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TIIVISTELMA

Buockaghaei Neda Zhanita. "Yhteisia ihmetyksen aiheita” Maahanmuuttajien
kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista. Syksy 2013, 56 s., 1 liite. Dia-
konia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittéd maahanmuuttajien kokemuksia peruster-
veydenhuollon palveluista Helsingissa. Tarkoituksena oli kartoittaa keskeisia ja
yleisia niin myonteisia kuin kielteisid kokemuksia maahanmuuttajien peruster-
veydenhuollon palveluista. Tassa tyossa pyrittiin I0ytdmaan uutta tietoa ja erilai-
sia nakokulmia monikulttuuriseen perusterveydenhuoltoon. Tutkimustuloksista
on hyo6tya seké hoitoalan henkilokunnalle ettd maahanmuuttajille.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla neljgd Helsingissd asuvaa maahanmuuttajaa. Haastatellut olivat
vapaaehtoisesti tutkimukseen ilmoittautuneita maahanmuuttajia. Aineisto analy-
soitiin sisallén analyysilla.

Tutkimustuloksissa myonteisina kokemuksina esille nousivat tasa-arvo, itse-
maaraamisoikeus ja ohjaaminen hoitotydssa. Kielteisia kokemuksia olivat haas-
tateltujen kotimaan ja Suomen eroavuudet hoitokaytannoissa, terveydenhoito-
jarjestelméassa ja ladkehoidossa. Terveydenhoitajan itsendinen vastaanotto oli
yksi eroavuus.

Tuloksia voidaan kayttda hyvaksi kehitettdessd maahanmuuttajien perustervey-
denhuollon palveluja ja henkilokunnan osaamista maahanmuuttajien peruster-
veydenhuollossa ja ndin parantaa maahanmuuttaja-asiakkaan hoidon laatua,
hoitoon sitoutumista seka tyytyvaisyytta perusterveydenhuollon palveluihin.

Avainsanat: Maahanmuuttaja, perusterveydenhuollon palvelut, kokemukset ja
monikulttuurinen hoitotyo.



ABSTRACT

Buockaghaei Neda Zhanita. "Common themes of wonder,” Immigrants’
experiences of health centre reception. 56 p., 1 appendix. Language: Finnish.
Helsinki, Autumn 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Helsinki.
Degree Programme in Nursing, Option in Health Care. Degree title: Public
Health Nurse.

The aim of this thesis was to examine the experiences of immigrants in primary
health care services in Helsinki. The purpose was to identify the immigrants’
general experiences of primary health care services. These experiences can be
used when developing primary health care services for immigrants in the future.
This study aimed to find new information and perspectives on multi-cultural
primary care. The results will be useful for both health care personnel and
immigrants.

The data was collected by interviewing four immigrants living in Helsinki. The
interviewees participated voluntarily in the study.

The study used a qualitative research approach. The interview results were
analysed by using content analysis.

The results indicated positive experiences such as equality, self-determination
and supervision of nursing. Negative experiences were differences between
Finland and their homeland, in treatment practices and the health care system
and medical treatment. Public health nurse’s independent reception was one of
the differences. This allows the staff to improve the quality of health care
services for immigrants, commitment to treatment, and satisfaction of immigrant
clients with primary health care services.

Keywords: Immigrants, primary health care services, experiences, multi-cultural
nursing.
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1 JOHDANTO

Suomessa maahanmuutto on lisdantynyt ja sen arvioidaan lisdantyvan huomat-
tavasti myos tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 ulkomail-
ta Suomeen muutti 29 500 henked, eli 3100 henked enemmaé&n kuin vuonna
2010 ja se on Suomen suurin luku itsenaisyyden aikana. (Tilastokeskus a
2012.)

Nykyaan Suomessa laakarin vastaanotolle tulevat potilaat ovat yha useammin
vieraasta kulttuuriymparistosta. Kulttuuri saattaa vaikuttaa ihmisten kasityksiin
terveydestda, sairaudesta ja hoitomenetelmista. Toisesta kulttuurista kotoisin
olevan asiakkaan kokonaisvaltainen hoito asettaa hoitoalan henkilokunnalle
monenlaista haastetta. Onnistuneen hoitotyon lahtékohtana on se, etta hoito-
henkilokunta kykenee selvittdmaéan kattavasti hoidettavan terveystarpeet. (Voi-
ma 2007, 40; Kaila-Mattila1997, 2.)

Terveydenhuollon ammattilainen tai alan opiskelija saattaa kohdata maahan-
muuttaja-asiakkaan monessa erilaisessa hoitotyon tilanteessa. Monikulttuuri-
sessa hoitotydssa hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot korostuvat huomat-
tavasti. Se, ettd ymmartaa kulttuurien moninaisuuden, auttaa tarjpamaan asiak-
kaalle kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitoalan henkilokunnalla pitaa olla valmiudet
nahda tai selvittdd maahanmuuttaja-asiakkaan tarpeet pystyakseen ohjaamaan

hanta tilanteen mukaisesti. (Voima 2007, 81.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd maahanmuuttajien kokemuksia
perusterveydenhuollon palveluista. Tydssa kaytettiin laadullista lahestymista-
paa, koska se nahtiin opinnaytetyon aiheeseen sopivaksi. Tutkimusymparistona
oli Helsinki, jossa asuu enemman maahanmuuttajia kuin muissa Suomen kau-
pungeissa. Talla hetkella Helsingissa on 26 terveysasemaa, jotka ovat helsinki-
laisille ensisijaisia hoitopaikkoja.

Maahanmuuttajien kokemusten avulla pyritddn kuvaamaan keskeisempia ja

yleisempia asioita perusterveydenhuollon palvelujen saamisesta. Naiden koke-



musten avulla voidaan jatkossa kehittdd maahanmuuttajien perusterveyden-
huollon palvelujen laatua. Tutkimustuloksista on hyotya seké& hoitoalan henkil6-

kunnalle etta maahanmuuttajille.



2 MAAHANMUUTTAJUUS

Maahanmuuttaja-termilla tarkoitetaan omasta maasta toiseen maahan muutta-
nutta henkil6d, joka aikoo asua maassa pidemp&an. Maahanmuuttajalla voi-
daan joskus viitata myos sellaiseen henkil6on, joka on syntynyt Suomessa,
mutta jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen eli han
on toisen sukupolven maahanmuuttaja. Maahanmuuttaja voi olla turvapaikan-

hakija, pakolainen tai siirtolainen. (Vaestoliitto 2012.)

2.1 Maahanmuutto

Turvapaikanhakija on henkil6, joka asuessaan hakee suojelua ja oleskeluoike-
utta vieraasta maasta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa turva-
paikanhakijoiden maara on vaihdellut 700—-6000 valilla vuosittain. Vuonna 2010

turvapaikkahakemuksia jatettiin 4 018. (Sis&asiainministerio 2012.)

