelivat vélilla 3,04 - 3,77. Koko kyselyintervention korkein yksittdinen
keskiarvotulos 3,77 liittyi kulttuuriseen suvaitsevaisuuteen. Sairaanhoitajien vahvan
emotionaalisen osaamisen voidaan ajatella osaltaan pohjautuvan sairaanhoitajan eetti-
siin ohjeisiin. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd paa-
toksen tekoa heidéan péivittaisessa tydssaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille
terveydenhuollossa tydskenteleville sekd vaestolle sairaanhoitajan perustehtavén yh-
teiskunnassa ja hanen tyénsa periaatteet. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan
sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa ote-
taan huomioon yksildn arvot, vakaumus ja tavat. Lisaksi eettisissa ohjeissa lausutaan
siitd, ettd sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksilollisen tar-
peen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidin-
Kielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteis-

kunnallisesta asemasta.

Edelld esitettyjen kehittdmisehdotusten liséksi tydyhteisdssdé on mahdollista pohtia
viela muitakin keinoja monikulttuurisen mielenterveystyon kehittdmiseksi. Yhtena
huomion arvoisena vaihtoehtona voisi olla jonkun tyontekijan nimedminen yhdyshen-
kiloksi monikulttuurisuuteen liittyvissa asioissa. Yhdyshenkilon olisi hyva olla sellai-
nen, jolla olisi luontaista kiinnostusta ja innostusta monikulttuurisia asioita kohtaan.
Yhdyshenkilon keskeisia tehtavia olisivat monikulttuurisuuteen liittyvan tiedon ja tut-
kimuksen seuraaminen, kokoaminen ja vélittdminen tyoyhteison kayttoon. Liséksi yh-
dyshenkil6a voisi konsultoida tai hdnen kanssaan olisi mahdollista tehdd yhteistyota
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haastavilta tuntuvissa maahanmuuttajapotilaiden kohtaamisissa. Tehtdvdn menestyk-
sellinen hoitaminen edellyttaisi sitd, ettd yhdyshenkil6ll& olisi ajallista resurssia tehté-
van hoitamiseen sekd mahdollisuus osallistua joihinkin monikulttuurisuutta ké&sittele-

viin koulutustilaisuuksiin.

22 POHDINTA

Suhtautuminen maahanmuuttoon ja mielenterveyteen ovat ilmigité, jotka heijastavat
koko yhteiskuntaa. Niiden vahvuus tai heikkous riippuu siitd, miten erilaisuutta voi-
daan ottaa huomioon ja miten sitd ymmarretdan yhteiskunnassa. Jotta monikulttuuri-
nen yhteiskunta voisi kehittya eteenpdin, tarvitaan ihmisyyteen, inhimillisyyteen ja ta-
sa-arvoon liittyvaa pohdintaa. Arvojen pohdinta ja niistd kdytavé keskustelu eivat kui-
tenkaan yksistdan riit4, vaan niiden rinnalle tarvitaan myos konkreettisia kaytannon
tekoja. Suomalaisessa terveydenhuoltoon ja maahanmuuttoon liittyvassa tutkimukses-
sa on jo pitkaan saatu samansuuntaisia tutkimustuloksia siitd, ettd maahanmuuttajapo-
tilaiden kohtaamiseen ei ole juurikaan valmiuksia eika menetelmid. Ehk& Suomessa-
kin tulisi ronkeammin kokeilla uusia, muualla maailmassa jo kayt0ssé olevia, keinoja

monikulttuurisen mielenterveystyon kehittamiseksi.

Esimerkkeja naistd uusista keinoista ovat muun muassa kulttuurivalittajat seka moni-
kulttuuriset tydoryhmat mielenterveystyossa. Kulttuurivélittajat (cultural broker) on uu-
si ammattiryhmd, jotka toimivat maahanmuuttajan ja viranomaisten yhteisty6apuna.
He pyrkivat poistamaan vaarinkasityksia ja olemaan tukena kulttuurista johtuvien on-
gelmien selvittamisessa. Toiminnallaan he tukevat maahanmuuttajien sopeutumista
uuteen asuinymparistoon. Lisaksi he lisddvat tyonsa kautta kantavaeston ymmarrysta
muita kulttuureja kohtaan. Kulttuurivalittdjilta vaaditaan laaja-alaista osaamista, koska
tyd on varsin vaihtelevaa. Kulttuurivalittgjan taitoihin kuuluu sujuva kommunikointi
usealla eri kielelld. Lis&ksi kulttuurivélittdja kykenee tarjoamaan tietoa kulttuurisista
toimintamalleista, uskomuksista ja tavoista. Hanen tukeaan tarvitaan erityisesti kult-
tuurieroista johtuvien ongelmatilanteiden selvittelyissé. Kulttuurivélittajé ei paata, mi-
ten ongelmatilanteet ratkaistaan, hdn on mukana vain molempia osapuolia tukevassa
selvittgjan roolissa. Nykyaan Euroopassa on tarjolla jonkin verran koulutusta kulttuu-
rivélittajille. Suomessa ei viel& ole omaa koulusta alalle, vaan kulttuurivalittajien tér-
ked tyosarka ja& maallikoiden, tulkkien ja monikulttuurisessa tydymparistossa toimi-
vien maahanmuuttajien hoidettavaksi. (Schubert 2007, 226 - 227.)
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Mielenterveysty0 toteutetaan yleensd moniammatillisen tiimin voimin. Harvinaisem-
paa on, ettd tyontekijat tulevat myos eri kulttuureista. Maahanmuuttajien osuus mie-
lenterveystyotekijoista on edelleen pieni. Tilanne on sama monissa muissa EU-maissa
kuten Saksassa, Sveitsissd ja Itdvallassa. Edes pitkddn Suomessa asuneiden vahem-
mistdjen edustajia, kuten romaneja ja saamelaisia, tapaa harvoin mielenterveystyon
ammattilaisina. Eritoten sellaisissa paikoissa, joissa maahanmuuttajat ovat ndkyvé osa
hoitoa, maahanmuuttajatyontekija voisi olla hyddyllinen tyoryhmén jasen. Héanelld on
ammatillisen osaamisen liséksi henkilokohtaisia kokemuksia maahanmuuttoon liitty-

vista tekijoistd, joita han voi hyddyntaa tydssaan. (Schubert 2007, 228.)

