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Suomessa oli pakolaisia syksylld 2017 noin 18 400. He ovat kaikki oikeutettuja samoihin
terveydenhuollon palveluihin kuin kuka tahansa muu Suomessa asuva, joten he ovat mer-
kittdva terveydenhuollon asiakasryhmé. Terveyteen liittyen pakolaiset kuuluvat riskiryh-
maan. Kulttuuriset tekijat vaikuttavat terveyskasitykseen, joten pakolaisten terveyskési-
tys voi olla kantavéestosta poikkeava. He eivat myoskaan valttamatta osaa kayttdd moni-
mutkaista terveyspalvelujarjestelmddmme parhaalla mahdollisella tavalla. Terveyden-
huollossa yhteisen kielen puuttuminen tuo mukanaan puutteita kommunikaatioon niin ter-
veydenhuollon tyontekijan kuin asiakkaan ndkokulmasta.

Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena oli lisata pakolaisten tietoisuutta omasta ter-
veydestdan ja terveyden eri osa-alueista, jotta heidén olisi helpompi toimia suomalaisessa
terveyspalvelujarjestelmdsséd. Tutkimustehtavana oli selvittdd, kuinka auttaa pakolaisia
ymmartamaan terveyden eri osa-alueita heille uudenlaisessa terveydenhuoltojarjestel-
massa ja kulttuurissa. Tarkoituksena oli luoda kuvakortit terveydenhoitajan apuvalineeksi
pakolaisten ohjaustilanteissa, kun osapuolilla ei ole yhteista kieltd. Kuvakorttien tavoit-
teena on toimia kommunikaation tukena terveydenhoitajan ohjatessa pakolaista. Kuva-
korttien tarkoituksena oli kuvailla pakolaiselle, mita osa-alueita terveyteen ajatellaan kuu-
luvan Suomessa ja Maailman terveysjarjestd6 WHO:n terveyden madritelman mukaan.

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena tehtiin nelja (4) erilaista kuvakorttia kuvaa-
maan terveyden eri osa-alueita, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Viimei-
sessé kortissa kuvattiin kuinka nama kaikki osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa. Opin-
naytetyo toteutettiin MATEAS- eli Maahanmuuttajat terveyspalvelujen asiakkaana —
hankkeelle, joka hytdyntéda kuvakortteja pakolaisten ohjauksessa sekd ammattilaisten
koulutuksissa. Jatkotutkimuksen voisi tehdd kuvakorttien toimivuudesta ohjauksen apu-
vélineend terveydenhoitajien sekd pakolaisten nakokulmasta.

Asiasanat: pakolaiset, terveys, ohjaus, kommunikaatio, graafinen viestinta
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The aim of this functional study was to increase refugees’ awareness about their health
and different aspects of health, to facilitate their functioning in the Finnish health care
system. The purpose was to produce picture cards as an assistive means of communication
for public health nurses in situations where there is no mutual language.

The theoretical framework of the study covered refugees, different conceptions of health
and the cultural effect on it, refugees’ health and health services provided for them, as
well as communication challenges when there is no mutual language. The picture cards
were based on the theoretical basis, and they were created in cooperation with MATEAS-
project.

The aim of the picture cards is to support communication between a refugee and a public
health nurse. The purpose of the picture cards is to describe different aspects of health
according to the World Health Organization and the Finnish conception. The picture cards
cover physical, mental and social health. The last card indicates how these three aspects
of health affect each other. Altogether there are four picture cards.

The picture cards will be used in refugee guidance and in education for health care pro-
fessionals organized by the MATEAS-project. Further studies are required about the
functionality of the picture cards.

Key words: refugees, health, counseling, communication, graphic communication



SISALLYS

JOHDANTO ..ottt sttt et e e e saesrenreeneens 5
2 PAKOLAISUUS ..ottt 6
2.1 PakKolaiSuus KASITIEENE ........ccuveieiiieieiie e 6
2.2 PaKOlAISUUS SUOIMESSA ....c.vvereiiiieiieeiesiiesieesiesseesieesiesseesreesseeneesseessesnessneeseas 7
3 TERVEYDEN ERILAISET KASITYKSET ...cciviiiieeeeeeee e 9
3.1 Terveyden JAOTEIU ........ccooviiiii e 9
3.2 Kulttuurin vaikutus terveyskasityKSEen ..........ccocuvveieieieneiese e 10
4 PAKOLAISTEN TERVEYS JA TERVEYSPALVELUT ....ccccooiviiiiinine. 12
4.1 PaKOIaISIEN TEIVRYS .....eiiiieriiiie ettt 12
4.2 Pakolaisten terveyspalvelut SUOMESSA..........cccvreiirieierieieiese s 12
4.3 Pakolaiset terveyspalveluiden Kayttajana ............cccceeveeveiiieveesesieseenns 13

KOMMUNIKOINNIN HAASTEET PAKOLAISEN KOHTAAMISESSA . 17

OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA
20

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ot 21
7.1 Toiminnallinen OpINNAYIELYO .........covevieiieie e 21
7.2 Yhteistyokumppanin eSittely .........ccccocveiveiiiiiiiicceece e 22
7.3 Kuvakortit ohjauksen apuvalineena............ccooeviiiiininieieese e 22
7.4 KUuVaKOrttien SISAIO ........c.evveiveiiiiiieieiesese e 24
7.5 PrOSESSIN KUVAUS .....ccvverienieieiiesie sttt sttt nneas 26
7.6 TUOLOKSEN ArVIOINTE ..cuveeiiiiiieiiieie e et e e e 27

8 POHDINTA e ettt sttt sbesreeneas 30
8.1 Eettisyys ja IUOTEHAVUUS .........coeiiiiiecie e 30
8.2 OpINNAYLELYON arVIOINTT ....ovveviviiieiiieiieie e 32
8.3 Opinnaytetyon merkitys terveydenhoitajan tyolle..............ccccocevveinennne 33
8.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset............ccevveveiieiicic i 34

0 o =1 = TR 35

LIITTEET oottt bbb 40

Liite 1. Saatekirje ja KUVaKortit ...........cccoooiiiiiicii e 40



1 JOHDANTO

Globalisaation myota pakolaisuus on muuttuvassa maailmassamme jatkuvasti enenevé ja
yleistyva ilmid, joka kytkeytyy poliittisiin, taloudellisiin, uskonnollisiin, kulttuurisiin ja
ekologisiin teemoihin. Suomessa pakolaisuus on maailmanlaajuisesti verrattain tuore il-
mio, silla ensimmainen pakolaisaalto saapui Suomeen vasta muutama vuosikymmen ta-
kaperin. (Gothdni & Siirto 2016.) Ulkomaalaistaustaisen vaeston kasvu tuo uusia haas-
teita terveydenhuoltoon terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen nakdkulmasta (Castaneda
ym. 2017). Kuntapaikan saatuaan pakolaisella on oikeus kéyttaa julkisia terveydenhuol-
lon palveluita samoin, kuten muiden Suomessa asuvien henkildiden (Hoitopaikanva-
linta.fi 2016). Terveydenhuollossa haasteeksi pakolaisia kohdatessa muodostuu usein eri-
laisten arki- ja hoitokulttuurien kohtaaminen, kielimuurista johtuva kommunikaation kat-
konaisuus seka vaikeus hahmottaa suomalaista terveyspalvelujérjestelméa (Shubert 2007,
143-147; Suokas 2008; Castaneda, Rask, Koponen, Mélsd & Koskinen 2012, 282).

Opinnaytetyon aiheena on pakolaisten ohjaaminen terveyden eri osa-alueista. Opinndy-
tetyd on toteutustavaltaan toiminnallinen ja sen tuotoksena toimivat kuvakortit. Kuva-
kortteja tehtiin nelja erilaista, joissa ké&sitelladn fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
terveyden osa-alue, seké viimeisessa kortissa kuvataan ndiden kolmen osa-alueen olevan
kytkoksissa toisiinsa ja muodostavan kokonaisuuden. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa
MATEAS- hankkeen kanssa. Hanke hyddyntaa kuvakortteja pakolaisten ohjauksessa ja

ammattilaisten koulutuksissa.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan pakolaisuutta, terveyden maaritelmaa kirjallisuudessa
ja yleisimmissa pakolaismaissa, pakolaisten terveytta ja terveyspalveluita sekd kommu-
nikoinnin haasteita. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta pakolaisten tietoisuutta omasta
terveydestaan ja terveyden eri osa-alueista, jotta heidén olisi helpompi toimia suomalai-
sessa terveyspalvelujarjestelmassa. Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa kuvakor-

tit terveydenhoitajan apuvalineeksi pakolaisten ohjaamiseen.

Kuvakorttien tavoitteena on toimia kommunikaation tukena terveydenhoitajan ohjatessa
pakolaista. Tarkoituksena on kuvailla pakolaiselle, mitd osa-alueita terveyteen ajatellaan
kuuluvan Suomessa ja Maailman terveysjarjestd WHO:n terveyden mééaritelman mukaan.
Opinndytety6 on merkityksellinen terveydenhoitajan tyon kannalta, silla pakolaiset ovat

jatkuvasti lisdantyva asiakasryhmé terveydenhuollossa.



2 PAKOLAISUUS

2.1 Pakolaisuus kasitteena

Pakolaiseksi maéaritelladn Yhdistyneiden kansakuntien pakolaissopimuksessa (Finlex
77/1968) henkild, jolla on perusteltu syy pelédtd joutuvansa vainotuksi rotunsa, etnisen
taustansa, uskontonsa, kansallisuutensa, poliittisen mielipiteensa tai tiettyyn yhteiskunta-
ryhmaéan kuulumisen takia, ja joka oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja mainitun uhan
vuoksi ei voi tai halua palata takaisin kotimaahansa; tai joka olematta minkaan maan kan-
salainen oleskelee entisen pysyvan asuinmaansa ulkopuolella, eika edell&d mainittujen syi-

den vuoksi ei voi tai halua palata asuinmaahansa.

YK:n pakolaisasiain paavaltuutettu UNHCR mydntaa pakolaisstatuksen. Pakolaisasema
on vahvin kansainvalisen suojelun kategoria. (Pakolaisapu n.d.a.) UNHCR:n (2017) mu-
kaan téll& hetkell& pakenevia ihmisid on enemman kuin koskaan aiemmin meneillaan ole-
vien konfliktien, vainon, vakivallan sekd ihmisoikeusrikkomusten vuoksi. Tilastojen mu-
kaan vuonna 2016 pakolaisia, pakenemaan joutuneita seka turvapaikanhakijoita oli maa-
ilmanlaajuisesti 65,6 miljoonaa. Vuonna 1997 luku oli 33,9 miljoonaa. Pelkkia pakolaisia
vuonna 2016 oli maailmanlaajuisesti 22,5 miljoonaa. Pakolaisten maara on ollut run-
saassa kasvussa viime vuosien aikana. Suuri osa kasvusta keskittyy vuosien 2012-2015
valille, johtuen padasiassa Syyrian konflikteista. Vuonna 2016 paenneiden méaéara on hi-

dastunut ensimmaisté kertaa muutamiin vuosiin. (UNHCR 2017.)