Turvapaikka ja pakolaisasema myodnnetaan henkilélle, jolla on perusteltua aihet-
ta pelatd joutuvansa vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yh-
teiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. (Sisaasi-

ainministerio 2012.)

Kiintiopakolainen on henkil®, jolla on oleskelunlupa ja pakolaisasema jo ennen
kuin han muuttaa kyseiseen maahan. Luvat myontaa Yhdistyneet Kansakunnat
yhteistydssa sen kyseisen maan kanssa, mihin pakolainen on muuttamassa.
Suomi ottaa vastaan vuosittain 750 kiintidpakolaista, sen lisaksi hatatapaukses-
sa Suomi vastaanottaa 100 kiintiopakolaista. Hatatapaukset ovat kiireellista si-

joitusta vaativia pakolaisia. (Sisaasiainministeric 2012.)

Siirtolainen on henkil®, joka muuttaa pysyvasti asumaan toiseen maahan. Syyt
ovat monenlaisia esimerkiksi tyd, opiskelu tai perheen yhdistaminen. (Sisaasi-

ainministerié 2012.)
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Maahanmuuton syy vaikuttaa ihmisen kotiutumiseen ja sopeutumiseen uuteen
maahan. Kotiutumisen vaikutukset nakyvat maahanmuuttajan sosiaali- ja terve-
ys palvelujen kayton kokemuksissa. Esimerkiksi jos muutto on ollut vapaaehtoi-
nen, niin suhtautuminen uuteen maahan on myoénteisempi. Jos maahanmuutto
on ollut pakollista, niin suurimmalla osalla, esimerkiksi pakolaisilla, voi olla taka-
naan traumaattisia kokemuksia, jotka vaikuttavat hoitotarpeeseen seké hoitoon

sitoutumiseen. (Soisalo, 2009.)

2.2 Maahanmuuttajien maara Suomessa

Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttajien maara on kasvanut Suomessa
huomattavasti vime vuosina. Alla olevan taulukon mukaan vuosina 2000-2011
mydnnettyjen turvapaikkojen maara on huomattavasti lisdantynyt ja perheenyh-
distamisen luvut ovat kaksinkertaistuneet. Myods vastaanotettujen pakolaisten

maara on huomattavasti kasvanut vuodesta 2000.

TAULUKKO 1. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset

2000 2001| 2002 2003 2004| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201
Turvapaikanhakijat 3170 1651 3443| 3221| 3861 3574 2324 1505 4035 5988 4018 30as
Turvapaikkapaatokset 1)
Turvapaikka mydnnetty 9 4 14 7 29 12 38 68 80 116 181 169
Oleskelulupa mydnnetty 458 809 577 487 771 585 580 792 696 | 2}1 257 2}1 503 2)1 107
Kielteinen paatis 2121 1045 2312 2443 3418 2472| 1481 981 101 2568 3428 1890
Perheenyhdistaminen
IvWijnteisetpéatbksetg) 214 475 363 303 162 355 128 267 467 444 423 1 495
Kielteiset péétﬁksetg} 302 Th2 324 499 746 318 208 136 239 349 596 ( | 1004
Kiintid 700 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750
Vastaanotetut pakolaiset 4) 1212| 1857 1558| 1202 1662 1501 1142] 1793 2219 261 5}3 207 5)1 794
Pakolaisina maahan muuttaneet, vuodesta 1973— (18835 |20 692| 22 250| 23 452| 25114 | 26 615| 27 757| 29 550 31769 34 380 |5) 97 587 5) 19 991
1) Maahanmuuttoviraston paatékset
2) Ml humanitaarisen ja toissijaisen suojelun perusteella myinnetyt oleskeluluvat
3)Vuosina 2000-2010 yksi paatds voi koskea useampaa henkildd, vuodesta 2011 Iahtien yhta henkilda
4) Kiintidpakolaiset, mydnteisen p3atéksen saaneet turvapaikanhakijat ja perheenyhdistdmisohjelman kautta vastaanotetut
5) Pl. vastaanotiokeskuksissa kuntiin sijoittumista odottavat pakolaiset
| wiivan eri pualilla olevat tiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia

(Tilastokeskus b 2012.)

Paakaupunkiseudun maahanmuuttajien osuus vaestosta on kolme kertaa suu-

rempi kuin koko Suomessa. Alueelle on keskittynyt yli puolet Suomen maahan-



11

muuttajista, ja keskittyminen edelleen jatkuu. Padkaupunkiseudulla joka kym-
menes asukas on maahanmuuttajataustainen. (Forsander, 2012.) Alla olevassa
kaaviossa nakyy aidinkielen perusteella tilastoituna, kuinka paljon paakaupunki-

seudulle on keskittynyt maahanmuuttajia.

Helsinki
Wantaa

Espoo

Ferava
Kirlleanummi
Eauniainen
Hywinlaa .2011, -
yvhieensd
Jarvenpaa
Vihti
Sipoo
Hurmijérvi
Tuusula

IMantsald

Pornainen

1] 20 40 60 a0 100 120 140

KAAVIO 1. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena / 1000 asukasta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos b 2012.)

Helsingissa asuu eniten maahanmuuttaja, kun tarkastellaan tilastoja aidinkielen

perusteella.
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3 TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMA

Suomen terveyspalvelujarjestelmé jakautuu kahteen rinnakkain toimivaan sek-
toriin eli julkisen ja yksityisen sektorin tuottamiin palveluihin. Terveyspalvelujar-
jestelméan tehtaviin kuuluu palvelujen tuotanto, resurssien hankinta ja valmiste-
lu, rahoitus ja allokaatio ja saately. Paansaantdisesti kunnat tarjoavat peruster-
veydenhuollon palveluita terveyskeskuksen kautta. Terveyskeskuksissa on
vuodeosasto, jossa hoidetaan pitk&aikaissairaita tai erikoissairaanhoidosta ko-
tiutuneita potilaita. Kunnan vastuulla olevien julkisten terveyspalveluiden kentta
on laaja. Kunnan terveyspalveluihin kuuluu muun muassa sairaanhoidon lisaksi

terveysneuvonta, mielenterveyspalvelut ja sairaankuljetus. (Lillrank 2009.)

Terveyskeskus ja terveysasema tarjoavat terveydenhuoltoa, joka tarkoittaa 1a-
hinna laaketieteellista mutta myds sosiaalialaan kuuluvaa toimintaa kuten péaih-
dehuoltoa. Terveysasemalla tydskentelee hoitohenkilokunnasta muodostunut
moniammatillinen hoitotiimi. Tahan tiimiin kuuluvat henkil6ét vaihtelevat riippuen
maasta sekd myds kaupungista ja asuinalueesta. Yleismaailmallisesti katsoen
terveysaseman hoitotiimiin kuuluvat yleislaakarit ja/tai sairaanhoitajat. Terveys-
asema tarjoaa vaestolle perusterveydenhuoltoon liittyvat palvelut. Terveysase-
man palvelujen- sisaltd ja laatu vaihtelevat asuinpaikan myota. Eri maissa ter-
veysaseman ennaltaehkaiseva palvelun laatu vaihtelee kulttuurin, perustervey-
denhuoltoa saatelevien lakien seka vallitsevien elinolojen seurauksena. (Kytd,
Tuorila & Valiniemi 2008; Apter, Eskola, Saavala & Kettu 2009.)