Kun maahanmuuttaja on osa ty6ryhmad, haneen voi kohdistua ennakkoluuloja kahdel-
ta puolelta: tyotovereiden sekd hoitoon tulevien asiakkaiden puolelta. Valtavdestoa
edustavat muut tyontekijat voivat jokainen reagoida eri tavoin uuteen tulokkaaseen.
Osin voi herétd epavarmuutta tyotoverin taidoista tai epéatietoisuutta hanen tyotavois-
taan. Mielenterveystyon asiakkaat voivat reagoida maahanmuuttajatyontekijaan vaih-
televasti. He voivat hdmmentyéd, koska eivat valttaméattd luota ulkomailta hankittuun
koulutukseen tai heilld on tietty mielikuvat tydntekijan omasta kulttuurista. Usein on-
gelmatilanteet ajan myd6ta helpottuvat, kun ihmiset tutustuvat toisiinsa ja luottamus
kasvaa. (Schubert 2007, 228.)
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Terveydenhuoltohenkildston transnationaalisen osaamisen osa-alueet

Liite 1

ANALYYTTINEN OSAAMINEN
o kykyéa hankkia tietoa ja ymmartaa tiedon merkitys

- keskeiset terveyteen liittyvat uskomukset, arvot ja kéytannot
- maahanmuuton syyt ja seuraukset terveyden kannalta
- muutostilan (transition) ymmartaminen

- aikaisemmat kokemukset maahanmuuttajien kanssa toimimisesta ja niista oppiminen

- nykyisen tilanteen ja hoidon tarpeen valinen yhteys, potilaan omien resurssien arviointi

EMOTIONAALINEN OSAAMINEN
o kykya tehda havaintoja ja olla aidosti kiinnostunut

- kiinnostus ja kunnioitus terveyteen liittyvid arvoja, perinteité ja uskomuksia kohtaan
- oman kulttuurin merkityksen ymmartdminen

- usko selviytya haasteista ja kyvysta auttaa

- kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja toimia erilaisissa arvomaailmoissa

- transnationaalisuuden ymmartaminen

LUOVA OSAAMINEN
o kykya innovatiivisuuteen ja soveltamiseen

- erilaisten hoitomenetelmien ja -kdytantojen yhdistely ja soveltaminen

- yhteistoiminnallisuus uusien toimintamallien luomiseksi

- vaihtoehtoisten ndkokulmien visiointi, mahdollisten synergiaetujen nékeminen
- transnationaalisten verkostojen hyddyntdminen

VIESTINNALLINEN OSAAMINEN
o kykya kommunikointiin ja vuorovaikutukseen

- kielitaito, tulkinkayttotaito

- nonverbaalisten ja kulttuuristen viestien havaitseminen ja ymmartadminen
- taito luoda osallistuva ja luottamuksellinen ilmapiiri

- kyky valttad/selvittad vaarinkasityksia

TOIMINNALLINEN OSAAMINEN
o kykyad toimia tavoitteellisesti transnationaalisessa ymparistossa

- positiivisen vuorovaikutuksen yll&pitdminen, kyky luottamukseen

- kyky kayttaa joustavasti ja tilannekohtaisesti erilaisia toimintatapoja mm.
perheiden ja lahiyhteisén huomioiminen

- kyky tavoitteelliseen toimintaan haasteiden ja paineiden alla

- tasa-arvon toteutumisen edistdminen: potilaan edustajana toimiminen

(Koehn ja Rosenau 2002: 110, k&annos Kirsti Sainola-Rodriguez)




Liite 2/1

PERUSTIETOLOMAKE

1. Sukupuoli
a. mies
b.  nainen

2. lka
a. 20-29
b. 30-39
C. 40 - 49
d 50-59
e. 60 -

3. Pohjakoulutus
a. kansakoulu

b.  keskikoulu
c.  peruskoulu
d.  ylioppilastutkinto
e. muu, mika

4. Ammatillinen koulutus
ammatillinen koulu
ammatillinen opisto
ammattikorkeakoulu
alempi korkeakoulututkinto
ylempi korkeakoulututkinto
muu, mika

-~ D 00 T

5. Muu koulutus (tdydennys- ja/tai lisdkoulutus)

6. Kuinka montaa kieltéd osaat puhua sujuvasti aidinkielesi liséksi
a. enyhtéén

b. yhtad

C. kahta

d.  kolmea

e.  neljaa tai useampaa
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Nykyinen ammattisi / tyotehtavasi

Kauanko olet toiminut nykyisessa tyotehtavassasi

a.