Vuonna 2016 maailmanlaajuisesti pakolaisia tuli eniten; Syyriasta 5,5 miljoonaa, Afga-
nistanista 2,5 miljoonaa, Etela-Sudanista 1,4 miljoonaa ja Somaliasta miljoona. (UNHCR
2017.) Yli puolet maailman pakolaisista on alle 18-vuotiaita ja maara on jatkuvassa nou-
sussa. Miehid ja naisia on pakolaisina l&hes saman verran. Suurin osa pakolaisista paatyy
kotimaansa naapurimaihin tai siséiseksi pakolaiseksi omassa maassaan. 41 miljoonaa pa-
kolaista asuu oman kotimaansa rajojen sisapuolella. Eniten kotimaastaan pakenevia otta-
vat vastaan kehitysmaat. Lukumaarallisesti eniten pakolaisia on vastaanottanut Turkki ja

vakilukuun suhteutettuna Libanon. (Pakolaisapu n.d.c.)
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Pakolaisten mahdollisuus palata kotimaahansa on heikko. Vuonna 2015 vain 201 400 pa-
kolaista kykeni palaamaan kotimaahansa, useimmissa tapauksissa Afganistaniin, Suda-
niin ja Somaliaan. (Pakolaisapu n.d.c.) Merkittdvimpié yksiselitteisid syitd pakolaisuu-
delle ovat konfliktit ja epdvakaus. Vékivalta siviileja kohtaan, kansanmurhat ja ihmisoi-
keusloukkaukset pakottavat ihmisia pakolaisuuteen ja siirtolaisuuteen. Nayttaa silta, etta
tulevaisuudessa ilmastonmuutos ja ympadriston tuhoutuminen tulevat olemaan keskeisia
pakolaisuuden aiheuttajia. Tutkimusten mukaan kaikista koyhimmilla ei ole varaa lahte&

maasta, vaikka olosuhteet olisivatkin huonot. (Parhiala & Raulo 2016.)

Vanhat konfliktit, esimerkiksi Kongon demokraattisen tasavallan sota, ovat alkaneet
saada rinnalleen uusia viime aikojen konflikteja, kuten Etela-Sudanin, Ukrainan ja Keski-
Afrikan tasavallan levottomuudet. Resursseista, kuten luonnonvaroista kaytavia sotia pe-
rustellaan muun muassa etnisilld ja uskonnollisilla syilld. Tamé aiheuttaa ryhmittymista
kansojen sisalla, jolloin ristiriidoista tuleekin koko yhteison asia. N&in konfliktit eivat
olekaan endi valtioiden vélisid, vaan niiden sisdisia ja levottomuudet ulottuvat suoraan
ihmisten arkeen. (Parhiala & Raulo 2016.)

2.2 Pakolaisuus Suomessa

Suomessa pakolaisasema on mahdollista saada kolmessa eri tapauksessa; kiintiopakolai-
sena, turvapaikan Suomesta saaneena tai perheenyhdistamisen kautta (Pakolaisapu n.d.a).
Perustuslaki, ulkomaalaislaki, pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus, Euroo-
pan ihmisoikeussopimus, palauttamiskielto sekd kansainvalinen vastuunjako velvoittavat

Suomea antamaan suojelua sita tarvitseville (Punainen Risti n.d).

Suomen vieraskielisesta vaestostd pakolaisia on erittdin pieni méara. Suomalaisille pako-
laisten seka turvapaikanhakijoiden vastaanottaminen on suhteellisen tuore ilmi6 kansain-
valisesti verraten ja se on tullut monelle tutuksi ensimmadisten somalipakolaisten saapu-
essa Suomeen 1990-luvun alussa. (Pakolaisapu n.d.b.) Vuodesta 2001 alkaen kiintiopa-
kolaisten maara on ollut 750 henkildd vuodessa. Eduskunta voi kuitenkin paattaa tarvit-

taessa lisdkiintiostd. (Maahanmuuttovirasto n.d.)

YK:n pakolaisjarjesté UNHCR:n (2017) tilastojen mukaan Suomessa oli vuoden 2016
lopussa yhteensa 26 672 paennutta henkilod. Pakolaisten osuus luvusta oli suurin eli
18 401, turvapaikanhakijoiden 5 600 sek& valtiottoman statuksella oli 2 671 henkil6a.
(kuvio 1.)
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*Henkilot, joilla UNHCR:n antama valtiottoman henkilon status
Kuvio 1. Pakolaiset, turvapaikanhakijat ja valtiottomat Suomessa. (UNHCR 2017; muo-

kattu.)



3 TERVEYDEN ERILAISET KASITYKSET

3.1 Terveyden jaottelu

Maailman terveysjarjestd WHO (n.d) méérittelee terveyden téydellisena fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eika pelkéstaan sairauden tai heikkouden puut-
tumisena. Tallainen tila on kuitenkin kdytdnndssa mahdotonta saavuttaa, joten méaéritel-
maa on arvosteltu voimakkaasti. Terveyteen vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd seké ennen kaikkea yksilon arvot seké asenteet. (Terveyskirjasto 2015.)
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ovat kiintedssé yhteydessa toisiinsa (Pakas-
lahti & Huttunen 2010, 136). Jokainen yksil6 méarittelee terveytensa omalla tavallaan ja
madritelma saattaa poiketa runsaasti esimerkiksi ladkérin tai muiden ihmisten kasityk-
sestd. Myos vaikeista vammoista tai sairauksista huolimatta itsensa voi tuntea terveeksi.
(Terveyskirjasto 2015.)

Terveyttd voidaan tarkastella seké yksilo- etté yhteisotasolla. Taulukossa 1 esitetddn mi-
ten seka tieto, tunne, kdyttaytyminen, ettd yhteisd vaikuttavat eri tavoilla yksilén ja yh-
teison terveyteen. (Hyyppa & Liikanen 2010, 40.) Hyvinvointi ja terveys ovat riippuvaisia
sen hetkisesta yhteiskunnallisesta tilanteesta. Yhteiskunnallisia tekij6itd ovat muun mu-
assa poliittinen jarjestelmad, asuinolot, perustarpeiden tyydyttyminen seké terveydenhuol-
tojarjestelma. Terveytta pidetddn yhtend hyvinvoinnin osatekijand. Hyvinvointi on késit-
teend moniulotteinen ja se merkitsee eri asioita eri ihmisille. (Pakaslahti & Huttunen
2010, 136.)

Taulukko 1. Terveyden jaottelu. (Hyyppé & Liikanen 2005, 40)

Taso Tieto Tunne Kayttaytyminen Yhteiso

Yhteiso Terveyden madri- | Terveyden arvot Terveyden kaytantd | Terveyden rooli
telmd Terveysnormit Terveyslaitokset

YKksild Terveystieto Terveysasenteet Terveyskéyttayty- Ihmissuhteet
Terveysuskomukset minen
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3.2 Kulttuurin vaikutus terveyskasitykseen

Koettu terveys on yleisesti kdytossé oleva indikaattori, joka perustuu henkilon subjektii-
viseen arvioon omasta terveydestd. Tahan vaikuttavat niin henkilékohtaiset odotukset,
kokemukset kuin kulttuurilliset arvot. Arvio kuvastaa fyysisen terveyden lisaksi sosiaa-
lista seka psyykkista hyvinvointia ja antaa terveydentilasta hyvén yleiskuvan. (Castaneda
ym. 2012, 64.) Terveyden on esitetty olevan sosiaalisten suhteiden, biologian ja psykolo-
gian jarjestelmad, joka on vuorovaikutuksessa ympariston ja yhteiskunnan kanssa. El&-
mantyyli ja sosiaalinen toiminta ovat merkittavid terveyteen vaikuttavia osatekijoita.
(Hyyppa & Liikanen 2005, 41-42.)

Terveyden voidaan ajatella olevan tila, jossa henkilon oma kokemus on tasapainossa hé-
nen eldmalleen asettamiensa tavoitteiden kanssa. Oma kokemus ihmisen kokonaistilasta
syntyy hé&nen ekologisista suhteista eli suhteista omaan ymparistoon, jossa yhteiso ja sen
kulttuuri ovat isossa roolissa. Yhteisolla tarkoitetaan tietylld alueella olevia ihmisid, jotka
jakavat yhteisen kulttuurin, arvot ja normit. (Hyyppé & Liikanen 2005, 41-42.) Tervey-
den ja sairauden kasitykset vaihtelevat etnisten ryhmien vélilla ja erot nakyvat muun mu-
assa terveydessé seka terveydenhuollon instituutioissa. Terveys on vahvasti kytkoksissa
kulttuurisiin traditioihin sekd moraalisiin arvoihin hyvésta elamésté. (Ashorn, Henriks-
son, Lehto & Nieminen 2010, 7.) Pakaslahden ja Huttusen (2010, 306) mukaan terveys-
kasitys ei ole pysyvaa ajattelua tai kayttaytymistd maarittavaa vaan se voi muuttua esi-

merkiksi kohdatessa uudenlaisen terveyskulttuurin.

Yksiloiden terveyskasityksiin ja uskomuksiin sairauksien synnysta seké siitd, miten he
kokevat ja nayttavat fyysisia tai psyykkisié oireitaan vaikuttavat muun muassa kulttuuri
ja uskonto. Ne vaikuttavat myos siihen, miten suhtaudutaan nédiden asioiden hoitoon ja
parantumiseen. Nama kulttuuriin sidonnaiset tavat eivét aina ole yhtenevid lansimaisten
ldhestymistapojen kanssa. (Castaneda ym. 2017.) Terveyden ylldpidossa ja sairauksien
hoidossa on monenlaisia tapoja. Kulttuurin vaikutus nakyy myds terveydenhuoltojarjes-
telmissé ja kulttuuriset seka poliittiset olosuhteet ovat kehittdneet myds Suomen hoito-
kulttuuria. (It&-Suomen yliopisto 2011.) Ldansimaalaiset terveyspalvelut pohjautuvat
usein yksilon itseméaradmisoikeuteen ja oletukseen henkilon itsendisestd, tietoisesta ha-
keutumisesta ja suostumuksesta hoitoon. Monissa muissa kulttuureissa perheen merkitys
on suuri ja koko ryhmaén etu toimii yksilon etujen edelld myds terveysasioissa. (Itd-Suo-

men yliopisto 2011; Castaneda ym. 2017.)
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Suuri osa Suomessa olevista pakolaisista tulee maista, joissa valtauskontona on isla-
minusko. Vuonna 2016 Suomessa turvapaikkahakemuksia hyvaksyttiin eniten Irakista,
Afganistanista, Syyriasta ja Somaliasta. (Maahanmuuttovirasto 2017.) Uskonnolla voi
olla vaikutusta terveydenhoitoon ja sairauteen liittyviin kasityksiin. Muslimeilla uskon-
non vaikutus terveydenhuollossa voi nékya esimerkiksi siihen liittyvissé toiveissa ja ra-
joitteissa. Islaminuskoon kuuluu pidattaytyminen alkoholista sek& sikaperaisista aineista,
joka voi vaikuttaa ladkehoidon valintaan. Myds ramadan-paasto voi aiheuttaa rajoituksia

la&kkeiden kaytossa. (Itd-Suomen yliopisto 2011.)