Taman opinnaytetydn prosessin aikana Helsingin sosiaali- ja terveystoimi uudis-
tettiin ja kaksi virastoa yhdistettiin sosiaali- ja terveysvirastoksi. Uudet sosiaali-
ja terveysvirasto seka varhaiskasvatusvirasto aloittivat toimintansa 1.1.2013.
Vaeston ikdantyminen, palvelujen tarpeen lisaantyminen ja tulevaisuudessa
odotettavissa oleva tydovoimapula vaikuttavat merkittdvasti sosiaali- ja terveys-
toimen toimintaympéaristoon. Uuden organisaation valmistelussa on kiinnitetty
erityisesti huomiota terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen. Palvelujen
tuottamisen tehostamiseen ja hallinnon keventdmiseen on painavat syyt. Hel-

singin kaupunginvaltuusto paéatti sosiaali- ja terveystoimen organisaation uudis-
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tamisesta 30.11.2011. Sosiaali- ja terveystoimen johtosaantd hyvaksyttiin kau-
punginvaltuustossa 6.6.2012. Samalla kaupunginvaltuusto asetti sosiaali- ja
terveysjaoston, jonka tehtdvdna on ennen sosiaali- ja terveysviraston johto-
saannon voimaantuloa huolehtia niistd sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja sen
jaostoille sekad varhaiskasvatuslautakunnalle kuuluvista tehtavistd, jotka eivat
sieda viivytysta. (Helsingin kaupunki 2013.)

3.1 Perusterveydenhuollon palvelut

Suomen terveydenhuoltojarjestelman perustehtdva on Suomessa asuvien hen-
kildiden terveyden- ja sairaanhoito: sairauksien ehkaisy, diagnostiikka, hoito ja
kuntoutus. Terveysasema on kuntalaisille ensisijainen hoitopaikka missa heille
tarjotaan perusterveydenhuollon palveluja. Terveysaseman asiakkaat voivat
saada terveysaseman ladkarilta lahetteen erikoissairaanhoitoon. Helsingin ter-
veysasemien palveluihin kuuluu laékareiden ja hoitajien vastaanotot, paihde-
tyontekijan palvelut, sosiaalineuvonta ja psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanot-
to. Yleisladkari hoitaa 95 % tulleista potilaista, ja 5 % l&hetetdéan erikoissairaan-

hoitoon. Terveysasemalla on myds aitiys- ja lastenneuvola. (Mattila 2005.)

Suomessa terveydenhuoltopalveluita tarjoavat julkinen, yksityinen ja kolmas
sektori. Julkisella sektorilla perussairaanhoidosta huolehtivat kuntien yllapitamat
terveyskeskukset. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelm@a muodostuu perus-
terveydenhuollosta, keskussairaalatasoisesta hoidosta, ja yliopistollisesta sai-
raalahoidosta. Suomessa on 20 sairaanhoitopiiria ja jokaisessa on keskussai-
raala, jossa tarjotaan erikoissairaanhoitoa. Yliopistollisista sairaaloista kunnalla
on mahdollisuus ostaa erikoissairaanhoidon palveluja. Yliopistollisia sairaaloita
Suomessa ovat Helsinki (HYKS), Turku (TYKS), Tampere (TAYKS), Oulu
(OYS), ja Kuopio (KYS). (Euroopan Komissio 2012.)

Helsingin kaupungin terveysasemat tarjoavat helsinkildisille perusterveyden-
huollon palveluja, jotka ovat kaupunkilaisten ensisijaisia hoitopaikkoja. Niilta
potilas voidaan tarvittaessa lahettdd edelleen jatkotutkimuksiin ja jatkohoitoon.

Liséksi terveysasemalta voidaan potilasta ohjata fysioterapiaan, jalkojenhoitoon
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ja ravitsemusterapiaan. Terveysasemien palveluihin kuuluvat laékéareiden ja
hoitajien vastaanotot, paihdetyontekijan palvelut, sosiaalineuvojan palvelut ja
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto. Terveysaseman yhteydessa on aitiys-
ja lastenneuvola ja helsinkilaisilla on mahdollista valita, missa neuvolassa he

haluavat asioida. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2012.)

Ensisijaisesti ei-kiireellisessa tapauksessa henkilon tulee hakea hoitoon perus-
terveydenhuoltoon eli terveysasemalle. Terveysasemalla neuvonnassa hoitaja
arvioi, mihin kyseinen potilas ohjataan. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ottaa
potilaan vastaan, jos l&d&karin vastaanottoa ei nahda tarpeellisena. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2010.)

Kaypéahoitosuosituksen mukaan usein potilasta pyritdan ensiksi hoitamaan kon-
servatiivisella hoitomenetelméalla, mik&li se riittaisi potilaan parantamiseksi.
Konservatiivisella hoidolla tarkoitetaan saastavilla ja rajoitetuilla menetelmilla
annettua hoitoa, usein muuta kuin leikkaushoitoa. Nain pyritdan suojaamaan
potilasta esimerkiksi leikkauksiin liittyvistd komplikaatioista seka vahentam&an
hoitoon liittyvid kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Sairaustapauksissa, joissa konservatiivisesta hoidosta ei ole hyétya tai para-
neminen kestdd kauan, potilasta hoidetaan radikaalisella hoidolla. Radikaalisel-
la hoidolla tarkoitetaan voimakkaasti vaikuttavilla menetelmilla annettua hoitoa,
joka usein pyritddn kohdistamaan suoraan taudin syyhyn, esimerkkina leikkaus.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

3.2 Lakisaateiset perusterveydenhuollon palvelut

Suomessa suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisdateisia. Kansan-

terveyslaki (28.1.1972/66) maarittda kuntien tehtavéksi jarjestdd asukkailleen

terveyspalvelut sekad ensiapupalvelut kunnan alueella oleskeleville ihmisille.
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Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) velvoittaa kuntia jarjestamaan mielenter-
veyspalveluita alueellaan. Kunnan on huolehdittava, ettd mielenterveyspalvelut

vastaavat sisélloltaan ja laajuudeltaan alueen tarpeita.

Erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062) velvoittaa kunnat jarjestamaan laissa
maaritellyt erikoissairaanhoidonpalvelut kunnan omille asukkaille kuin myo6s
kotipaikkaa vailla oleville hoidon kiireellisissa tapauksissa. Erikoissairaanhoidon
jarjestamista varten maa jaetaan sairaanhoitopiireihin. N&in ollen erikoissai-
raanhoitoa tarvitsevat ohjataan niihin sairaaloihin, joiden jdsen on kunta. Kiireel-
listd hoitoa on annettava aina sita tarvitsevalle kansalaisuudesta, sopimuksesta

tai kotikunnasta riippumatta.

Tartuntatautilaki (25.7.1986/583) velvoittaa kuntaa jarjestamaan alueellaan
tartuntatautien vastustamistyota. Laki sisaltdd kaikkia Suomessa asuvia ihmisia

koskevia saadoksia sairauksien ehkaisysta ja niiden hoitamisesta.

Laki Suomen hallitusmuodon muuttamisesta (17.7.1995/969) takaa jokaiselle,
siis myos Suomessa asuvalle ulkomaan kansalaiselle oikeuden perustoimentu-
loturvaan, riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd maksuttomaan perusope-

tukseen.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa jokaisen kunnan jarjestamaan
omille asukkaille perusterveydenhuollon palvelut, joiden avulla kunta edistaa
kuntalaisten terveytta. Terveyden edistamisen tavoite on terveyden, ty6- ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Perusterveydenhuollolla kunta tarjoa
kuntalaisille terveydentilan seurantaa, terveystarkastuksia, ja perushoitoa. Pe-
rusterveydenhuollon palveluja tarjotaan terveyskeskuksissa, kouluterveyden-
huollossa, tyoterveydenhuollossa tai ostopalveluna yksityiselta terveysasemal-

ta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa terveydenhuol-
lon henkilokuntaa asiakastydssd huomioimaan potilaan/asiakkaan aidinkielen
seka héanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurin. Lain mukaan kaikilla on oikeus

hyvaan hoitoon. Tahan liittyy myds tiedon antaminen ymmarrettavasti asiak-
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kaan terveydentilasta. Kuka tahansa hoitoonsa tyytymaton on oikeutettu teke-

maan muistutuksen hoitolaitokselle.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) koskee koko terveydenhuol-
toa, seka sosiaalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluja. Laki
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilostoéa ottamaan huomion, mita poti-
laan oikeuksista on sédadetty, ja toimimaan sen mukaan. Jokaisella on yhtalai-
nen ja ainutkertainen ihmisarvo, jota terveydenhuollossa tulee kunnioittaa. Kai-
killa potilailla on lain mukaan myods oikeus laadultaan hyvaan terveyden — ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvan kohteluun. Hoitohenkilékunnat toimintaa saate-
levat kuunkin ammattikunnan omat eettiset periaatteet, jotka saattavat vaati-
muksiltaan olla usein tiukempia kuin laki. Potilaalla on hoitoon haketuessaan
oikeus saada totuuden mukainen tieto omasta terveydentilastaan. Hanelle tulee
antaa myds tietoa erilaisista hoitovaihtoehdollista, mahdollisen hoidon sisallos-
ta, merkityksestd, vaikutuksista ja riskitekijasta. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992.)

Potilaan yksityisyytta, vakaumusta tai ihmisarvoa ei saa loukata hoidettaessa.
Erilaiset henkilokohtaiset tarpeet kuten kulttuuri ja aidinkieli on huomioitava
mahdollisuuksien mukaan. Maahaluttajille on oikeus saada tulkkauspalvelua,
jos héanella ei ole yhteista kieltd henkilokunnan kanssa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.)

3.3 Globaalinen perusterveydenhuolto

Euroopan unionin tasolla pyritddn kehittamaan terveydenhuoltoa jatkuvasti.
1996-2002 toimintaohjelman mukaan terveydenhuollolle oli asetettu kolme pe-
rustavoitetta: palveluiden saatavuus, laadun parantaminen ja rahoituksen kes-
tavyys. Terveydenhuollon organisointi, rahoitus mukaan lukien, kuului EU:ssa
selkeasti kansallisen paatdksenteon piiriin myds nahtavissa olevassa tulevai-
suudessa. Ensimmaéinen dokumentti, missa tama tasmallisesti todettiin, on
Amsterdamin sopimus vuodelta 1997. (Stenberg 2004.) Taman jalkeen tervey-

denhuoltoa on kehitetty laadittujen toimintaohjelmien mukaan. Esimerkiksi
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2008-2013 terveysohjelmalla pyritadn parantamaan eurooppalaisten terveys-
turvaa, edistamaan terveytta, vahentdméaan sosioekonomisia terveyseroja seka

tuottamaan ja levittdmaan terveystietoa ja -tietoutta. (European Commision i.a.)

Lansimaiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien on todettu kansainvalis-
ten tutkimusten mukaan olevan erityisen haavoittuvaisessa asemassa tervey-
tensd suhteen, silla heidan terveyspalveluiden kayttbnsad on usein tarpeeseen
nahden liian alhaista seka laadultaan heikompaa kuin valtavaestén saama hoi-
to. (Gissler, Malin & Matveinen 2006, 3.)

Perusterveydenhuollon kaytadnnét ovat hyvin vaihtelevia maailmassa. Maahan-
muuttaja-asiakkaan kotimaan terveyspalvelujen organisaatio on erilainen kuin
Suomessa. Monessa maassa esimerkiksi Vengjalla terveydenhoitajan ammatti
ei ole olemassa ja terveysasemalla potilaan vastaanottaa joko yleislaakari tai
erikoislaakari eikd sairaanhoitaja. Suomalainen perusterveydenhuollon jarjes-
telmd saattaa aiheuttaa hdmmennysta ja epaluottamusta maahanmuuttaja-
asiakkaissa, silloin kun kotimaan perusterveydenhuollon jarjestelma on hyvin
erilainen. (Voima 2007, 80.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n periaatteiden mukaan jokaisessa massa
pyritaan takaamaan kaikille ihmisille hyva terveydentila. Vaikka globaalisen pe-
rusterveydenhuollon periaatteet ovat ylipaatddn samankaltaisia, eri maiden ter-
veydenhuollon palvelut saattavat poikkea toisistaan hyvin vahvasti. Terveyspal-
velujen organisaatioon ja kaytantomalleihin vaikuttavat monet tekijat esimerkiksi
maan taloudellinen tilanne, kulttuuri, uskonto, vaeston maara, vaeston koulutus-

taso.