® oo o

alle vuoden

1 -5 vuotta
5-10 vuotta
10 — 15 vuotta
yli 15 vuotta

Kuinka usein kohtaat nykyisessa tydssasi maahanmuuttajapotilaita

i

b
C.
d

en ole koskaan kohdannut maahanmuuttajapotilasta nykyisessa tyossani
satunnaisesti (korkeintaan muutama potilas vuodessa)

jonkin verran (toistuvasti)

kohtaan tydsséni lahes koko ajan tai koko ajan maahanmuuttajapotilaita

Oletko tyoskennellyt tulkin valityksella maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa

a.

b.
C.
d

en ole koskaan tydskennellyt tulkin vélityksella

olen tydskennellyt tulkin vélityksella satunnaisia kertoja

olen tydskennellyt tulkin vélitykselld jonkin verran

minulla on runsaasti kokemusta tulkin vélityksell& tyoskentelysté

Oletko tyoskennellyt ulkomailla

a.
b.
C.

en ole tyoskennellyt ulkomailla
olen tydskennellyt ulkomailla terveydenhuollon tehtavissa
olen tydskennellyt ulkomailla muissa kuin terveydenhuollon tehtavissa

Sisalsivatkd ammatilliset opintosi mielestasi riittavasti monikulttuurisuusopintoja

a.

b.
C.
d

kyll& sisalsivat

monikulttuurisuusopintojen mééra oli mielestani riittdméaton
monikulttuurisuusopintoja ei ollut lainkaan

minulla ei ole tarkkaa muistikuvaa monikulttuurisuusopintojen mééarasta
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TRANSNATIONAALISEN OSAAMISEN KARTOITUS

Ympyroi osaamistasoasi vastaava numero (1 = heikko osaaminen 5 = vahva osaaminen)

Millaiseksi arvioit kykysi...

kartoittaa hoitoty0ssé esitietoja maahanmuuttajapotilaan elaméantilanteesta
1 2 3 4 5

hahmottaa maahanmuuttajapotilaan elamantilanteeseen vaikuttavia tekijoita
1 2 3 4 5

soveltaa maahanmuuttajapotilaan eldmantilanteeseen liittyvaa tietoa hoidon suunnittelussa
1 2 3 4 5

huomioida maahanmuuttajapotilaan hoitoty6ssa kulttuurisia ndkokulmia
1 2 3 4 5

ymmartad maahanmuuton vaikutuksia mielenterveyden kannalta
1 2 3 4 5

ymmartad maahanmuuttoon liittyvaa terminologiaa
1 2 3 4 5

ymmartad maahanmuuttoon liittyvia hallinnollisia prosesseja
1 2 3 4 5

olla kiinnostunut maahanmuuttajapotilaan kulttuurisista erityispiirteista
1 2 3 4 5

ymmartédd oman kulttuurisi vaikutuksia maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa
1 2 3 4 5

kunnioittaa maahanmuuttajapotilaan mielenterveyteen liittyvia arvoja
1 2 3 4 5

kunnioittaa maahanmuuttajapotilaan mielenterveyteen liittyvid uskomuksia
1 2 3 4 5
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auttaa mielenterveyden kannalta haastavassa tilanteessa eldvad maahanmuuttajapotilasta
1 2 3 4 5

tyoskennelld hoitotydssa erilaisten kulttuureiden kohdatessa
1 2 3 4 5

tydskennelld hoitotydssa erilaisten arvomaailmoiden kohdatessa
1 2 3 4 5

olla suvaitsevainen kulttuurisille kokemuksille tyossasi
1 2 3 4 5

hyodyntéé luovuutta maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa
1 2 3 4 5

yhdistelld erilaisia hoitomenetelmid maahanmuuttajapotilaan hoitamisessa
1 2 3 4 5

néhda yhteistydomahdollisuuksia maahanmuuttajapotilaan kanssa tyoskentelyssé
1 2 3 4 5

hyodyntdd maahanmuuttajapotilaan olemassa olevia yhteistyoverkostoja
1 2 3 4 5

luoda uusia moniammatillisia yhteistydverkostoja maahanmuuttajapotilaalle
1 2 3 4 5

kokeilla uusia maahanmuuttajapotilaille suunnattuja tydmenetelmia
1 2 3 4 5

hyddyntaa kielitaitoasi maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa
1 2 3 4 5

tyoskennella tulkin vélitykselld maahanmuuttajapotilaan kohtaamisessa
1 2 3 4 5

tulkita maahanmuuttajapotilaan ei-sanallista viestintaa
1 2 3 4 5

ymmartdd maahanmuuttajapotilaan viestintaan liittyvia kulttuurisia erityispiirteita
1 2 3 4 5




luoda maahanmuuttajapotilaan kohtaamiseen luottamuksellinen keskusteluilmapiiri
1 2 3 4 5
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selvittdd maahanmuuttajapotilaalle mahdollisesti syntyneité véaarinkasityksia
1 2 3 4 5

yll&pitaé positiivista vuorovaikutusta maahanmuuttajapotilaan kanssa
1 2 3 4 5

toimia joustavasti yllattavissa tilanteissa maahanmuuttajapotilaan hoitotydssa
1 2 3 4 5

huomioida maahanmuuttajapotilaan perheen ja lahiyhteison hoitotydssa
1 2 3 4 5

toimia tavoitteellisesti monikulttuurisuuden haasteista huolimatta
1 2 3 4 5

edistdd maahanmuuttajapotilaan tasa-arvoisuuden toteutumista
1 2 3 4 5

toimia tarvittaessa maahanmuuttajapotilaan edustajana
1 2 3 4 5

Lopuksi voit halutessasi tdydentéé vastauksiasi tai muulla tavoin kommentoida aihetta

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Hyvé sairaanhoitaja! 2.11.2009

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen ylempéé
ammattikorkeakoulututkintoa. Opintojeni lopputy6né on tydelaméléhtinen
kehittamistehtéva yhteistydsséd Kouvolan maahanmuuttotoimiston seka Kouvolan

aikuispsykiatrian avopalvelujen kanssa.