Irakilaisten keskuudessa on yleist4, ettd isét ja aviomiehet osallistuvat terveydenhuollon
kaynneille, sillé kulttuurissa ajatellaan yksilon hyvinvoinnin vaikuttavan keskeisesti koko
perheen hyvinvointiin. Suurin osa irakilaisista tuntee lansimaisen terveyspalvelujarjestel-
man ja kunnioittaa sitd, mutta joillakin nékemys ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta
on kovin erilainen; ruokavalio- ja liikuntaohjeet tai seulonta- ja kontrollikdynnit terveytta
edistdvana toimintana eivat ole prioriteeteissa ensimmaisena. (U.S. Department of Health
and Human Services 2014, 2, 4, 12-13.)

Somalikulttuuriin kuuluvat kasitykset sairauksien synnysta ja hoidosta poikkeavat lansi-
maisen laéketieteen totutusta kaytannostd. Maassa on tavallista yhdistaa laaketieteellisen
hoitoon erilaisia vaihtoehtoisia hoitomenetelmia. Erityisesti poikkeavaa ovat mielenter-
veysongelmiin liittyvat asiat sekd ehkaisevén terveydenhuollon merkitys. Somaliassa jul-
kiset terveydenhuollon palvelut ovat olleet pitk&an heikkoja ja maassa on suuret ditiys- ja
imevaiskuolleisuusluvut seka lukuisten tartuntatautien esiintyvyys on runsasta. (Pakas-
lahti & Huttunen 2010, 306, 308-310.)
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4 PAKOLAISTEN TERVEYS JA TERVEYSPALVELUT

4.1 Pakolaisten terveys

Pakolaisen terveys ja hyvinvointi ovat monen eri tekijan summa. Siihen vaikuttavat muun
muassa l&htdmaa, ik, kotimaasta lahdon syy seka maassaoloaika. Terveyteen vaikuttavat
myos kulttuuriset kasitykset terveydestd, sairauksista, sairauksien ehkaisysta, hoidoista ja
oireista. (THL 2017a.) Pakolaiset kuuluvat riskiryhméaén, eli heilla on suuremmat terveys-
riskit yleisesti maahanmuuttajiin verrattuna (Pakaslahti & Huttunen 2010, 137). Pako-
laisuus altistaa jo itsessddn psyykkisen ja fyysisen terveyden heikentymiselle, ja stressia
lisad vield uuteen kotimaahan asettuminen. Pakolaisuuteen johtavat tapahtumat ovat usein
traumaattisia ja moni pakolainen joutuu vainon, syrjinnan tai vakivallan kohteeksi. Pako-
laisuuteen liittyy monenlaisia menetyksié; on saatettu menettéé perheenjéseni, koti, am-
matti, oma tuttu arki ja on jouduttu jattdamaan taakse tuttu kulttuuri ja kieli. Koettelevia
tekijoitd ovat myos sosiaalisten verkostojen puuttuminen, syrjintd, rasismi sekd tyotto-
myys. (Tuomola 2016.)

Pakolaisia saattaa edeltdé status turvapaikanhakijana ennen pakolaisstatuksen saamista.
Osa turvapaikanhakijoista tulee maista, joissa tartuntatautien esiintyvyys on runsaampaa
kuin Suomessa. Tartuntataudeille altistavat myds pakomatkan olosuhteet, maan mahdol-
lisesti puutteellinen terveydenhuoltojarjestelma, henkilon aiempi sairaushistoria seka ter-
veyskayttaytyminen. Kaikilla alueilla ei mydsk&éan kriisitilanteiden vuoksi ole ollut mah-
dollista tarjota rokotusohjelmien mukaisia rokotteita. Pitk&aikaissairauksien hoito saattaa
myos olla jaanyt puutteelliseksi tai katkennut. Muita terveyttd uhkaavia tekijoita ovat
pitka turvapaikanhakuprosessi, uudessa maassa koettu mahdollinen syrjinta seka huoli
kotimaassa olevasta perheestd. (THL 2017b.) Pakolaisten terveyttd suojaavia tekijoita tai
vaihtoehtoisesti riskitekijoita voivat olla kotimaasta, kulttuurista tai uskonnosta opitut
kayttaytymismallit ja perinteet seké niiden muuttuminen uudessa maassa, kuten alkoholin

ja paihteiden kaytto seka liikunta- ja ravitsemustottumukset (THL 2016).

4.2 Pakolaisten terveyspalvelut Suomessa

Maahanmuuttopolitiikan toimijoita ovat muun muassa sisaministerié, maahanmuuttovi-
rasto, poliisi, rajavartiolaitos ja useita muita toimijoita aina ulkoasiainministeriosta kun-

tiin sek& kansalaisjarjestoihin (Sisdministerio n.d). Vastaanottokeskukset ovat vastuussa
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turvapaikanhakijoiden terveyspalveluista (Mateas n.d). Pakolaisten terveyspalvelut jar-
jestdd kotikunta. Kun henkil6lle on myonnetty pakolaisstatus, osoitetaan hénelle Suo-
mesta kotikunta. Tamén jalkeen pakolaisella on oikeus kayttad kotikuntansa julkisen ter-
veydenhuollon palveluja samoin kuin muilla Suomessa asuvilla. Kelan paatoksella pako-
laiselle mydnnetéén sairausvakuutus ja hén saa Kela-kortin, joka oikeuttaa sairaanhoito-

korvauksiin. (Hoitopaikanvalinta.fi 2016.)

Tampereella pakolaisilla on mahdollisuus kéyttaa pakolaisten ensivaiheen terveydenhoi-
tajan vastaanottoa terveystarkastusta varten tai akuuteissa terveysongelmissa. Pakolaisten
palveluihin Tampereella kuuluvat myds maahanmuuttajien alkuvaiheen sosiaalipalvelut
sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa psykiatrian poliklinikka maahanmuuttajille.
(Tampereen kaupunki n.d.) Kidutetuilla pakolaisilla on mahdollisuus kéayttaa Helsingin
Kidutettujen kuntoutuskeskuksen- tai Oulun Kidutettujen kuntoutuspalveluiden palve-
luita. (Hoitopaikanvalinta.fi 2016.)

4.3 Pakolaiset terveyspalveluiden kayttajana

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa eli MAAMU-tutkimuksessa tar-
kasteltiin maahanmuuttajien osallistumista terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin.
Tutkimuksessa tarkasteltiin kurdi-, somali- ja venélaistaustaisia maahanmuuttajia. (Cas-
taneda ym. 2012, 246.) Vaikka opinndytetyon tarkastelun kohteena ovatkin pakolaiset, ja
venaldistaustaiset harvoin oleskelevat Suomessa pakolaisstatuksella, otettiin tdssa kappa-
leessa myos heidat tarkasteluun vertailun vuoksi. MAAMU-tutkimuksen tulokset puolta-
vat oletusta, ettd kulttuuri vaikuttaa siihen, kuinka hahmotamme terveyden ja terveyspal-

velujarjestelman.

Tutkimuksen mukaan kurdi- ja somalialaistaustaiset olivat kayneet viimeisen viiden vuo-
den aikana terveystarkastuksissa harvemmin kuin tutkittavien paikkakuntien koko 18—
64-vuotias vaestd. Samoin ndontutkimukseen osallistumisprosentti oli alhaisempi. Soma-
lialaistaustaiset naiset kavivat nadntutkimuksessa harvemmin kuin miehet. Naontutkimi-
sen syy oli yleisimmin ajokortin hankinta- tai uusiminen. Kaikki tutkittavat maahanmuut-
tajavahemmistot olivat osallistuneet kaikille kansalaisille tarjottaviin seulontatutkimuk-

siin kantavdestod harvemmin. (Castaneda ym. 2012, 246-248; kuvio 2.)

Kurditaustaiset osallistuivat yhta usein rintojen mammografiatutkimukseen kuin koko

muu véesto, venélaistaustaiset hieman harvemmin, ja somalialaistaustaiset huomattavasti
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harvemmin. Kyseessa on vain naisille kohdennettu seulonta, mutta tilastossa on huomi-
oitu koko vaestd. Gynekologiseen tutkimukseen osallistumisessa hajonta tutkittavien ryh-
mien valilla oli suurinta. Ainakin raskauden ehk&isymenetelmien vahdinen kayttd soma-
lialaisnaisten kohdalla selittdnee myos osallistumattomuutta gynekologiseen tutkimuk-
seen. (Castaneda ym. 2012, 247; kuvio 2.)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0 H Koko vdestd

% 50,0 W Venildistaustaiset

40,0 B Kurditaustaiset

30,0 B Somalialaistaustaiset

20,0

10,0

Terveystarkastus Naontutkimus Mammografia  Gynekologinen
tutkimus

Kuvio 2. Terveyspalveluiden kéyttd. (Castaneda ym. 2012. 246-248; muokattu)

Terveystarkastuksissa kdydaan suureksi osaksi erilaisten terveystodistusten vuoksi, esi-
merkiksi ajokortin hankintaa tai toitd varten. Kunnat eivat valttamétta tarjoa terveystar-
kastuksia lainkaan tyoelaméan ulkopuolella oleville. Tamé vuoksi esimerkiksi kotona lap-
sia hoitavat maahanmuuttajataustaiset naiset herkasti tippuvat terveystarkastusten ulko-
puolelle. Kutsukirje tai sen sisaltdma informaatio ja seulontojen merkitys eivat valtta-
matta tavoita kaikkia maahanmuuttajataustaisia naisia, silld osallistuminen kaikissa
MAAMU-hankkeessa tutkituissa ryhmissé oli kantavédestod alhaisempaa. Seulonnoista
olisi aiheellista kertoa muiden terveydenhuollon kayntien yhteydessd ammattilaisten toi-
mesta, jotta tarked informaatio tavoittaisi seulontaan oikeutetut henkil6t. (Castaneda ym.
2012, 248-249.)

Maahanmuuttajille terveyden- ja sairaanhoitajien rooli voi olla epéaselva. Osa kertoo ko-
keneensa syrjinnén tunteita, kun ei ole paassyt laékarin, vaan terveyden- tai sairaanhoita-
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jan vastaanotolle. Tdma kertoo terveydenhoitojarjestelman erilaisesta luonteesta ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten erilaisesta asemasta eri maiden valilla. Somalialais- ja kur-
ditaustaiset kayttivat MAAMU-tutkimuksen mukaan tutkimuspaikkakuntien muuta ai-
kuisvéestda enemman terveyskeskuksen laékarivastaanoton palveluita. Somali- ja vena-
ldistaustaiset ovat kdyneet muuta vaestdéd harvemmin sairaalan poliklinikalla tutkimuk-
sissa. Kaikki tutkitut maahanmuuttajataustaiset kayttivat vahemmaén yksityislaékarien ja
tyoterveysladkarien palveluita ja myods vahemman reseptilddkkeitd kuin muu véesto.
(Castaneda ym. 2012, 252, 254, 257.)