Esimerkiksi Iranissa kaytannossa perusterveydenhuoltoa rahoitetaan julkisin
varoin ja sitd on tarjolla kaikille kansalaiselle. Toisen ja korkea-asteen paranta-
va hoito rahoitetaan sosiaalivakuutuksen kautta, joka on pakollinen. Sen kautta
vakuutetaan tyontekijat ja heiddn omaisensa. Puolustusvoimat vakuuttaa omat
tyontekijdnsad ja heidadn huollettavansa, valtio omat tydntekijansa, maaseudun

kotitaloudet, itsenaiset ammatinharjoittajat ja muut. Lisaksi on saatio, joka tarjo-
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aa vakuutuksen koyhille. Yksityinen vakuutus taydentaa naitd julkisia ohjelmia.
(Social Security Research Institute 1999, 3.)
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4 MONIKULTTUURINEN PERUSTERVEYDENHUOLTO

4.1 Monikulttuurisen hoidon lahtokohdat

Kulttuuri-k&asite on monimuotoinen kokonaisuus, joka on hyvin laajasti selitetta-
va. Kulttuuri voi olla myds kayttaytymistapa, joka valittyy sukupolvelta toiselle.
Kulttuuria ovat siis sosiaalisesti vélitetyt kayttaytymismuodot, jotka sisaltavat
uskon, tiedon, taiteen, moraalin, lait, tavat seka kaikki muut ihmisen yhteiskun-
nan jdsenena omaksumat taidot ja tottumukset. Ihnmiset omaksuvat kulttuuriasi-
at huomaamatta kasvaessaan yhteison jaseneksi. (Koskimies & Mutikainen
2008, 12.)

Monikulttuurisuus-kasite on syntynyt Kanadassa yhdysvaltalaisen kulttuuriant-
ropologisen koulukunnan ja ranskalaisen strukturalistisen antropologian vaiku-
tuksesta. Suomessa monikulttuurisuudesta alettiin puhua vasta 1990-luvulla

maahanmuuttajamé&éran kasvun ennakoitaessa. (Koskinen 2010a, 18.)

Madeleine Leiningeria pidetddn kulttuurinmukaisen hoitotydn perustajana.
1950-1960-luvuilla syntyneen teorian “The Theory of Culture care and Diversity
and Universality” perusta on hoidon monimuotoisuudessa, joka pitaa sisallaan,
ajatuksen erilaisuudesta ja eriavyydestd seka universaalisuudesta. Vuosien
my6ta Leininger on kehittanyt ja tdydentanyt kulttuurinmukaisen hoitotydn teori-

aansa seka toimintamalliaan. (Koskimies & Mutikainen 2008, 13.)

Yhdysvalloissa on kehitetty monia malleja, viitekehyksia ja mittareita, asiakkai-
den kulttuuristen tarpeiden arvioimiseksi. My6s Suomessa Purnellin vuonna
1998 kehittama kulttuurisen kompetenssin monidimensionaalinen malli tarjoaa
hoitotyontekijoille viitekehyksen asiakkaan kulttuuristen tarpeiden arviointiin.
Malli on tarkoitettu tiimitydn vélineeksi eri hoitoalan ammattiryhmien kayttoon.
Mallin avulla tyontekijat voivat arvioida laaja-alaisesti asiakkaan hoidon tarpeita,
arvoja, uskomuksia ja muita hanen kulttuuritaustansa kumpuavia hoidossa
huomioitavia tekijoitd. Purnellin ympyrdnmuotoinen malli sisaltda 12 kulttuuri-

sesti merkittdvaa tasoa. Naita ovat perhe, kommunikointi, terveystottumukset,
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riskikayttaytyminen, ravitsemus, raskaus, hengellisyys, yleiskuva/sukujuuret,
kotoutuminen, terveysalan ammattilaiset, biokulttuuriset tekijat ja kuolema. Jo-
kaisella yllamainituilla osa-alueilla on alaluokkia, jotka tarkentavat asiakkaan
kulttuurisen tarpeiden arviointia. (Koskinen 2010 b, 139-141.)

Kulttuurinmukaisessa hoitotydssa haasteellista on tunnistaa kulttuurisia eroa-
vuuksia kulttuurien sisélla ja niiden valilla. Kulttuurisesti sensitiivisena hoitajana
taytyy syvallisesti ymmartad kulttuurisia eroavuuksia, jotka vaikuttavat ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. Hoitajan tulee toimia kulttuuritietoisesti niin ettd mo-
lemminpuoleiset intressit ja tavoitteet toteutuvat eettisilla ja moraalisilla tavoilla.
Yhtaldisyyksien ja samankaltaisuuksien léytaminen eri kulttuureiden valilta hel-
pottaa yhteisen sitoutumisen tekemista, vuorovaikutuksen syntymista ja tervei-

den elamantapojen toteutumista. (Koskimies & Mutikainen 2008, 12—-13.)

Monikulttuurinen hoitoty® viittaa erilaisien kulttuurien parissa tehtavaan hoito-
tyohon tai hoitoyhteisdon, jonka asiakkaat ja tyontekijat ovat perdisin erilaisista
kulttuureista ja etnisista ryhmistd. Monikulttuurisessa hoitotydssa ihmisten kult-
tuuriset lahtokohdat on huomioitava terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
Liséksi hoitoyhteistssa kanssakaymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-

arvoisuus ja yhdenvertaisuus. (Koskinen 2010 a, 16-19.)

Terveydenhuollon henkilostolla tulee olla valmiudet ohjata asiakasta. Monikult-
tuurisessa hoitotydssa ymmartadkseen asiakkaan kayttaytymista ja tarpeita,
terveydenhuoltohenkiléston tulee tunnistaa omat arvoléahtékohtansa ja hallita
ohjattavat asiat sekd ohjausmenetelmat. Yhteistyd asiakkaan ohjaustilanteissa
on erittain tarke&a. Onnistunut yhteisty® vaatii hoitajan ja asiakkaan aktiivisuutta
ja sitoutumista. (Wathen 2007.)

4.2 Monikulttuurinen hoito Suomessa

Suomessa asuvan vaeston terveydesta, hyvinvoinnista ja palveluiden kaytosta

kerataan sadanndllisesti tietoa. Naita tietoja kaytetaan sosiaali- ja terveyspolitii-

kan ja palvelujarjestelméan suunnitellussa, arvioinnissa ja kehittamisessa seké
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terveyttd ja hyvinvointia edistavassa toiminnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos a, i.a.)

Maahanmuuttajien kokemuksista terveysaseman palveluista ei ole paljoa alku-
perdistutkimusta, on vain yksittaisia tutkimuksista muun muassa ammattikor-
keakoulu-tasoisia opinnaytetoita, artikkeleita ja kirjoja. Tassa oppindytetydssa
keskeisia lahteitd ovat olleet Kydsti Voiman tutkimus "Sithdn s& oot se poppa-
mies” Terveysalan tyontekijoiden kokemuksia monikulttuurisesta hoitoty0sta
vuodelta 2007 seka Katja Koskimiehen ja Hanna-Kaisa Mutikaisen tyd Maa-

hanmuuttajat terveydenhuollon asiakkaina vuodelta 2008.