Tassa toimintatutkimuksena toteutettavassa kehittdmistehtdvassa tarkastellaan
Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia maahanmuuttajapotilaiden kohtaamisissa transnationaalisen osaamisen
nakokulmasta. Transnationaalisella osaamisella tarkoitetaan kulttuurin merkityksen
tiedostamista hoitotilanteessa seka yhteisen hoitondkemyksen ja aidon dialogin

saavuttamista.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan oheisessa kyselylomakkeessa oleviin
kysymyksiin. Halutessasi Sinulla on mahdollisuus tdydentaa vastauksiasi viimeisen

avokysymyksen kohdalla.

Sinun vastauksesi ovat erittdin tarkeitd kehittamistehtdavan kannalta. Kéasittelen kaikki
kyselylomakkeissa esiin tulevat tiedot luottamuksellisesti ja huolehdin vastaajien

anonymiteetin sailymisesta.

Toivon Sinun palauttavan kyselylomakkeen oheisessa kirjekuoressa tyoyksikkosi
seuraavaan viikkopalaveriin 17.11.20009.

Kiitan Sinua jo etukateen vastauksistasi seka yhteistyosta kehittdmistehtévassa.

Ystavallisin terveisin

Meeri Kukkola

Mékipurontie 17 K

45610 Koria

gsm. 040 522 0010
meeri.kukkola@student.kyamk.fi



Taulukko 1. Transnationaalisen osaamisen osa-alueiden keskiarvotulokset

3,5

2,5

15

0,5

Transnationaalisen osaaminen osa-alueet
osaamiskartoituksen keskiarvotulokset

3.38
2.66 I 278 2,91 ?E

Analyyttinen  Emotionaalinen Luova Viestinnéllinen Toiminnallinen
osaaminen osaaminen osaaminen osaaminen osaaminen

Taulukko 2. Analyyttisen osaamisen kysymyskohtaiset keskiarvotulokset

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Analyyttinen osaaminen
kysymysten 1 - 7 keskiarvot

3.15
— 3,00 3,23

N\
2,96 \/ \

2,50
,19

\ 158
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Taulukko 3. Emotionaalisen osaamisen kysymyskohtaiset keskiarvotulokset

Emotionaalinen osaaminen
kysymysten 8 - 15 keskiarvot
4,00

3,54 3,77
350 . 354 — 3.42 -

\/ 3,04

3,00 3,27

3,08
2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Taulukko 4. Luovan osaamisen kysymyskohtaiset keskiarvotulokset

Luova osaaminen
kysymysten 16 - 21 keskiarvot
3,50
3,08 3.9

3,00 315 vo1
2,50 2’35
2,00 2,12
1,50
1,00
0,50
0,00




Taulukko 5. Viestinnéllisen osaamisen kysymyskohtaiset keskiarvotulokset

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Viestinnallinen osaaminen
kysymysten 22 - 27 keskiarvot

3,15

42

T~ 285

2,58

2,38

Taulukko 6. Toiminnallisen osaamisen kysymyskohtaiset keskiarvotulokset

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Toiminnallinen osaaminen
kysymysten 28 - 33 keskiarvot

3,46

~ 242
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Opinndytety6 / tydelamaldhtdinen kehittamistehtdva

Opinnaytetyon nimi

Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien transnationaalinen osaaminen

heidan itsensa kokemana seka esiin nousevat monikulttuurisen mielenterveystyon kehittamishaasteet.

Opinnaytetyosta vastaava opiskelija

Meeri Kukkola

Makipurontie 17 K

45610 Koria

gsm. 040 522 0010
meeri.kukkola@student.kyamk.fi

Oppilaitos / koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Takojantie 1

48220 KOTKA

postiosoite: PL 9 48401 KOTKA

Opinnaytetyon ohjaajat

Maahanmuuttokoordinaattori
Satu Kurri

Keskikatu 1 B 1

45100 Kouvola

gsm. 040 776 1670
satu.kurri@kouvola.fi

Yliopettaja

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu / terveysala
PL9

48401 KOTKA

gsm. 044 702 8721
eeva-liisa.frilander@kyamk.fi

Yhdyshenkil6 tutkimuspaikassa

Osastonhoitaja

Marjo Muhli
Marjoniementie 9
45100 Kouvola

puh. 020 615 5099
marjo.muhli@kouvola.fi
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Tutkimuspaikka ja osoite

Kouvolan aikuispsykiatrian avopalvelut
Psykiatrian poliklinikka
Marjoniementie 9

45100 Kouvola

Opinnaytetyon luonne

Opinnaytetyo on tyoelamalahtéinen monikulttuuriseen mielenterveystyohon liittyva kehittamistehtava
yhteistydssa Kouvolan maahanmuuttotoimiston seka Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluiden kanssa.

Opinnaytetyon kestoaika

Helmikuu 2009 — toukokuu 2010.

Opinndytetyén tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on saada muutospyrkimysten eli interventioiden avulla tietoa Kouvolan
aikuispsykiatrian avopalveluissa tyoskentelevien sairaanhoitajien transnationaalisesta osaamisesta
heidan itsensa kokemana.

Interventioista saatujen tietojen avulla on tarkoitus muodostaa kasityksia kyseisen tyoyksikon
monikulttuurisen mielenterveystyon haasteista seka pohtia monikulttuurisen mielenterveystyon
kehittamismahdollisuuksia.

Opinnayte tyodssa kaytettava tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutetaan interventioihin perustuvana toimintatutkimuksena.

Tutkimusaineiston suojaus ja havittaminen

Opiskelija huolehtii kyselyyn vastanneiden anonymiteetin sailymisesta seka kyselylomakkeiden
asianmukaisesta sdilyttamisesta seka havittamisesta.