Erityisesti pakolaisstatuksella Suomessa olevat kertoivat useammin kdyneensa péivystys-
vastaanotolla (Castaneda ym. 2012, 282). Palveluita haetaan akuuttihoidon yksikoist,
vaikkei terveydentila vélttdmatta vaatisi akuuttia hoitoa. Tamén vuoksi terveydenhoito-
palvelut voivat jadda saamatta ja tilanne kuormittaa sekd aiheuttaa turhautuneisuutta
my0s terveydenhuollon ammattilaisissa. (Mateas n.d.) N&mé& huomiot kertovat vaikeu-
desta hahmottaa suomalaista terveyspalvelujarjestelmad ja hankaluudesta 10ytéé tarvitse-

maansa palvelua (Castaneda ym. 2012, 282).

MAAMU-tutkimuksen mukaan pakolaistaustaisilla oli yllattden muihin Suomessa asu-
viin ulkomaalaistaustaisiin verraten vahemman vakavia masennus- ja ahdistusoireita,
vaikka esimerkiksi Irakista ja Iranista tulleilla pakolaisilla on todettu enemmaén trauma-
kokemuksia. Pakolaistaustaisten mielenterveyspalveluiden piiriin pdadseminen voi olla
ohjatumpaa ja siten helpompaa. (Castaneda ym. 2012, 282.) Mielenterveyspalvelujen pii-
rissa somalialaistaustaisten palvelujen kayttoaste oli huomattavasti alhaisempi. Venalais-
ja kurditaustaiset kayttivat palveluita suurin piirtein saman verran kuin muu vaesto.
Niistd, jotka kokivat tarvitsevansa mielenterveyspalveluita, kuitenkaan kahdeksan pro-
senttia kurditaustaisista ja seitseméan prosenttia venaléistaustaisista eivéat niité olleet kayt-
tdneet. Somalialaistaustaisten kohdalla n&m& molemmat luvut olivat alle prosentin luok-
kaa. (Castaneda ym. 2012, 157; kuvio 3)
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Kuvio 3. Terveyspalveluiden tarve ja kayttdé mielenterveydellisten ongelmien vuoksi.
(Castaneda ym. 2012, 158; muokattu.)

Yhdysvalloissa on koettu, ettd syyrialaiset ovat tottuneet lansimaalaisen kaltaiseen ter-
veyspalvelujérjestelméén ja osaavat hakeutua fyysisten oireidensa vuoksi hoidon piiriin.
Psyykkisen terveyden ongelmat puolestaan ovat olleet stigmatisoituja, joten tyypillisesti
niihin ei helposti haeta apua. Kuitenkin sodan ja sen tuomien traumojen myota psykiatri-
nen hoito on alettu ndhdéd hyvéksytymmassa valossa. (U.S. Department of Health and
Human Services 2016, 2, 4, 9-10.) Yhdysvalloissa my6s Irakista saapuneilla on todettu
kantavdestoa enemman psyykkisid vaivoja, kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja
posttraumaattista stressireaktiota. Vaikka esiintyvyys on suurta, tietoisuus psyykkisista
sairauksista on heikkoa ja liséksi stigmatisoitumisen pelko suuri, joten avun piirin hakeu-
tumista valtelladn. Monet irakilaiset pakolaiset ovat Yhdysvalloissa ajautuneet hoidon
piiriin psykosomaattisten oireiden perusteella. (U.S. Department of Health and Human
Services 2014 2, 4, 12-13.)
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5 KOMMUNIKOINNIN HAASTEET PAKOLAISEN KOHTAAMISESSA

Kommunikaatiolla tarkoitetaan kahden henkildn vélista viestintad (Suokas 2008). Se on
vastavuoroista toimintaa, jossa molemmat osapuolet vuorottelevat ldhettdjan ja vastaan-
ottajan roolissa. VVastavuoroisen luonteen vuoksi ongelmat kommunikaatiossa muodostu-
vat osapuolten yhteiseksi ongelmaksi. Kommunikaatio sisaltad seka tiedostettuja etta tie-
dostamattomia viesteja. (Huuhtanen 2011, 12.) Se on keskeinen toimintakyvyn osa-alue
joka luo edellytykset tiedon vaihtamiseen ja oppimiseen (THL 2014). Sen sisalto riippuu
henkildiden kokemus- ja ké&sitemaailmasta, silla sitd suppeampaa kommunikaatio on,
mitd vdhemmaéan omakohtaisia kokemuksia 10ytyy kasiteltavasta aiheesta. Yksilétasolla
kehitymme kommunikaatiossa jatkuvasti; opimme uusia kasitteitd ja vanhat tutut saavat
uusia vivahteita. (Huuhtanen 2011, 14.) Haasteet kommunikaatiossa voivat vaikeuttaa ar-
Kipéivéisten asioiden hoitamista, hankaloittaa osallistumista omaan hoitoon seka johtaa
eristaytymiseen (THL 2014).

Hoitosuhteessa tehokas kommunikaatio on vélttamatonta (Suokas 2008). Onnistuneeseen
kommunikaatioon tarvitaan sellainen sisalté ja muoto, jonka vastaanottaja kykenee tul-
kitsemaan (Huuhtanen 2011, 18). Terveydenhuollossa asiakkaat kokevat yhteisen kielen
puuttumisen tuovan puutteita tiedon siirtymiseen seké ohjaukseen. Yhteisen kielen puut-
tuminen on myos hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan suurin haaste maahanmuut-
tajien hoidossa. (Suokas 2008.)

Kommunikointi vastaanottotilanteessa vie enemmaén aikaa vieraskielisen asiakkaan
kanssa, jotta asiakkaan tarpeet saadaan selville. Jos hoitosuhteessa yhteista kielta ei 16ydy
tai kielitaito on heikko, vuorovaikutus koostuu yksinkertaisesta kielesta seké elekielesta.
(Suokas 2008.) Kun henkildn kielellinen ilmaisutaito on heikompi kuin muiden kanssaih-
misten, ottaa han herkasti ennemmin passiivisen kuin osallistuvan roolin, vaikka kommu-
nikointivalmiudet yltaisivat parempaankin. Haastetta yhteisymmarryksen 10ytymiseen ai-
heuttaa muun muassa se, ettd samalla sanalla voi olla eri merkitys eri henkil@ille tai vaih-
toehtoisesti yhdell& sanalla voi olla kontekstista riippuen monta toisistaan erillista merki-
tyst4. (Huuhtanen 2011, 19, 14.) Haasteet tuovat mutkia kommunikaatioon ja aiheuttavat

muun muassa vaarinymmarryksia (Suokas 2008).

Huuhtasen (2011, 12) mukaan on tarkedd muistaa, ettd kommunikointi on paljon muuta-

kin kuin vain sanoja. Myos esimerkiksi eleet, ilmeet ja katseet ovat kommunikointia.



18

Haasteet kommunikaatiossa voivat aiheuttaa turhautumista, joka voi heijastua kehonkie-
leen seké luoda ndin negatiivisuutta osapuolten valille. Tdmé vaikeuttaa kommunikaation
sujuvuutta ja yhteisymmarryksen 1oytymista entisestddn. (Huuhtanen 2011, 12.) Yhteis-
ymmarryksen l0ytdmiseksi vaaditaan samanaikaisesti eri vuorovaikutuskeinojen kaytta-
mistd (Suokas 2008). Puheen tukena voidaan kayttda puhetta tukevaa kommunikointia,
kuten kuvakortteja. Puhetta tukevia menetelmié kaytettédessa tulee aina muistaa kayttéa
samanaikaisesti myos luonnollisia kommunikointikeinoja. (Huuhtanen 2011, 15.)

Shubertin (2007) kirjan mukaan eri maista tulevien valinen viestinté vaatii avointa asen-
netta toista kulttuuria kohtaan. Tieto vastapuolen kulttuurista helpottaa avointa suhtautu-
mista. Vuorovaikutustilanteessa viestinnén tehokkuus riippuu paljon siitd, kuinka hyvin
osapuolet havaitsevat ja tulkitsevat toistensa sanallisia ja sanattomia viesteja. On hyvin
kulttuurisidonnaista, kuinka ndité viesteja tulkitaan. Kulttuurisidonnaista on myos se, mil-
laisen tilan tai valimatkan ottaminen on luontaista. Suomi on kovin yksilokeskeinen kult-
tuuri, jossa henkilokohtainen tila koetaan tarkeéksi, kun taas yhteisollisemmissé kulttuu-
reissa pitemman valimatkan ottaminen voidaan katsoa epakohteliaaksi kaytokseksi. Ta-
paamisen syy ja luonne vaikuttavat siihen, mika on sopiva tila suhteessa keskustelukump-
paniin. TGissd, perheen ja ystavien parissa tai terveydenhuollossa asiakkaana vaatimukset
oman tilan suuruudelle ovat erilaiset. (Shubert 2007, 143-147.)

Pakolaisia kannustetaan pyrkimaan kaksikielisyyteen. Valtakielen osaaminen on keskei-
nen osa kotoutumista ja yhteiskunnan taysivaltaisena osana toimimista, mutta myos oman
aidinkielen sailyttaminen ja siirtaminen sukupolvelta toiselle on tarkeaa. Aidinkieli toimii
yleensa tunnekielend, eli omat tunteet ja ajatukset osataan nimeté parhaiten aidinkielella.
My®0s puheen eri savyt, kuten huumori ja muodollisuus aistitaan puheesta herkimmin &i-
dinkielelld. (Raty 2002, 154.)

Riittava kielitaito on erilaista eri tilanteissa, esimerkiksi kaupassa ja laékarissa kaynti
edellyttdvat hyvin eritasoista kielitaitoa. Sosiaalinen kielitaito saavutetaan yksilollisesséa
tahdissa, mutta keskimé&érin se vie kahdesta kolmeen vuotta. Sosiaalisella kielitaidolla
tarkoitetaan sitd, ettd henkild kykenee tavalliseen arkipdivén kanssakdymiseen, mutta sa-
nasto on rajallinen ja kielen rakenne yksinkertainen. Huomattavasti pidemman aikaa vie,
ettd saavutetaan kognitiivinen kielitaito, joka riittdé opiskeluun, tieteelliseen ajatteluun ja
ajatustenvaihtoon. Valmiuteen oppia uusi kieli vaikuttaa ainakin aidinkielen osaamisen

taso, tottumus opiskella vierasta kielta ja aiempi koulutustausta. Motivaatioon vaikuttaa
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elaméntilanne ja halukkuus kotoutua. Suuressa osassa maailmaa kaksi- tai jopa kolme-
kielisyys on yleist, ja néin ollen joillekin uuden kielen oppiminen voi olla luonnollisempi
prosessi kuin toisille. (Raty 2002, 158-159.) Pakolaistaustaiset arvioivat kielitaitonsa pa-
remmaksi kuin muut ulkomaalaistaustaiset, mista oletettavasti on Kiittdminen turvapai-

kanhakijoiden vastaanottotoimintaa ja kotouttamistoimia (Castaneda ym. 2012, 282).