Koskimiehen ja Mutikaisen (2007) tutkimuksessa, Maahanmuuttajat terveyden-
huollon asiakkaina tutkittiin maahanmuuttajien kokemuksia seka asiakkaan etta
hoitohenkilokunnan n&kokulmasta. Tutkimuksen tuloksen mukaan maahan-
muuttajien kokemuksia terveydenhuollon asiakkaana jaettu 12 péaaluokkaan,
joita ovat kieli- ja kommunikaatio-ongelmia, maahanmuuttajien kokemuksia tie-
don ja ohjauksen saannista ja sen ymmartdmisessd, maahanmuuttajien koke-
muksia terveydenhuollossa esiintyneesta syrjinnésta, rasismista, stereotypioista
ja hoidonsaannista, maahanmuuttajien kokemuksia terveydenhuollon palveluita
ja hoitohenkilokunnan asenteista, tyytyvaisyytta tuottavat asiat terveydenhuollon
palveluissa, maahanmuuttajien toiveita terveydenhuollon palveluiden kehittami-
seksi, hoitohenkilokunnan kokemuksia kieli- ja kommunikaatio-ongelmista, hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia kulttuurien vélisista eroista ja niiden vaikutuksesta
hoitotyéhon, hoitohenkilokunnan kokemuksia ongelmakohdista maahanmuutta-
jien parissa tydskenneltdessd, hoitajien tietoisuus ja valmiudet kulttuuriseen
kohtaamiseen, hoitohenkilokunnan asenteet ja hoitohenkilokunnan mielipiteita
kulttuurisesta hoitotydsta. (Koskimies & Mutikainen 2008, 27.)

Koskimiehen ja Mutikaisen tutkimuksesta nousivat esille kieli- ja kommunikaa-
tiovaikeudet terveydenhuollon palveluiden keskeisimp&na haasteena. Maahan-
muuttajat olivat tyytyméattémia terveydenhuollossa esiintyvaan jatkuvaan kiiree-
seen, ajanpuutteeseen ja toivoivat myds muutosta henkilbkunnan asenteisiin.
Diskriminaation merkeiksi maahanmuuttajat luettelivat ilman asiakkaan mielipi-

detta suoritettavat toimenpiteet, tiedon salaamisen, puutteellisen kommunikoin-
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nin, karsimattdmyyden ja "nimittelyn". Maahanmuuttajat olivat tyytyvaisia neuvo-
lapalveluihin seka terveydenhuollon korkean teknologian tasoon. Hoitohenkil6-
kunnan oman arvion mukaan heidan kulttuuriset taitonsa ja kokemukset maa-
hanmuuttaja-asiakkaista olivat vaihtelevia. Mitd enemman heilla oli kokemusta
maahanmuuttajista, sen helpompaa heiddn kohtaamisensa oli. Suurin osa hoi-
tohenkilokunnasta suhtautui maahanmuuttajiin myonteisesti ja oli kiinnostunut
kehittamaan omaa kulttuurista kompetenssiaan. Tutkimukset nostivat esille kult-
tuurisen koulutuksen tarpeellisuuden hoitotyontekijoiden keskuudessa. (Koski-
mies & Mutikainen 2008, 2.)

Kyosti Voima (2007) on my6s tutkinut monikulttuurista hoitoty6ta. Hanen tutki-
muksensa, Sithan sa oot pe poppamies 2007, kasittelee terveysalan tyonteki-
joiden kokemuksia monikulttuurisesta hoitotydsta. Tutkimus osoittaa, etta tieto
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ei ole tavoittanut kaikkia palveluiden
tarpeessa olevia. Erityisesti ennaltaehkaisevét palvelut saattavat olla maahan-
muuttajille vieraita. Tutkimuksen mukaan keskeisid monikulttuurisen tyén on-
gelmia ovat yhteisen kielen puuttuminen, potilaiden hoitoon ja ohjaukseen tarvit-
tavan ajan riittAmattomyys, kokemattomuus tulkkipalveluiden kaytosta ja ver-
kostotyosta seka kulttuuriseen osaamiseen liittyvat tekijat. Sellaisissa toimin-
taymparistdissa, joissa hoitosuhde on lyhyt, hoitohenkiloston asenteet monikult-

tuurisuutta kohtaan ovat melko kielteiset.

Maahanmuuttajan kulttuurinmukaisesta hoitotydstd on tehty Internet-sivusto,
johon on keratty maahanmuuttajien hoitotyon liittyvia tutkimustietoja. Sivuissa
on maahanmuuttajien odotuksia terveydenhuollosta ja hoitajien kokemuksia
kulttuurinmukaisesta hoitotyosta aikaisempien tutkimuksien perusteella. Maa-
hanmuuttajien yleisempia odotuksia terveydenhuollosta oli tasa-arvoista kohte-
lua, hoitajalahtdistd ohjausta parisuhteesta, vaivojen vakavasti ottaminen ja
asianmukaisen tulkin kayttdminen. Hoitajien kokemuksista nousseet asiat oli
hoitajan ja asiakkaan poikkeavat kasitykset sairaudesta ja terveydesta, hoito-
kulttuuri erosta ja kommunikaatio-ongelmasta johtuneet haasteelliset tilanteet.
(Koivuniemi, Lindegren & Tikkinen 2009.)
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Taman tutkimusprosessin aikana oli meneilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Maamu-tutkimus eli maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus. Tut-
kimuksessa selvitettiin tydikaisten venalais-, somalialais- ja kurditaustaisten
maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia ja palveluiden kaytt6a seka elinoloja
Suomessa. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla edistetaan maahanmuuttajien
terveyttd ja hyvinvointia, kehitetddn maahanmuuttajille suunnattuja palveluja ja
naiden palveluiden laatua sekd tuetaan tydikdaisen maahanmuuttajavaeston
tyollistymista. Tutkimus toteutettiin kotikayntihaastatteluina ja terveystarkastuk-
sina Helsingissa (2010-2011), Espoossa, Vantaalla, Turussa (2011), Tampe-
reella ja Vaasassa (2012). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b, i.a.) Tutkimus
valmistui vuoden 2012 lopussa, joten niita ei pystytty hyddyntamaan tassa tut-

kimuksessa.

4.3 Kommunikaatio monikulttuurisessa hoidossa

Hoitoty6ssa tarvitaan aina vuorovaikutusta. Nakemys hoidettavan tarpeista pe-
rustuu monitieteiseen tietoon ihmisista, terveyskasityksista ja hoidon tavoittees-
ta. Kommunikaatio ongelmat ja yhteisen kielen puute voivat tehda vuorovaiku-
tuksesta vaikeaa. Hoitajat kokevat maahanmuuttaja-asiakkaan ohjauksen vuo-
rovaikutuksettomaksi yksinpuheluksi, jolloin hoitosuhde jaa etéiseksi. Hoitajat
toivoisivat, ettéa ohjausta pystyttaisiin kehittamaan keskustelevampaan suuntaan

ja asiakaslahtdisemmaksi. (Koski 2002.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa hoitajan taytyy ymmartdda omat etnosentriset
kasityksensd seka myos toisiin kulttuureihin kohdistuvat ennakkoluulonsa ja
stereotypiansa. Toisesta kulttuurista muuttanutta asiakasta kohdattaessa, yksi-

I6llisyys on aina otettava huomioon. (Alitolppa-Niitamo 1993, 168.)