Tutkimustulosten hyédyntaminen

Opinnaytetyon tutkimusraportti toimitetaan Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluihin.
Opinndytety6std pidetddn osastokokous / koulutus.
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KOUVOLAN AIKUISPSYKIATRIAN AVOPALVELUT

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Tehtdvanimike

OHJAAJA

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

OPISKELUJA

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys




Koulutustilaisuus Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa 2.2.2010 Liite 6/1
Aika Sisalto Menetelmd | Havainnollistaminen | Tavoite
5 minuuttia | Esittaytyminen Kerronta PowerPoint diaesitys e csittdytyminen kuulijoille
Koulutustilaisuuden sisalto e koulutustilaisuuden siséllon
ja tavoitteiden l&pikdyminen
10 minuuttia | Kulttuurien kohtaaminen Luennointi PowerPoint diaesitys e csitelld nelja erilaista tapaa kohdata
® naiivi vieraita kulttuureja
e kulttuurispesifi Mahdolliset e herdttdd kuulijoiden mielenkiinto
® objektiivinen kysymykset aihetta kohtaan
e kriittinen ja huomiot e saada kuulijat pohtimaan omaa
aiheesta tapaansa kohdata vieraita kulttuureja
e vastata mahdollisiin kysymyksiin ja
keskustella esiin nousevista asioista
25 minuuttia | Kehittdmishankkeen keskeisten teoriat Luennointi PowerPoint diaesitys e csitelld kuulijoille
e transnationaalisen osaamisen késite kehittdmishankkeen keskeiset teoriat
e transnationaalisen osaamisen osa-alueet | Mahdolliset e muodostaa kuulijoille peruskésitys
O analyyttinen osaaminen kysymykset transnationaalisesta osaamisesta ja sen
O emotionaalinen osaaminen ja huomiot osa-alueista sekd transnationaalisesta
0 luova osaaminen aiheesta hoitotyosté
O viestinnallinen osaaminen e teorioiden tunteminen tukee
O toiminnallinen 0saaminen my6hempéa kyselyintervention
e transnationaalinen hoitotyd tulosten késittelya seka
osaamistarpeisiin liittyvaé pohdintaa
e vastata mahdollisiin kysymyksiin ja
keskustella esiin nousevista asioista
5 minuuttia | Aikaa keskustelulle ja kysymyksille Keskustelu e kiyda dialogia aiheesta ja sen

herattamista ajatuksista




Koulutustilaisuus Kouvolan aikuispsykiatrian avopalveluissa 2.3.2010 Liite 6/2
Aika Sisalto Menetelmd | Havainnollistaminen | Tavoite
5 minuuttia | Esittdytyminen Kerronta PowerPoint diaesitys e csittdytyminen kuulijoille
Koulutustilaisuuden sisélté ® koulutustilaisuuden sisallon
ja tavoitteiden lapikdyminen
10 minuuttia | Kyselyintervention keskeisten tulosten Luennointi PowerPoint diaesitys e csitelld kuulijoille
esittely kyselyinterventioin keskeiset tulokset
Mahdolliset e peilata keskeisimpié tuloksia
kysymykset teoriatietoon ja/tai aikaisempiin
ja huomiot tutkimuksiin
aiheesta e vastata mahdollisiin kysymyksiin ja
keskustella esiin nousevista asioista
25 minuuttia | Asioimistulkkaus Luennointi PowerPoint diaesitys e muodostaa kuulijoille kisitys
Asioimistulkin valityksella asioimistulkkauksesta seka sit4
tydskenteleminen Mahdolliset maarittavista tekijoista
kysymykset e antaa kuulijoille tietoa asioimistulkin
ja huomiot valityksella tydskentelemisesta seka
aiheesta siind huomioitavista asioista
e vastata mahdollisiin kysymyksiin ja
keskustella esiin nousevista asioista
5 minuuttia | Aikaa keskustelulle ja kysymyksille Keskustelu e kiyda dialogia aiheesta ja sen

Palautelomakkeen tayttdminen

herattamista ajatuksista
® keritd palautetta
koulutustilaisuudesta
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KOULUTUSTILAISUUDEN PALAUTELOMAKE
Kouvolan aikuispsykiatrian avopalvelut

2.3.2010

Monikulttuurinen mielenterveystyo

1. Yleisarvosana koulutustilaisuudesta

Kiitettdva o hyva o tyydyttava o valttava o heikko o
2. Koulutustilaisuuden sisallon hyodyllisyys tyosi kannalta

Kiitettava o hyva o tyydyttava o valttdva o heikko o
3. Koulutustilaisuuden sisallén vastaaminen tarpeisiisi

kiitettava o hyva o tyydyttava o vélttdva o heikko o
4. Koulutustilaisuuden havainnollistaminen

Kiitettdva o hyvé o tyydyttava o vilttava o heikko o
5. Kouluttajan rooli ja asiantuntemus

kiitettdva o hyvé o tyydyttavé o vilttava o heikko o

6. Ruusut, risut ja muut terveiset:

Kiitos palautteestasi!



Kehittamistehtdvan prosessikaavio Liite 8

Maahanmuuttotoimisto / Satu Kurri
helmikuu 2009

Teoriatietoon perehtyminen
maaliskuu -huhtikuu 2009

Aikuispsykiatrian avopalvelut / Marjo
Mubhli

touko- ja heindkuu 2009

Teoriatiedon syventaminen ja aihetta
kasittelevat aiemmat tutkimukset

toukokuu -elokuu 2009

Kehittamistehtavan esittely
aikuispsykiatrian tyoryhmalle

syyskuu 2009

Kyselyintervention toteuttaminen
lokakuu 2009

Kyselyintervention tulosten analysointi

marraskuu 2009

Maahanmuuttotoimisto / Satu Kurri
joulukuu 2009

Koulutustilaisuus ja
kehittamistehtdavan yhteenveto

tammikuu - maaliskuu 2010
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Tekija(t), vuosi, tutkimus,
paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen aineisto,
analyysi

Keskeiset tulokset /
huomiot

Purokoski, M. 1993.
Maahan saapuvien
pakolaisten vastaanotto
suomalaisessa
terveydenhuollossa
terveydenhoitajan
arvioimana.