Opetus- ja kulttuuriministerion teettdmana toteutettiin vuonna 2016 Kkartoitus, jossa sel-
vitettiin turvapaikanhakijoiden koulutustaustaa ja tyohistoriaa seké luku- ja kirjoitustai-
toa. Kartoituksessa haastateltiin 1004 turvapaikanhakijaa, joista valtaosa oli nuoria mie-
hid. Haastatelluista 66 prosenttia oli 1ahtdisin Irakista, mutta yhteensd haastateltuja oli
l&htdisin 32 eri maasta. 69 prosenttia oli suorittanut peruskouluopintoja seitseméasté yh-
deksaan vuotta. Noin puolella oli takanaan lukio-opintoja. Ammatillisia opintoja oli ta-
kanaan 14 prosentilla. Korkeakouluopintoja oli kdynyt 27 prosenttia, ja 16 prosenttia ker-
toi suorittaneensa tutkinnon loppuun. Seitsemall& prosentilla ei ollut mink&&nlaista kou-
lutustaustaa. Koulutustason lisaksi kartoitettiin luku- ja Kirjoitustaitoa. Suurin osa osasi
lukea tai kirjoittaa joko omalla aidinkielell&an tai koulukielelld. Seitsemén prosenttia ker-
toi, ettei osannut lukea eika kirjoittaa lainkaan. Tottumattomuus latinalaisella Kirjaimis-
tolla kirjoittamiseen ja lukemiseen loi uudessa asuinmaassa lisakoulutuksen tarvetta. Kar-
toitusta tehdessa haastateltavat olivat olleet Suomessa vasta véhan aikaa, mika on saatta-

nut vaikuttaa tuloksiin. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016.)



20

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetydbmme tavoitteena on lisata pakolaisten tietoisuutta omasta terveydestéan ja
terveyden eri osa-alueista, jotta heidan olisi helpompi toimia suomalaisessa terveyspal-
velujarjestelméssé. Tarkoituksena on luoda kuvakortit terveydenhoitajan apuvalineeksi
pakolaisten ohjaustilanteissa, kun osapuolilla ei ole yhteista kieltd. Kuvakorttien tavoit-
teena on toimia kommunikaation tukena terveydenhoitajan ohjatessa pakolaista. Kuva-
korttien tarkoituksena on kuvailla pakolaiselle, mit4 osa-alueita terveyteen ajatellaan kuu-

luvan Suomessa ja Maailman terveysjarjestdo WHO:n terveyden maaritelman mukaan.

Tutkimustehtava

1. Miten auttaa pakolaisia ymmartdmaan terveyden eri osa-alueita heille uudenlai-

sessa terveydenhuoltojérjestelméssa ja kulttuurissa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan (2015, 17-19) kirjan mukaan ammattikorkeakoulun tutkimustyd on kaytannonla-
heistd, tyGelaméalahtoista ja ajankohtaista. Tydeldméléhtdinen tutkimus on ammatillista
eli tutkitaan alaan luontevasti liitdnnaisia asioita ja ilmidita. Mielenkiinto kohdistuu sii-
hen, miten tuotettu uusi tutkimustieto nayttaytyy kaytannon tyossa. Tydelamaan sovellet-
tavan tutkimuksen tavoitteena voi olla tuottaa ja kehittdd toimi- ja ammattialan asiakas-
tyon kaytantoja tai palveluja. Tavoitteeseen paasemiseksi tarvitaan tutkimustietoa kasi-
teltdvan aiheen taustatekijOistd. Tyoelamén tutkimus tuottaa parhaimmillaan yhteista
kieltd, késitteitd ja keskustelukulttuuria eri toimi- ja ammattialojen kesken. (Vilkka 2015,
17-19)

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena on olla tydelamalahtdinen ja kdytannonléhei-
nen. Sen tulee olla toteutettu riittdvalla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittavalla ta-
valla seka tutkimuksellisella asenteella. Toiminnalliseksi opinnaytetyoksi kutsutaan am-
mattikorkeakoulussa tehtévéa vaihtoehtoista opinnéytetyota. Siind yhdistyvat kaytannon
toteutus seké toteutuksen raportointi tutkimusviestinnan keinoilla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Tyohon kuuluu kaksi osaa, toiminnallinen osuus seka prosessin dokumen-

tointi ja arviointi eli opinndytetydraportti (Airaksinen 2009).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi kaytdnnon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Lopullisena opinndytetydn
tuotoksena on kuitenkin aina jokin konkreettinen asia. Toteutustapa riippuu koulutus-
alasta seka kohderyhmasta. Lopputuloksen tulisi erottautua muista vastaavista ja olla per-
soonallisen ja yksilollisen ndkoinen. L&hdekritiikkiin tdytyy painetussa tekstissé kiinnit-
taa erityistda huomiota. Tiedon ajankohtaisuus ja luotettavuus taytyy varmistaa seka mah-
dollisesti todentaa se tuotoksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51, 53.)

Toiminnallisen opinndytetyon raportissa nékyy tutkimuksellinen ote sek& oman koulu-
tusalan ndkékulma. Tehtyj& valintoja perustellaan ja ne kirjoitetaan auki tekstiksi. Tekstin
tulee olla tarkoituksenmukaista kielt, jossa otetaan huomioon kohderyhmad, tuotoksen
kayttotarkoitus ja ndiden erityispiirteet. (Airaksinen 2009.)
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Metodina toiminnallinen tuotos valikoitui tydelamén tarpeen ja toiveiden perusteella jo
opinndytetyoprosessin varhaisessa vaiheessa. Toteutustapaa valittaessa taytyy pohtia,
miké& palvelee kyseistd kohderyhméaé parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toteu-
tustapa valittiin niin, ettd se palvelisi pakolaisten tarpeita. Toteutustapaa pohdittiin yh-
teistyodssa tyoelamayhteyden seké ohjaavien opettajien kanssa. Tyoéelaméyhteyden toi-
veena oli kommunikaation apuvaline, mutta tarkemman tavan seké kasiteltdvan teeman

opinnaytetyon tekijat saivat maaritella itse.
7.2 Yhteistydkumppanin esittely

Tybelamayhteytendmme toimii Maahanmuuttajan terveyspalvelujen asiakkaana —hanke
eli MATEAS -hanke, jonka lahtokohtana on suomalaisen terveyspalvelujarjestelman ai-
nutlaatuisuus pakolaisen nédkokulmasta. Hankkeen tavoite on tehdd suomalaiset terveys-
palvelut ja néit4 tdydentavét kolmannen sektorin toimijat lapinakyviksi ja paremmin saa-
taville myos pakolaisille. Hankkeen kohderyhména ovat kolmansista maista tulleet maa-

hanmuuttajat, joilla tdssd yhteydessa tarkoitetaan pakolaisia. (Mateas n.d.)

MATEAS —hankkeen koordinaattorina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK)
ja hankekumppaneina toimivat Tampereen evankelis-luterilainen seurakuntayhtyma,
Tampereen kaupunki ja Tampereen yliopistollinen sairaala. Hanke on kokonaisuudessaan
kolmivuotinen. (Mateas n.d.) MATEAS —hankkeen (n.d) toiminnot koostuvat monista
osioista ja meidan roolimme hankkeessa liittyy tukimateriaalin, tdssa tapauksessa kuva-
korttien, tuottamiseen kommunikaation tueksi. Hankkeessa yhteyshenkiléinamme toimii

projektipaallikko seké sairaanhoitaja ja MATEAS -hankkeen asiantuntija.

7.3 Kuvakortit ohjauksen apuvalineena

Kuvia voi kayttad ilmaisun ja ymmartamisen véalineena silloin, kun kommunikaatio pu-
heen tai kirjoittamisen avulla ei onnistu (Papunet 2017a). Avusteisesta kommunikoinnista
puhutaan, kun kommunikaation tukena on kéytdssé jokin muu valine kuin pelkka puhe.
Avusteinen kommunikaatio koostuu kahdesta alaryhmastd: graafisesta ja manuaalisesta.
Graafisessa puhetta korvaavassa kommunikoinnissa, kaytetdan visuaalisia eli ndkemiseen
perustuvia vélineita ilmaisutarkoituksessa. Manuaalisia keinoja ovat kehonviestit ja ke-
hittyneempana viittomat. Naita keinoja voi halutessaan ja on suotavaakin kayttda saman-
aikaisesti. (Heister Trygg 2010, 27.) Kuvakortit ovat yksi véaline kommunikaation helpot-

tamiseksi, jotta asiakkaan hyva hoito olisi turvattua (Soramies 2017).
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Kuvien avulla on mahdollista muun muassa auttaa kasitteiden ymmartamistd, jasentéa
ajattelua ja havainnollistaa toiminnan vaiheita (Savon vammaisasuntoséatio 2015). Ku-
vien kaytté kommunikaation vélineend edellyttdd, ettd asiakas ymmartad kuvan ja sitd
esittdvan asian yhteyden. Kuvien kéyttajalta tama edellyttaa kuvaviestin sanoittamista &a-
neen. Kommunikoitaessa kuvien avulla ei saavuteta samanlaista tarkkuutta kuin puheella,
mutta kuvat mahdollistavat ilmaisun, vaikka osapuolten vélill4 olisi kommunikaatiopuut-
teita. (Papunet 2017a.)

Kuvakortteja voidaan kayttda monissa hoitotilanteissa. Niit4 voi kayttad asiakasta tava-
tessa ja esittdytyessd, oikeastaan kaikenlaisissa asiakaskohtaamisissa kuvakortit voivat
olla hyvé tyovéline. Terveydenhoitaja kohtaa asiakkaat vastaanotolla vain lyhyen ajan,
jolloin hyva kommunikaatio on erityisen tarkead. Kuvakortteja voi kayttéa terveydenhoi-
tajan vastaanotolla ohjaamisen apuvélineind. Kuvakorttien avulla voidaan vélittdd myos
organisaatioon kuuluvia tietoja, kuten yhteystietoja, aikatauluja ja toimintaohjeita. (Sora-
mies 2017.) Taulukossa 2 esitelladn kuvien erilaisia mahdollisia kayttotarkoituksia.

Taulukko 2. Kuvien erilaiset kayttotarkoitukset. (Heister Trygg 2010, 57-58; muokattu)

Kognitiivinen tuki Ympariston tapahtumien ymmartdminen ja tulkitseminen,
pyrkimys yhdistaa kuvat kasitteisiin, jotka jo ovat varastoi-
tuneet muistiin.

Asioiden jarjestamisen tuki Erilaisten toimintojen suorittamisen tuki, eli kuvitetaan
missa jarjestyksessa toiminnot ajallisesti tehdaén. (Esimer-
kiksi tilanteiden toimintachjeet tai pdivaohjelmat)

Muistin tuki Apuviline, mikali I&himuisti esimerkiksi on heikentynyt.

Kerronnan tuki Monimutkaisempien tapahtumaketjujen kerronnan tukena,
kun Kielelliset valmiudet eivat riit4 pitkien tapahtumaketju-
jen kertomiseen.

Kirjoitetun kielen korvaaja Itsensa ilmaiseminen Kirjallisesti, kun henkild on luku- tai
kirjoitustaidoton.

Keskustelualusta Yhteinen jaettu lahtokohta keskustelulle, keskustelun ja aja-
tusten herdttelija, keskustelun kaynnistéja.