Kommunikaatiolla tarkoitetaan kieleen liittyvia kasitteita, murteita, kielen kaytt6-
tilanteeseen liittyvia asioita seka kielen avulla valittyvia asioita esim. &anen voi-
makkuus, savy, danen korkeuden vaihtelu, halukkuus jakaa tunteita ja ajatuk-

sia. Lisdksi siihen kuuluvat ilmeisiin ja eleisiin liittyvéat asiat, kuten katsekontakti,
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eleet ja kasvojen ilmeet, kosketuksen kayttaminen, kehon kieli, fyysisen etéi-
syyden pitdaminen ja muodollisuuden aste puhuttelussa. (Purnell 2002,193.)

Monikulttuurisessa hoitotydsséd saattaa helposti syntya vaarinkasityksia, jotka
voivat johtaa asiakkaan leimautumiseen jo etukateen. Myds puutteellinen kieli-
taito saattaa vaikeuttaa vuorovaikutusta, joka on erittain tarkea tekija hoitotyos-
sa. Epdaselva viestinta ja vaarinkasitykset voivat johtaa syrjintaan, suvaitsemat-
tomuuteen, erilaisten osakulttuurien ja suosikkijarjestelmien syntymiseen seka

epaterveeseen kilpailuun. (Voima 2007.)

Kieli ja viestintavaikeudet olivat keskeinen ongelmakohta kaikkien aikaisempien
tutkimuksien mukaan. Yhteisen kielen puuttuminen on usein haasteellinen hoi-
totilanteissa, koska maahanmuuttajapotilaan on vaikea ilmaista itseaan tarkasti
ja hoitohenkilokunnan vaikea rakentaa vuorovaikutuksellista hoitotilannetta. Kir-
jallisesta hoito-ohjeesta vieraalla kielella ei ole apua maahanmuuttajalle. (Voima
2007, 30.) Somalinaiset kuvasivat saaneensa paljon esitteita ja ohjekirjoja neu-
volasta, mutta useimmissa tapauksissa he eivat ymmartaneet esitteiden tietoa,

jolloin niista ei ollut lainkaan hyotya. (Koskimies & Mutikainen 2008, 33.)

Tutkimuksien mukaan jotkut maahanmuuttajat kokivat hoitotilanteessa synty-
neen vaarinkasitysten liittyvan usein tulkkipalveluihin. Myos tulkkipalvelun am-
mattitaito ja vaitiolovelvollisuuden periaatteet koettiin olevan ristiriidassa. Tasta
johtuen esimerkiksi vengjankielisten maahanmuuttajien keskuudessa osa ol
ottanut vastaanotolle oman sukulaisen tai tuttavan tulkiksi, osa oli selviytynyt
suomen kielellda, osa oli hakeutunut laakarille, jonka tiesi osaavan venajaa.
(Koskimies & Mutikainen 2008, 31.)

4.4 Maahanmuuttaja perusterveydenhuollon asiakkaana

Valtion viranomaisen julkaisussa maahanmuuttajien terveys- ja sairauskysy-
myksid on kasitelty erittdin vahan, vaikka maahanmuuttajan tulo Suomeen on
alkanut jo 70 luvulta l&htien. Maahanmuuttaja, jolla on virallisesti myonnetty

oleskelulupa, saa kayttda julkisia terveyspalveluita. Alusta alkaen pakolaisten
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tarvitsemat terveyspalvelut pyrittin hankimaan julkisesta terveydenhuollosta.
Kansanterveyslaki koskee myos pakolaisia, koska pakolaiset ovat osa kunnan
asukkaista. Mutta pakolaisten terveydenhuollon sisaltba ei ole maaritelty ter-

veydenhuollonpalvelujarjestelman ohjelmassa. (Matinheikki-Kokko 1992.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa on monia haasteita. Naista vaikuttavimpia ovat
kulttuuriset eroavuudet, jotka saattaa vaikuttaa ihmisen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Leiningerin (1991) kulttuurinmukaisen hoidon teorian mukaan eri kulttuu-
reista tulevat ihmiset pystyvat enimmékseen itse maarittelemaan minkalaista

hoitoa he tarvitsevat alan ammattilaisilta. (Koskimies & Mutikainen 2008, 13.)

Maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia selvitettiin laajalla tutkimuksella, jo-
hon osallistui yli 500 somali-, kurdi- ja venéalaistaustaista helsinkilaista maa-
hanmuuttajaa. Haastatteluja ja terveystarkastuksia tekivat tutkittavien maan-
miehet. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta helsinkilaiset maahanmuuttajat
kayttavat terveyspalveluita kantavaestdéa harvemmin. Tutkimuksen mukaan hoi-
tamattomat mielenterveyden ongelmat ovat maahanmuuttajilla yleisia. Myds

fyysisessa toimintakyvyssa on puutteita. (Yle uutiset, 2011.)

Maahanmuuttaja voi joskus olettaa, ettd Suomen terveyspalvelujarjestelmé on
lahtdmaan terveyspalvelujarjestelman kaltaista. Taméan takia maahanmuuttajilla
saattaa olla hyvin vajavaista tietoa saatavilla olevista palveluista ja niiden sisal-
l6ista. Terveyspalveluiden kayttod hankaloittavat siirtymiset palveluista toiseen,
jolloin maahanmuuttaja saattaa pudota palveluketjun ulkopuolelle. My6s tervey-
denhuollon ammattilaisilta saattaa puuttua tietoa yleisista terveysongelmista eri

maahanmuuttajaryhmien keskuudesta. (Fana & Fana 2011, 27-28.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan siirtolaistaustaisten on todettu hakeutuvan
tarpeeseensa tai sairastavuutensa ndhden hoitoon harvemmin, joutuvan odot-
tamaan kauemmin hoitoon paasya ja saattavan jaada kokonaan vaille hoitoa
useammin kuin valtavaestd. Heidan saamansa hoidon on my6s todettu olevan
laadultaan muun vaestdon saamaa hoitoa heikompaa. (Gissler, Malin & Matvei-
nen 2006, 8.)
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Palveluiden Ioytaminen on monille maahanmuuttajille vaikeaa. Kieliongelmia
saattaa vaikuttaa seka palvelun Idytamiseen ettd palvelun hakemiseen. Esimer-
kiksi kieli on oleellinen tyokalu psykiatrisessa hoidossa. Vieraan kielen kanssa
mielenterveysongelmien kasittely on hyvin haastava. Taman takia on hyvin tar-
ked, ettd mahdollisesti pystyisi l0ytamaan mielenterveyshoitoon liittyva vas-
taanotto asiakkaan omalla aidinkielella, jonka hoito tehoa parhaiten. (Yle uuti-
set, 2011.)