Pro gradu —tutkielma, Turun
yliopisto.

Tutkia pakolaisten kanssa
tehtévad vastaanottotyotéd
terveydenhoitajien
kokemana.

Tutkimuksessa haastateltiin
10 terveydenhoitajaa.

Terveydenhoitajat kokivat
tydnsé maahanmuuttajien
kanssa haasteellisena,
vaativana ja uuvuttavanakin.
Terveydenhoitajat toivoivat
koulutusta kulttuuriin
liittyvissd asioissa,
kollegiaalista sekd esimiehen
taholta tulevaa tukea seka
tydnohjausta.

Kohonen, L. 1996.
Vieraasta kulttuurista tulleet
potilaat hoitoty6n ja
hoitotydn koulutuksen
haasteena.

Pro gradu —tutkielma.
Oulun yliopisto.

Tarkastella vieraasta
kulttuurista tulleita potilaita
hoitotydn ja hoitotyén
koulutuksen nékdkulmasta.

Maahanmuuttajapotilaita
hoitaneiden hoitajien
teemahaastattelut.

Hoitotyontekijat kaipasivat
lisdkoulutusta, kieliongelmia
tuotiin esiin ja potilaan
ohjauksen uskottiin jadvan
riittdmattomaksi.

Hirstio-Snellman, P. ja
Makeld, M. 1998.
Maahanmuuttajat sosiaali- ja
terveyspalvelujen
asiakkaina.

Sosiaali- ja
terveysministerién
selvityksid 1998:12.

Kuvata sosiaali- ja
terveyssektorin perus- ja
erityispalveluissa toimivien
tyontekijoiden kokemuksia
maahanmuuuttajien
keskuudessa ja siten
monikulttuurisuutta
tyOympéristona.

Haastateltiin 31 sosiaali- ja
terveyspalveluissa toimivaa
henkil6a.

Osa haastatteluaineistosta
koodattiin ja analysoitiin
kvantitatiivisesti, pddosa
analysoitiin kvalitatiivisesti.

Ongelmina nousivat esiin
kulttuurisen tiedon puute,
tiimitydn vahaisyys, tuttujen
tydmenetelmien
soveltumattomuus ja uusien
tyOtapojen outous.
Yksilokeskeiset tydtavat
koettiin vaikeiksi, samoin
sosiaalisten verkostojen
huomioiminen.

Taavela, R. 1999.
Maahanmuuttajien
palvelujen laatu Suomen
perusterveydenhuollossa.
Vaitoskirja.

Kuopion yliopisto.

Hankkia terveydenhuollon
kaytantdon ja koulutukseen
soveltamiskelpoista tietoa
maahanmuuttajien
palvelujen laadusta seké
syventaa ymmarrysta
maahanmuuttajien kohteluun
vaikuttavista tekijoista.

33 maahanmuuttaja-
asiakasta ja 172
perusterveydenhuollon
tyOntekijaa.
Teemahaastattelut, kyselyt,
postikyselyt, kirjallinen
materiaali, joiden
analysoinnissa yhdisteltiin
laadullisia ja maarallisia
menetelmia.

Maahanmuuttaja-asiakkaat
olivat yleensa tyytyvaisia
terveyspalvelujen laatuun ja
saamaansa kohteluun. Mutta
monet kritisoivat
suomalaisten tapaa suhtautua
heihin ja kohdella heita.
Yksil6llisten tarpeiden
huomioon ottamista
vaikeuttivat mm. asenteet,
kieliongelmat, kiire ja
henkil6kunnan véhyys.

Virkki, P. 1999.
Hoitotyontekijoiden
ammatilliset valmiudet
kulttuurinmukaiseen
hoitotyéhon.

Pro gradu —tutkielma.
Kuopion yliopisto.

Selvittda hoitotyontekijoiden
valmiuksia
kulttuurinmukaiseen
hoitotydhon.

285 hoitotyontekijaa.
Postikysely, joka
analysoitiin Baldananon ym.
(1998) ja Camphina-Bacoten
(1997) kulttuurisen
hoitotyon mittareilla.

Vahvimmat kulttuuriset
valmiudet olivat
kulttuuriseen tietouteen
liittyvissa ja heikoimmat
vuorovaikutukseen
liittyvissa valmiuksissa.

Pursiainen, P. 2001.
Terveydenhoitajan valmius
hoitaa kulttuurinmukaisesti
islamilaista
maahanmuuttajaperhett.
Pro gradu —tutkielma.
Tampereen yliopisto.

Selvittdd, millainen on
terveydenhoitajan valmius
hoitaa kulttuurinmukaisesti
islamilaista
maahanmuuttajaperhetta.

8 terveydenhoitajaa, joilla oli
kokemusta islamilaisten
maahanmuuttajaperheiden
hoitamisesta.

Avoin haastattelu.
Sisallonanalyysi.

Valmius hoitaa
kulttuurinmukaisesti
muodostui ammatillisesta
tiedosta ja kokemuksesta
terveydenhoitajan
perustyosté.
Koulutustarpeena esiin nousi
erityisesti kulttuurinen
perhetyd.
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Tekija(t), vuosi, tutkimus,
paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen aineisto,
analyysi

Keskeiset tulokset /
huomiot

Hassinen-Ali-Azzani, T.
2002.

Lapset ovat Jumalan lahjoja.
Etnografia somalialaisten
terveyskasityksisté ja perhe-
eldman hoitok&ytannoista
suomalaiseen kulttuuriin
siirtymdvaiheessa.
Vaitdskirja.

Kuopion yliopisto.