Kommunikointi voi tapahtua yhté tai useampaa kuvaa kayttden. Yhdelld kuvalla, niin
kutsutulla avainsanalla voidaan ilmaista asia, johon vélitettava viesti liittyy. Kuvilla kom-
munikoitaessa tarvitaan apuvéline, esimerkiksi kuvakortti, johon kuvat on koottu. Kuva-

kortista voidaan kayttad myos nimitystd kommunikointitaulu. (Papunet 2017a.) Kommu-
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nikointitaulussa kuvien avulla kommunikointi tapahtuu yleensa avainsanojen avulla ko-
konaisten lauseiden sijaan. Kommunikointitaulut voidaan koota yksittaisind laminoituina
arkkeina, kommunikointikansioina tai tablettisovelluksiin. Taulut sopivat kommunikoin-

nin apuvélineiksi tilanteisiin, joissa parjaa rajatulla sanastolla. (Papunet 2017b.)

Castanedan ym. (2017) mukaan terveyden edistimishankkeiden térkeimpind edellytyk-
sind ovat kdytinnot, joissa ldhtokohtana on yhteison osallistaminen sekd materiaalien
tuottaminen kyseessd olevalle ryhmélle soveltuvaksi. Materiaalien ydinviestit tulisi il-
maista mahdollisimman selkokielisesti, silld on todettu, ettd pelkkd materiaalien kéénta-
minen eri kielille ei ole riittdvaa. (Castaneda ym. 2017.) Soramiehen (2017) mukaan hy-
vissé kuvakorteissa kuvat ovat selkeitg, jotta niiden hahmottaminen olisi helppoa. Pako-
laisten koulutustaso on yleensé matala, joka vaikeuttaa myds hahmottamista. Mustaval-
koiset kuvat ovat vaikeita hahmottaa, joten kuvakorteissa tulisi olla yksinkertaisia varil-
lisid hahmokuvia. VVarimaailman tulisi olla rauhallinen, mutta selked. Tarke&& olisi myds
laittaa suomenkielinen selkokielen sana kuvan alapuolelle, joka auttaisi pakolaisia kielen

oppimisessa ja tatd kautta kotoutumisprosessissa. (Soramies 2017.)

Kuvan tunnistaminen edellytta asiakkaalta toiminnallista nékokykya: kykya néhda, tul-
kita ja ymmartdd ndkemadnsa. Kuvat jotka esittdvat konkreettisia asioita on helpompi
ymmartad. Silmalla havaitsemattomia asioita eli abstrakteja késitteita tai ilmioita on han-
kalaa vélittad kuvin. Tallaisten ilmididen ymmartaminen edellyttaa asiakkaalta kykya ka-
sitteelliseen ajatteluun. Kun téllaisia kasitteité tai ilmidita kuvitetaan, perustuu se tekijan
mielikuvaan asiasta. Jos kuva vastaa asiakkaan omaa mielikuvaa, on sen ymmartaminen
helpompaa. (Papunet 2017b.) Kommunikointi kuvin voi tuntua epaluonnolliselta molem-
mille osapuolille, minka vuoksi niiden kayttdminen tydvalineena voi aluksi olla vaikeaa.
Esteet kuvien kaytolle tydvalineend tulisi tunnistaa, jotta niista paastaan yli ja kohti luon-
nollisempaa kommunikointia. (Heister Trygg 2010, 139.)

7.4 Kuvakorttien sisaltd

Tuotoksemme on neljan kuvakortin kuvakorttisarja. Korttien sisaltond on fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Neljas kortti kuvastaa sitd, miten kaikki terveyteen
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kuuluvat osa-alueet liittyvat toisiinsa ja nivoutuvat yhteen. Suunnittelimme jokaiseen ku-
vakorttiin kolmesta neljaan aihetta ilmentavaa kuvaa seka suomenkieliset sanat tukemaan
kuvakorttien merkityksen ymmartamistd. Kuvien sisélto ja ideologia pohjautuvat WHO:n
terveyden ja hyvinvoinnin maaritelmaén, sekda MATEAS -hankkeen yhdyshenkil6iden

kanssa kaytyyn ideointiin.

Maailman terveysjérjesto WHO:n (n.d) mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eiké tarkoita pelkéstaan sairauden tai heikkouden
puuttumista. N&itd kolmea osa-aluetta puoltavat myés Hyyppa ja Liikanen (2010, 41),
jotka kertovat terveyden olevan ruumiin toiminnan eli biologian, mielen siséltojen eli
psykologian ja yhteison eli sosiaalisten suhteiden jarjestelmé, joka toimii vuorovaikutuk-
sessa ympariston ja yhteiskunnan kanssa. Terveyden yhtd osa-aluetta ei voi erottaa
muista, vaan se on kokonaisuus. Séilyakseen terveend ja toimintakykyisena vaatii jokai-

nen terveyden osa-alue huolenpitoa ja aikaa (Sallinen, Kandolin & Purola 2002, 20).

Sallisen ym. (2002, 21-23) mukaan fyysinen terveys ja hyvinvointi koostuvat ravinnon,
liikunnan sekd unen kokonaisuudesta. Suun hoidolla yllépidetadn koko kehon terveytta
ja hyvéa eldmaénlaatua ja se on keskeinen hyvinvoinnin edellytys (Suomen hammaslaa-
kariliitto n.d). Psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen voidaan ajatella kuuluvan ihmis-
suhteet ja siihen liittyen erilaisiin yhteisoihin kuuluminen. Naitd yhteisdja voivat olla
perhe, ystavat seké tyo tai harrastusyhteisd. (Sallinen ym. 2002, 24-26.) Mielenterveys-
talo (n.d.) kertoo arjen hyvinvoinnin osatekijoiden merkityksestd mielen hyvinvointiin.
Niihin kuuluu mielekds tekeminen, liikunta, ravinto, sosiaaliset suhteet seka uni ja lepo
(Mielenterveystalo n.d). Henkisyys ja hengellinen terveys ovat suhteellisen vieraita ka-
sitteitd terveys- ja yhteiskuntatieteissd, joskin viime vuosikymmenina kiinnostus naiden
yhteydestd terveyteen on herannyt. (Vaskilampi, Karvinen & Kauhanen 2013.) Hengelli-
syys siséllytettiin psyykkisen osa-alueen kuvakorttiin tydelamayhteyden toiveiden perus-

teella.

Kuvakorttien sisdllon suunnittelussa teimme tiivista yhteisty6td MATEAS -hankkeen
kanssa. Pyrimme valitsemaan kortteihin mahdollisimman konkreettisia asioita, joita on
mahdollista ilmaista kuvien avulla riittdvan ymmarrettavasti. Kuviossa 4 esitetdén kuva-

korttien sisaltoon valikoituneet teemat.
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Fyysinen Psyykkinen

Sosiaalinen

Perhe
Ystavat

Ravinto Mielen hyvinvointi
Liikunta Hengellisyys
Uni Tunteet

. Sosiaaliset taidot
Suun hoito Harrastus

Kuvio 4. Kuvakorttien sisalto.

7.5 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle aiheen valinnasta. Opinnaytetyon tekijoilla 16ytyi
yhteinen kiinnostus monikulttuurisuuteen hoitotydssa. Molemmat olivat myos kiinnostu-
neita toteuttamaan opinndytetyon toiminnallisella menetelmélla. Aihetta pohdittiin suh-
teellisen pitkaan ja yhteistyokumppania etsittiin eri tahoilta. Etsinnat tuottivat tulosta, kun
tekijat kuulivat ohjaajavan opettajan kautta kaynnistyvastda MATEAS-hankkeesta. Kysei-
nen hanke varmistui yhteistyokuppaniksi, mutta opinndytetyon tyostdmisessd paastiin
kayntiin suunniteltua myéhemmin hankkeen kaynnistymisen aikatauluun riippuvista te-
kijoista johtuen. Kevaan aikana tyoOstettiin opinndytetyon ja toiminnallisen tuotoksen

suunnitelmaa.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen opinnaytetyolle saatiin tutkimuslupa ja loppukevaasta
paastiin kokoamaan viitekehysta. Viitekehys rakentui tasaisesti aikataulussa ja tuli syk-
sylla valmiiksi. Erityisesti alkusyksysta tehtiin tiivista yhteistyotda MATEAS-hankkeen
yhdyshenkildiden kanssa ja palautteen avulla teoriaa ja tuotosta kehitettiin tyoeldmaé
mahdollisimman hyvin palvelevaksi.
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Marraskuussa kuvakorttien kuville piirtajéksi saatiin Kati Nieminen. Kuvakorttien sisél-
I0istd, tukisanoista ja kuvakorttien varimaailmasta kirjoitettiin kirjallinen suunnitelma,
joka taustatietoineen esiteltiin piirtdjalle. Kuvista tehtiin ensin luonnokset, joiden perus-
teella todettiin idean toimivan myo6s kéytdnnon tasolla. Luonnosversioiden perusteella
tehtiin tydelamanyhteyden ja tekijéiden oman palautteen perusteella piirtdjalle viimeiset
korjausehdotukset. Joulukuussa viimeisen ohjauskerran seka opponoinnin perusteella
tehtiin viimeisid muutoksia viitekehykseen ja kirjoitettiin pohdintaosuutta sekd myos ku-

vakortit saatiin valmiiksi. Kuviossa 5 on kuvattu opinndytetyprosessimme etenemista.

Talvi 2017 -
aiheen valinnan
pohtimista

Kevét 2017 - metodikurssin suoritus,
ty6elamayhteyden 16ytyminen, suunnitelman
Kirjoittaminen

Kesé 2017 - viitekehyksen
tyostamista, tutkimusluvan
hankkiminen

Syksy 2017 - viitekehyksen tydstdmistd,
tiivistd yhteisty6td hankkeen kanssa,
tuotoksen suunnittelua

alvi 2017 -
viitekehyksen
viimeistelyd,
tuotoksen
tekemista, tyon
arviointi ja
iimeistel

Kuvio 5. Opinndytetydprosessin eteneminen.
7.6 Tuotoksen arviointi
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Castanedan ym. (2017) mukaan terveytta edistavié toimia suunniteltaessa on huomioitava
perheen ja yhteiséjen merkitys yksilolle sek& muu fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Joil-
lakin ulkomaalaistaustaisilla tietoisuus oman elimiston toiminnasta ja omien valintojen
vaikutuksista terveyteen voi olla véahaista. Pakolaisten terveyteen liittyvat erityispiirteet
tulisi ottaa huomioon kaikenlaisessa terveyden edistamisen toiminnassa, kuten terveys-
neuvonnassa, terveystarkastuksissa seka palveluiden suunnittelussa ja tarjonnassa. Ta-
maén edellytyksend on muun muassa pakolaisten riittdvé tiedon saanti terveydentilastaan,
terveyteen vaikuttavista tekijoistd ja Suomen palvelujarjestelmastd. (Castaneda ym.
2017.)

Kuvakorttien tavoitteena on toimia kommunikaation tukena terveydenhoitajan ohjatessa
pakolaista. Tarkoituksena oli kuvailla pakolaiselle, mita osa-alueita terveyteen ajatellaan
kuuluvan Suomessa ja Maailman terveysjarjesté WHO:n terveyden maaritelman mukaan.
Kuvakorttien sisallon suunnittelu aloitettiin heti aiheen lopullisen rajauksen jalkeen ke-
vaalla 2017. Sisallon suunnittelussa tehtiin tiivistd yhteistyota tyéelaméyhteyden kanssa.
Haasteita siséllon suunnittelussa tuotti aiheen laaja-alaisuus ja abstraktius. Tuotoksen te-
kijat olivat kuitenkin alusta asti motivoituneita timan kaltaisen tuotoksen tekemiseen ja
kokivat haasteen mahdollisena toteuttaa. Tuotoksen toteutus aloitettiin viitekehyksen val-
mistumisen jalkeen, sill& tekijat halusivat tietotasonsa olevan mahdollisimman kattava
kuvakorttien tekovaiheessa. Kuvien jaottelua eri osa-alueiden valilla pohdittiin pitkaan ja
lopullinen paatos tehtiin tydeldmayhteyden sekad ohjaavien opettajien antamien neuvojen

perusteella.

Kuvakorteista tehtiin erilaisia luonnoksia syksyn aikana ja lopulliset mallit saatiin val-
miiksi joulukuussa 2017. Kuvakorttien pohjat tehtiin tietokoneella kayttaen Word -ohjel-
mistoa ja kuvat liitettiin tiedostoon. Kuvakorttisarjoja tehtiin kahdet erilaiset vastaamaan
ty6eldman tarpeita. Ensimmaisessé kuvakorttisarjassa kuvat tehtiin A4- kokoisiksi ja ku-
vakortteja tehtiin nelja kappaletta, jotta kuvia voidaan kayttaa vastaanottotilanteissa kom-
munikaation tukena. Toisessa kuvakorttisarjassa korteissa olevat kuvat laitettiin erillisille
tiedostoille isompaan kokoon, jotta niitd voidaan kayttdd ammattilaisten seka pakolaisten
koulutuksissa. Kuvakorttien teossa noudatettiin tydeldman tarpeita ja toiveita ja ndiden
perusteella valittiin korteille variteemat. Jokaiseen kuvakorttiin liitettiin myos MATEAS-
hankkeen, hankkeen rahoittajan sekd Tampereen ammattikorkeakoulun logo seké kuvien

piirtdjan ja tekijoiden nimet.
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Tuotoksen tekijat ovat tyytyvéisid kuvakorttien lopputulokseen. Kuvakorteista tuli sel-
keitd ja ymmarrettdvia kokonaisuuksia. Varikoodit kuvissa sekd suomenkieliset tukisanat
helpottavat visuaalisin keinoin ymmaértamistd. Kuvakortit vastaavat tyoeldman tarpeisiin
seka ovat persoonallisen ja yksilollisen nékdiset. Tuotos on myos siita erityinen, etta vas-
taavia kuvakortteja tahén tarkoitukseen ei ole aiemmin tehty. Tuotoksessa vastattiin tut-
kimuskysymykseen: miten auttaa pakolaisia ymmartdmaan terveyden eri osa-alueita
heille uudenlaisessa terveydenhuoltojérjestelméssa ja kulttuurissa? Terveydenhoitajan on
mahdollista kayttad kuvakortteja kommunikaation tukena ohjatessa pakolaista. Sisallossé
vastattiin tarkoitukseen ja kuvattiin terveyden eri osa-alueita Suomessa seka WHQO:n ter-

veyden madritelméan mukaan.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisesti sovittuja pelisaantoja tutkimukseen osallistuvien
eri tahojen kesken. Eettisesti kestdvat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmét takaavat
hyvén tieteellisen kaytannon. Tiedonhaku tulisi kohdistaa oman alan tieteelliseen Kirjal-
lisuuteen ja muihin asianmukaisiin lahteisiin. (Vilkka 2015, 41-42.) Opinnéytetyd6ta teh-
dessa on arvioitu kriittisesti kaytettyja lahteitd ja kaytetty mahdollisimman ajantasaista ja
uutta aineistoa. Tilastotiedot on keratty uusimmista I0ydettavissé olevista tilastoista, jotta
opinnaytetyo olisi mahdollisimman ajantasainen. Muidenkin lahteiden kohdalla tavoit-
teena oli kayttaa alle kymmenen vuotta vanhoja aineistoja ja yksittaisid poikkeuksia lu-

kuun ottamatta tdssa tavoitteessa pysyttiin.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad, ettd tutkimusta tehdessa noudatetaan rehellisyytté,
yleistda huolellisuutta ja tarkkuutta tyota tehdessa ja tutkimuksen tulosten esittelyssa
(Vilkka 2015, 42). Naita ohjenuoria on noudatettu tata opinnaytetyota tehdesséa. Vilkan
(2015, 44-45) mukaan tydeldman monialaisissa tutkimuksissa perustiedon ja erityistiedon
yhdistdminen ei ole pulmatonta, koska saatetaan paatya kayttdmaan teorioita, kasitteita,
ammattisanastoa ja lahdekirjallisuutta useammalta eri alalta. Talldin oletettavasti myos
lukijakunta on eri ammatti- ja toimialoilta, ja he hallitsevat erilaisia tietoja ja taitoja omilta
erityisaloiltaan. Huomioon tulee ottaa tutkimuksen eri osapuolten sekd tutkimuskohteen
nakokulma. (Vilkka 2015, 44-45.) Opinnéytetyon aihe on monipuolinen, ja koskettaa mo-
nia muitakin aloja kuin ainoastaan terveydenhoitajan tyota ja terveydenhuoltoa. Aihe py-
rittiin rajaamaan niin, ettd opinnaytetyd palvelisi ensisijaisesti terveydenhoitotyon tar-

peita, mutta ettd siita olisi hydtya myds moniammatillisesti.

Opinnaytetyon viitekehyksessa kasiteltavat teemat osoittautuivat tiedonhaun nakokul-
masta haasteellisiksi, silla aihealueet ovat monimutkaisia, tunnepitoisia ja keskustelua he-
rattdvia. TAma tuotti haastetta sopivien ja luotettavien lahteiden 16ytdmiseen. Sopivien
hakusanojen asettaminen ei ollut mutkatonta kéasitteiden monimutkaisuuden vuoksi. L&h-
teiden etsintédén haettiin apua TAMK:n kirjaston tiedonhakupajasta, miké tuotti tulosta ja
helpotti sopivan ldhdemateriaalin 10ytymisessd. Koska kuvakorttien kéytosta pakolaisten
kanssa ei 10ytynyt riittdvasti lahdetietoa, lahteend kéytettiin kirjallisten aineistojen lisaksi

my0s asiantuntijahaastattelua.
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Triangulaatiolla tarkoitetaan sitg, ettd tutkimuksen tekija kykenee tarkastelemaan aihet-
taan eri ndkokulmista (Tuomi 2007, 153). Triangulaatio lisd4 opinndytetyon luotetta-
vuutta, silld tietoa keréttiin monipuolisesti eri nakdkulmista, tutkimusta on jatkuvasti
tyostanyt ja arvioinut kaksi tekijaa seké viitekehyksessé otettiin huomioon erilaisia teo-
reettisia lahestymistapoja. Opinndytetyon kirjoittamisessa on noudatettu Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta.

Vilkan (2015, 31) mukaan tutkimuksen tulee tayttaa tietyt ehdot; tutkimuksen kohde tulee
maadritell& tdsmallisesti, tutkimuksen tulee tuottaa uutta tietoa, jota ei aiemmin ole sanottu,
tutkimuksesta tulee olla hyotyd muille ja tutkimuksen tulee herattaa julkista keskustelua.
Opinnaytetyo tayttdd ndma kriteerit. Tutkimuksen kohteena olivat pakolaiset ja heidan
tietoisuutensa lisdédminen omasta terveydestdan ja terveyden osa-alueista, jotta heidédn
olisi helpompi toimia suomalaisessa terveyspalvelujarjestelméssa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuottaa kuvakortit pakolaisten ohjaamisen tueksi, kun osapuolilla ei ole yh-
teistd kieltd. Vilkan ja Airaksisen (2003, 158) kirjan mukaan toiminnallisen opinnayte-
tyon patevyyden tarkastelussa pohditaan, kuinka hyvin selvityksen aineisto kuvaa tutki-
muksen kohdetta ja sitd, onko tieto yleistettavissa tutkittuun kohdejoukkoon. Opinnéyte-
tyossd on yhdistelty vanhaa tietoa uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Yhteen kerétty infor-
maatio ja tuotos helpottavat pakolaisten kanssa tyoskentelevié ja palvelee tydeldmayh-

teyden tarvetta.

Aineistoja olisi 16ytynyt hyvin runsaasti esimerkiksi maahanmuuttajien ndkokulmasta,
mutta kohderyhma olivat pakolaiset, joka on ryhméand huomattavasti suppeampi. Yhteis-
tyokumppani MATEAS -hanke kéyttda kohderyhmaéstaan virallisesti termia kolmansista
maista tulleet maahanmuuttajat, mutta kasitteen monimutkaisuuden vuoksi yhteiselld
paatoksella paadyttiin siihen lopputulokseen, ettd opinndytetydssé kaytetdaan yksinker-

taistetusti termid pakolaiset.

Kulttuurin vaikutuksesta terveyskésitykseen ja terveyspalveluiden kayttdon paadyttiin
kayttamaan soveltaen my6s maahanmuuttajia kasittelevia lahteitd, sill4 ainoastaan pako-
laisia ké&sittelevid aineistoja ei aiheeseen liittyen 16ytynyt. Samoin kuvakorttien ja graafi-
sen kommunikoinnin kayttoon liittyen teemaan sopivan tiedon I6ytdminen ei ollut itses-

tdanselvyys. Aineistoa l6ytyi vammaisten ihmisten kommunikaation haasteisiin ja avus-
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teiseen kommunikointiin liittyen enemmaén. Lahteissa usein sivuttiin myods yhteisen Kie-
len puuttumisen nakokulmaa, mutta myos téhan liittyen tietoa jouduttiin kdyttdmaan so-

veltaen kohderyhman ndkdkulmaan.

Viitekehysté Kirjoittaessa tekijat huomasivat terveyden olevan kasitteena laaja, monimut-
kainen ja henkilokohtainen, eika sille 10ydy yksiselitteistd universaalia mééaritelmaa. Yk-
silon terveyskasitystd muokkaavat kulttuuri ja henkilokohtaiset kokemukset. Viitekehyk-
sessa pyrittiin kasittelemaan terveytta eri ndkokulmista, seka esitteleméaén Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n terveyskasitys, jota kéytettiin tuotoksen keskeisimpéna teoreettisena
pohjana. Eri ndkokulmien tarkastelulla pyrittiin osoittamaan lukijalle aiheen kompleksi-

Suus.