Lisata uutta tietoa
tuottamalla Suomessa
asuvien somalialaisten
hoitotyon kulttuurista
osaamista.

55 somalialaista ja 6
sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivaa
hoitohenkil 6.

Haastattelut, osallistuvat
havainnointi.

Terveys oli somalialaisille
monitasoinen késite ja silla
on keskeinen yhteys islamin
uskontoon. Tarkeimmaksi
terveyskasityksen luokaksi
nousi terveys Jumalan
lahjana.

Hedman, A. 2002.
Mielenterveyden
edistdminen hoitotydssé —
késitteen analyysi
hybridimallin mukaan.
Pro gradu —tutkielma.
Tampereen yliopisto.

Selventd4 mielenterveyden
edistdmisen kasitetta.

Perusterveydenhuollon
tyOntekijoiden
teemahaastattelut. Schwartz-
Barcottin ja Kimin kehittdma
hybridimalli, joka jakautuu
teoreettiseen, empiiriseen ja
analyyttiseen vaiheeseen.

Mielenterveyden
edistdmisen kasitteen
lahtdkohtana on kasitys
positiivisesta
mielenterveydesta.
Mielenterveyden
edistdminen jakautuu yksil6-
, Yhteiso- ja yhteiskunnan
tasolle. Mielenterveyden
tarkoituksena on lisata
yksildiden omaa
vastuullisuutta ja
selviytymiskykya.

Haméalainen-Kebede, S.
2003.

Maahanmuuttajien terveyden
edistdminen. Esimerkkina
kurdipakolaiset.

Pro gradu —tutkielma.
Jyvaskylan yliopisto.

Kuvailla kurdipakolaisten
terveyskasityksié ja sekd
kasitystadn omasta
terveydestaan.

Kuvailla myos niita tekijoita,
jotka vaikuttavat terveyteen
Suomessa.

10 kurdipakolaista (3 naista
ja 7 miestd).

Puolet haastateltiin tulkin
avulla.

Sisallonanalyysi.

Terveyteen vaikuttavista
tekijoistd korostuivat
fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen osa-alue, jotka
ovat vuorovaikutuksessa
kulttuuriperustan kanssa.
Terveyden edistdmistarpeet
liittyivat tarpeeseen
integroitua suomalaiseen
yhteiskuntaan ja
monikulttuurisen
yhteiskunnan tarpeeseen.

Tiilikainen, M. 2003.
Avrjen islam. Somalinaisten
eldmaé Suomessa.
Vaitoskirja.

Helsingin yliopisto.

Tutkia somalinaisten elamaa
Suomessa. Yhtena osa-
alueena kokemukset
sairaudesta, terveydestd ja
hoitamisesta.

22 somalinaista.
Etnografia.

Haastattelut ja osallistuva
havainnointi.

Somalinaiset etsivat
sairauksiinsa apua monilta
eri tahoilta
terveysjarjestelmén ja
maantieteellisten rajojen
ulkopuolelta.

Kallakorpi, S. 2004.
Elaman taytyy jatkua.
Kosovon albaanipakolaisten
kasitykset
mielenterveydestaan ja
siihen yhteydessa olevista
tekijoista.

Pro gradu —tutkielma.
Kuopion yliopisto.

Selvittd albaanipakolaisten
kasityksia
mielenterveydestaan ja
siihen yhteydessa olevista
tekijoista.

9 albaanipakolaista.
Etnografia.
Haastattelut.

Kasitykset
mielenterveydesta
vaihtelivat, osa koki
voivansa hyvin, osa
huonosti, jopa itsetuhoisesti.
Mielenterveytta edistavina
tekijoind néhtiin
yhteis6llisyys, perhe,
voimistavat ajatukset,
ammattiauttajat, toivo seké
ajan tuomat
tilannemuutokset.
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Tekija(t), vuosi, tutkimus,
paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen aineisto,
analyysi

Keskeiset tulokset /
huomiot

Arvilommi, N. 2005.
Monikulttuurisuus sosiaali-
ja terveysalan
ammatillisena haasteena.
Diakonia-
ammattikorkeakoulu.
Hyvinvoinnin rakentajat —
hanke

Selvitt&a tydelamassé
monikulttuurisuuden
kohtaamisten ne kohdat,
joihin kehittdminen tulisi
kohdentaa.

Sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat hoitotydssa,
julkisella sektorilla ja
jarjestoissa.

45 opiskelijaa kyseli ja
havainnoi.

Aineisto analysoitiin
laadullisesti pyrkien
nostamaan esiin
yliammatillisia
kysymyksid, joihin
monikulttuurisessa
toimintaymparistossa
tormataan.

Maahanmuuttajatyo
koettiin haasteellisena.
Suurimmat vaikeudet
liittyivat kieli- ja
kulttuurimuurin
ylittdmiseen,
luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen
syntymisen vaikeuteen
sekd asiakkaiden
puutteelliseen tietouteen
Suomen
palvelujarjestelmasta.

Kyllénen-Saarnio, E., ja
Nurmi, R. 2005.
Maahanmuuttajanaiset ja
vakivalta. Opas sosiaali- ja
terveysalan
auttamistyohon.

Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita
2005:15.

Luoda opas tukemaan
vakivaltaa kokeneiden
maahanmuuttajanaisten
auttamistyota.

Sosiaali-, terveys- ja
jarjestdalan ammattilasten
haastattelut, kaytanndn
kokemukset seké
pohjoismainen Kirjallisuus.

Maahanmuuttajanaisiin
kohdistuva vékivalta jaa
usein havaitsematta.
Naisten avun hakemisen
esteet liittyvat usein Kieli-
ja kansalaistaidon
puutteeseen.
Vakivaltakierteen
katkaiseminen edellyttaa
useiden ammattilaisten
osaamista ja yhteistyota.