8.2 Opinnaytetydn arviointi

Motivaatio opinnaytetyoprosessiin on ollut opinnéytetyon tekijoilla alusta asti korkea,
silla tydssa késiteltdvat teemat ovat olleet tekijoita kiinnostavia ja tdma on ollut merkit-
tava tekija tyon syntymisen kannalta. Opinndytetyon tekijét ovat olleet molemmat vaihto-
opiskelijan roolissa terveydenhoitajakoulutuksen aikana ja sita kautta haasteet kommuni-
kaatiossa yhteisen kielen puuttuessa ovat tulleet tutuiksi. Kokemuspohjainen tieto vah-
visti aiheen merkitysta tekijoille ja sitd kautta vahvisti paatosta aiheen valinnasta. Teki-
joilla oli yhteinen mielenkiinto monikulttuuriseen hoitotyéhon, joka myéhemmin hank-
keen kohderyhman ja tarpeen vuoksi rajautui pakolaisuuteen. Tekijat kokivat aiheen ka-
sittelyn litan vahaiseksi niin pakolaisuuden kuin kommunikoinnin apuvalineiden osalta
koulutuksen aikana. Jo heti tyon alkuvaiheessa paéadyttiin metodin valinnassa yksimieli-
sesti toiminnalliseen ja etsittiin yhteistyétahoa joka olisi toiminnallisen tuotoksen tar-

peessa.

Opinnaytetyoprosessi eteni paasaantoisesti suunnitelman mukaisesti. Vaikeuksia proses-
sin alkuvaiheessa olivat tydelamayhteyden puuttuminen seka hankaluus aiheen tarkassa
madrittelyssé ja rajaamisessa. Prosessin loppuvaiheessa haasteita loivat kuvien piirtdmi-
seen liittyvat asiat. Alkuperdinen tarkoitus kuvakorttien tuottamisesta valmiilla kuvilla ei
onnistunut ja kuvien piirtdjan hankkiminen ajoittui hieman mydhaan opinndytetydproses-
sin aikatauluun nahden. Kuvakorttien kuville piirtdjan saaminen oli positiivinen muutos

suunnitelmiin ja tekijat olivat siihen tyytyvéisia.
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Yhteistyota tehtiin MATEAS -hankkeen yhteyshenkildiden kanssa tasaisin valiajoin
opinnaytetyoprosessin keskivaiheilla. Yhteisty0 oli sujuvaa ja yhteyshenkil6iden eri néa-
kdkulmien vuoksi opinnaytetyon raportointiin seké tuotokseen saatiin paljon hyddyllisia
neuvoja. Myds palaute ohjaavilta opettajilta sekd opponenteilta edesauttoi tyon etenemi-

Sessa.

Ty6skentely opinnédytetyon tekijoiden valilla sujui hyvassa yhteisty0ssé ja tyotd on tehty
niin tekstiosuutta erikseen kirjoittaen kuin yhdessa ideoiden. Opinndytetyon tekemisen
mielekkyytta vahvisti yhteen sopiva tydskentelytapa seké se, etté tekijat olivat ennestaan
toisilleen tuttuja. Kirjoitustyota jaettiin tasapuolisesti tekijoille ja opinndytetyGtiedosto
ladattiin verkkoon pilvipalveluun niin, ettd kumpikin tekija pysyi sité tarvittaessa muok-
kaamaan. Kirjoitettua tekstia kéaytiin l1api yhdessa ja tarvittavia muutoksia tehtiin yhteis-
tyossd. Prosessin aikana tekijat oppivat tydskentelytapansa olevan sykleittdin toimiva,
sill4 prosessin aikana oli ajanjaksoja, joiden aikana tyo ei juurikaan edennyt ja ajanjak-
soja, joiden aikana ty0 eteni hurjaa vauhtia. Opinnaytetyon raportointi sek& tuotos palve-
levat tybelamayhteyttd ja kohderyhméa seké toimii tutkimuksena, jonka teoriatietoa alan
ammattilaiset ja opiskelijat voivat tydsséan ja opinnoissaan hyodyntaé. Tydeldmayhtey-

den palaute opinndytetydsta seka toiminnallisesta tuotoksesta oli positiivista.

8.3 Opinnaytetydn merkitys terveydenhoitajan tyolle

Opinndytety0 heratta4 ajattelemaan terveytté erilaisesta ndkokulmasta. Viitekehysta tyos-
téessé kasitteen huomattiin olevan vield laajempi, kuin tekijét olivat tdhan asti kasittaneet.
Tutustuminen erilaisiin terveyteen liittyviin kasityksiin auttoi oivaltamaan, ettd myos
kaytannon tydssa on huomioitava jokaisen asiakkaan omat lahtokohdat ja kasitys omasta
terveydestaan. Kasitys voi olla kovin erilainen kuin terveydenhuollon ammattilaisen maéa-

rittelema ja kulttuurisesti totuttu késitys terveydesta.

Tuotoksena syntyi konkreettinen tyovéline tukemaan terveydenhoitajan tyotd. Tervey-
denhuollon piirissé on paljon asiakkaita, joilla on eri &idinkieli kuin terveydenhoitajalla,
eik& tulkkia aina ole saatavilla jokaiseen tilanteeseen. Moni asiakas saattaa osata suomea
selviytyékseen arkieldmassa, kuten kaupassa kaymisessa. Terveydenhuollossa kdytettdva

sanasto on vieraampaa ja taten haasteellisempaa ymmartaa, mikali kielitaito ei ole vahva.
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Terveydenhoitajan tyon perusta on terveyden edistdmisessa ja asiakkaan ohjaamisessa,
joten vuorovaikutus on ty6ssa avainasemassa. Tuotettujen kuvien avulla pyritdan lisaa-
méaan pakolaisten tietoutta omasta terveydestédan ja kuvat voivat toimia taten terveytta
edistdvan keskustelun pohjana ja tukena. Kuvien avulla voidaan selkiyttdd monimutkaisia
kokonaisuuksia, tassé tapauksessa kasitetta terveys. Tyovéline palvelee molempia osa-
puolia, niin pakolaisia kuin tyovélinetta kayttavaa terveydenhoitajaa tai muuta terveyden-
huollon ammattilaista. Kortit ilmentdvat sitd, mist4 osa-alueista Suomessa ja Maailman
terveysjarjestd6 WHO:n maaritelman mukaan ymmarretddn terveyden koostuvan. Kun
ymmartaa paikallisen terveyskasityksen, helpottaa se myds ymmarrysté paikallisen ter-

veyspalvelujérjestelmén kayttamista asianmukaisesti.

8.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyossa kasitellyt aihealueet ovat laajoja ja kokonaisuutena vahan tutkittuja, jo-
ten aiheesta olisi hyodyllista tehdd jatkotutkimuksia. Pakolaisuus ja siihen liittyvat kom-
munikoinnin haasteet ovat terveydenhuollossa jatkuvasti esilld ja siihen soveltuva tutki-
muksellinen tieto sek& ammattilaisten koulutus ovat asioita joihin tulisi tulevaisuudessa
panostaa. Myo6s yksityiskohtaisemmalle tiedolle kuvakorttien kéyttamisesté yhteisen kie-
len puuttuessa olisi kysynt&a, mutta mittakaava on tallaiselle tutkimukselle suurempi kuin

ammattikorkeakoulun opinnaytetyo.

Y hteistydkumppanin ja opinnaytetyon aikataulun puitteissa ei ollut mahdollista pilotoida
tuotosta kéytannon tydelamassa. Kuvakortit saadaan kayttoon MATEAS-hankkeen kou-
lutuksiin syksylla 2018. Olisi hyodyllista saada tietoa, vastaako tuotos tydeldman tarpee-
seen toivotulla tavalla. Kuvakortteja voitaisiin hyodyntad myods muissa kuin MATEAS-
hankkeen toiminnoissa, kuten terveydenhoitajan vastaanotoilla eri toimialoilla terveytta
edistavén keskustelun yhteydessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje ja kuvakortit

1(3)
Saatekirje kuvakorttien kaytt6on pakolaisten ohjauksen apuvalineena terveyden-

huollossa

Hei siné terveydenhuollon ammattilainen!

Kuvakortit pakolaisten ohjauksen apuvélineeksi terveydenhuollossa on Tampereen am-
mattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden tuottamaa materiaalia Maahanmuut-
taja terveyspalvelujen asiakkaana —hankkeelle eli MATEAS-hankkeelle. Materiaali on
toiminnallisen opinnéytetyon tuotos.

Pakolaiset ovat jatkuvasti lisdantyva asiakasryhmé terveydenhuollossa. Kulttuurilla on
vaikutusta ihmisen terveyskasitykseen. Haasteena pakolaisia kohdatessa ovat erilaisten
arki- ja hoitokulttuurien kohtaaminen, kielimuurista johtuvat kommunikaatiohaasteet
seka vaikeus hahmottaa suomalaisen terveyspalvelujarjestelman palveluverkosto. Kuva-
kortit pyrkivat vastaamaan naiden haasteiden asettamiin tarpeisiin.

Kuvakortit on tarkoitettu ohjauksen apuvalineeksi ja kommunikaation tueksi tilanteisiin,
joissa osapuolilla ei ole yhteista kieltd. Ohjauksessa kuvakorttien hyddyntamisen tavoit-
teena on lisaté pakolaisten tietoisuutta omasta terveydestéan ja terveyden eri osa-alueista,
jotta heiddn olisi helpompi toimia suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa.

Kuvakorteissa esitelladn, mitd osa-alueita terveyteen ajatellaan kuuluvan Suomessa ja
Maailman terveysjarjestd6 WHO:n maaritelmén mukaan. Jokaiselle terveyden osa-alu-
eelle (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) on oma korttinsa, seka neljas kuvakortti ha-
vainnollistaa sitd, ettd kaikki terveyden osa-alueet ovat kytkoksissa toisiinsa.

Jokaisessa kuvakortissa seikkailee hahmo, joka pukeutuu erivarisiin asuihin eri osa-alu-
eissa. Kortteihin on liitetty kuvan alapuolelle sitd havainnollistava sana samalla varilla
kuin hahmon asu. Nama varikoodit on suunniteltu helpottamaan eri osa-alueiden ymméar-
tamistd. Viimeisessa kuvakortissa nahdaén terveyden kaikki kolme eri osa-aluetta omilla
varikoodeillaan.

Kuvakortteja voidaan hyodyntaa terveyttéd edistavassa keskustelussa niin yksiloohjauk-
sessa kuin rynmamuotoisessa toiminnassa.

Reetta Nieminen & Jessica Parviainen
(jatkuu)



UNI

RAVITSEMUS SUUN HOll'TO
FYYSINEN TERVEYS
HE.

L _1_—,-\_]\’U< Kuvat: Kati Nieminen

s Tekijat: Jessica Parviainen & Reetta Nieminen

TUNTEET
@ PSYYKKINEN TERVEYS  HYVINVOINTI

MIELEN

_]_7\_[\“ Kuvat: Kati Nieminen

s Tekijat: Jessica Parviainen & Reetta Nieminen



42

3(3)

SOSIAALISET
TAIDOT

@ SOSIAALINEN TERVEYS

K0T Tast b b T

FYYSINEN PSYYKKINEN SOSIAALINEN
TERVEYS

s, | AMLC Kuver kateminen
AR ey Tekijat: Jessica Parviainen & Reetta Nieminen