Rauta, A. 2005.

Selvitys maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelujen
tarpeesta ja saatavuudesta.
Sosiaali- ja
terveysministerion
selvityksia 2005:3.

Selvittdd maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelujen
tarvetta ja saatavuutta.

Maahanmuuttotyotéa
tekevien avainhenkildiden
haastattelut, keskustelut ja
kirjallisuuskatsaus.

Maahanmuuttajat olivat
pieni
mielenterveyspalvelujen
kayttajakunta ja
maantieteelliset erot
kéytossé olivat suuria.
Maahanmuuttajilla oli
vaikeuksia saada apua ja
tarpeenmukaista hoitoa
mielenterveysongelmiinsa.

Rimpeldinen, 1. 2005.
Mielenterveysongelmien
tunnistaminen
pakolaistydssa.

Pro gradu —tutkielma.
Kuopion yliopisto.

Selvittaa, mitka tekijat
auttavat mielenterveyden
ongelmien tunnistamisessa
pakolaistydssa ja mitka
ovat vuorovaikutuksessa
ilmenevia haasteita.

Vietnamilainen pakolainen.

Vertailu kiinalaisen ja
lansimaisen laaketieteen,
filosofian ja kulttuurin
tulkintojen vélilla.
Osittain hermeneuttinen
lahestymistapa.

Keskeisené tuloksissa
korostui kulttuuritulkin
tarve monikulttuurisen
asiakastydn kohtaamisissa,
tulkinnoissa ja hoitotyon
diagnosoinneissa.

Sainola-Rodriguez, K. ja
Koehn, P. 2006.
Turvapaikanhakijoiden ja
pysyvésti Suomessa
asuvien maahanmuuttajien
mielenterveyteen liittyvien
tarpeiden tunnistaminen.
Osa kansainvélista
tutkimusprojektia
”Challenges of Health in a
Borderless World”.

Selvittda
turvapaikanhakijoiden ja
Suomessa asuvien
maahanmuuttajien
mielenterveyteen liittyvia
tarpeita ja niiden
tunnistamista.

86 turvapaikanhakijan, 71
laékarin ja 71
terveydenhuollon
henkildston edustajan
haastattelut.

Turvapaikan hakijat
ilmaisivat enemman
mielenterveyteen liittyvia
tarpeita kuin pysyvasti
Suomessa asuvat
maahanmuuttajat.
Useimmat laakarit eivat
havainneet potilaiden
masennusta eivatka
tunnistaneet masennuksen
taustalla Suomessa
koettujen asioiden
merkitysta.
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Tutkimuksen aineisto,
analyysi

Keskeiset tulokset /
huomiot

Tuokko, T. 2007.
Hoitotyontekijoiden
kulttuurinen kompetenssi.
Pro gradu —tutkielma.
Kuopion yliopisto.

Tutkia hoitotydntekijoiden
kulttuurista kompetenssia.

19 hoitotieteen laitoksen
opiskelijan
teemahaastattelut.
Camphina-Bacote —malli.

Osa vastaajista suhtautui
my®onteisesti eri
kulttuureista tuleviin
asiakkaisiin ja ottaa
kulttuuriset seikat
huomioon, osa ei.
Kulttuurinmukaisesta
hoidosta koettiin paljon
hyo6tyjé.

Kieliongelmaa ja
stereotyyppista
asennoitumista esiintyi.

Wathen, M. 2007.
Maahanmuuttajien
potilasohjaus
sairaanhoitajien kokemana.
Pro gradu —tutkielma.
Tampereen yliopisto.

Kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia
maahanmuuttajien
potilasohjauksesta.

11 maahanmuuttajia
hoitaneen sairaanhoitajan
haastattelut.
Induktiivinen
sisallonanalyysi.

Analyysin tuloksena
maahanmuuttajien
potilasohjauksen
ominaispiirteiksi
muodostuivat: asiakkuus,
sairaanhoitajan valmiudet,
kulttuuriset tekijat ja
potilasohjauksen haasteet.

Pirinen, 1. 2008.
Turvapaikan hakijoiden
terveydentila. Tutkimus
Tampereen kaupungin
ulkomaalaistoimiston
terveydenhuoltoyksikgssa.
Vaitoskirja.

Tampereen yliopisto.

Selvittaa
turvapaikanhakijoiden
terveydentilaa, kokemuksia
kidutuksesta ja muusta
vakivallasta ja
terveyspalvelujen kéayttoa.
Arvioida
turvapaikanhakijoiden
terveydenhuollon
voimavaroja.

170 turvapaikanhakijaa 25
eri maasta, joista 21 %
alaikaisia.

Aineisto kerattiin kuuden
kuukauden seuranta-ajan

puitteissa eri menetelmilla.

Turvapaikanhakijat
sairastivat monenlaisia
sairauksia. Aikuisista 57 %
oli ollut
kidutuskokemuksia.
Seuranta-aikana tutkittavat
kayttivat runsaasti
terveydenhuollon

palveluja.

Sainola-Rodriguez, K.
20009.

Transnationaalinen
osaaminen — uusi
terveydenhuoltohenkildston
osaamisvaatimus.
Véitoskirja.

Kuopion yliopisto.

Kuvata transnationaalisen
osaamisen nékdkulmaa
perusterveydenhuollossa,
turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskuksissa ja
psyKkiatrisessa
erikoissairaanhoidossa.

14 hoitohenkildston ja
heidéan 20
maahanmuuttajapotilaan
strukturoidut haastattelut.

Yhtenevaa hoitondkemysta
ei aina loytynyt.
Henkildston hyva
transnationaalisen
osaamisen taso oli joissakin
tapauksissa yhteydessa
yhtenevaén
hoitondkemykseen ja
hoitotyytyvaisyyteen.
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