Varattomuus, kdyhyys, tyottomyys, luku- ja kielitaidottomuus seka

lAnsimaisista terveys- ja sairauskasityksista poikkeavat kulttuuriset terveystavat
ja uskomukset ovat riskitekijoita, jotka uhkaavat terveydenhuollon oikeudenmu-
kaisuuden toteutumista ja voivat vaarantaa heidan terveytensa, hyvinvointinsa

seka toimintakykynsa. (Gissler ym. 2006.)

Hoitohenkilékunnan mielesta hoitomyoénteisyyttd on vaikeaa saavuttaa, koska
maahanmuuttajan kasitykset sairaudesta ja terveydesta poikkeavat hoitajan
omista. Hoitajien kokemuksen mukaan jotkut uskovat henkimaailman asioiden
tai uskontoon liittyvien asioiden aiheuttavan sairauden. Esimerkiksi ihminen on
terve, kun han on onnellinen ja asiat ovat hyvin. Paha silma voi aiheuttaa sai-
rauden. Lahtomaan hoitokulttuuri saattaa hyvinkin poiketa suomalaisesta hoito-
kulttuurista. Silloin kun ihmiset ovat tottuneet hakeutumaan hoitoon viimeisella
hetkella ja vain sairastumisen takia, ennaltaehkaiseva terveydenhuolto voi olla

hyvinkin vierasta. (Lukkarinen 2000.)

Maahanmuuttajan sopeutumiseen uuteen eldman tilanteeseen ja sen myoéta
terveyden edistamiseen vaikuttavat monet tekijat. Tallaisia ovat maahanmuuton
syy, minkéa ikdisend henkild6 on muuttanut maahan, onko tullut omaehtoisesti,
mink& ikdisena muutto on tapahtunut, kuinka paljon Iahto- ja tulomaan kulttuurit
eroavat. Myods se vaikuttaa, miten kauan on ehtinyt asua maassa, milloin kieli-
taito riittaa itsendiseen asiointiin ja se mitka ovat lahtdmaan kulttuuriset kasitteet
sairaudesta tai terveydestd, onko kokenut syrjintda, vakivaltaa, rasismia jne.
(Malin & Suvisaari 2010, 137-139.)
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Jokainen maahanmuuttaja, etenkin pakolainen tai turvapaikanhakija, on menet-
tanyt jotain tai kaikki seuraavista: kotimaan, kodin, perheenjasenet, sukulaiset,
ystavat, tydn, omaisuuden, sosiaalisen aseman, oman kulttuurin ja kansan. Pa-
kolaisilla menetykset ovat yleensa tapahtuneet yllattaen ja ilman omaa tahtoa
tai suunnitelmaa. My6s pakomatkan aikana voi tulla uusia menetyksia ja muu-
toksia esimerkiksi perheenjasenia syntyy, kuolee, sairastuu, katoaa. Edella
mainituista syista maahanmuuttajilla muun muassa pakolaisilla saattaa olla mie-
lenterveysongelmia, joista yleisin on masennus. Maahanmuuttajien mielenter-

veydenhoitoon liittyy monenlaisia haasteita. (Saraneva 2010, 192—-203.)

Arvioiden mukaan kolmasosa turvapaikanhakijoista on joutunut kidutuksen koh-
teeksi. Turvapaikkaan paasy voi olla tilapéinen helpotus, mutta traumaattisesta
kokemuksesta johtunut mielenterveyshairid saattaa purkautua jopa muutaman

vuoden maassaolon jalkeen. (Kaila-Mattila 1997, 8.)

Maahanmuuttajien mielenterveyshairion muodot ovat paasaantdisesti samoja
kuin valtavaestolla, mutta maahanmuuton seurauksena tietyt sairaudet voivat
kuitenkin muuttua. Jotkut mielenterveyshairididen oireyhtymat syntyvat maa-
hanmuuton yhteydessa tai sen edeltaviin tapahtumiin kuten sotaan, vainoon ja
kidutukseen. Jotkut oireyhtymat saattavat pahentua maahanmuuton jalkeisten
esimerkiksi sosiaalisen verkoston puutteen, rasismin ja yksindisyyden koke-
muksen seurauksena. Sosioekonominen asema, kielitaito ja syrjintakokemukset
ovat tekijoitd, jotka huomattavasti saattavat maahanmuuttajien koettuun tervey-
teen ja henkiseen hyvinvointiin. Kulttuurilla on merkittdva vaikutus mielenter-
veydenhairion hoidossa. Osa maahanmuuttajista saattaa jattéa hoitoa hakemat-
ta mielenterveyteen liittyvissa ongelmissa, koska he kokevat psykiatrisia ongel-
mia hyvin hapealliseksi. (Voima 2007, 35-37.)

Koskimiehen ja Mutikaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan on koettu-
kohtaavan asiakas usein stereotyyppisesti. Heidan kuvattiin ilmentavan stereo-
tyyppisilla kasityksillaan etnisista ryhmista tulevia asiakkaita. Heilla oli valitetta-
van usein asenne, ettéa "ulkomaalaiset olivat valehtelijoita, jotka tulevat kéyhista

maista vailla mitaan ja kuvittelevat paasevansa niin sanotusti taivaaseen
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tullessaan Suomeen”, tai esimerkiksi afrikkalaiset asiakkaat ovat aina myohas-
sa. Vendjankieliset maahanmuuttajat olivat pettyneita laakareiltd saamaansa
kohteluun. Laakareiden kuvattiin katsovan vain tietokonetta ja tutkivan paperei-
ta, jolloin katsekontakti on jaényt vahaiseksi ja kiinnostusta potilasta kohtaan ei
naytetty. (Koskimies & Mutikainen 2008, 35-39.)

Kommunikaatio-ongelmat ja koetut ennakkoasenteet estavat tasa-arvoisen koh-
telun toteuttamisen. Talloin terveyspalveluihin hakeutuminen ei tunnu mukaval-
ta, mikali niiden piiriin hakeutuvat kokevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
olevan kielteisia asenteita vahemmistOasiakkaita kohtaan sekd haluttomuutta
tehda auttamistilanteista miellyttavia tai vahemman ahdistavia. Kielelliset ja kult-
tuuriset erot voivat pakottaa maahanmuuttajan matkustamaan lahtomaahansa

palveluita hankkimaan. (Voima 2007, 33.)

Turvapaikanhakijat eivat kokeneet hoidon saannin suhteen olevan eroa
sukupuolten valilla. Kuitenkin lasten koettiin saavan parempaa hoitoa verrattuna
aikuisiin. Tama nahtiin kuitenkin ainoastaan myonteisena asiana. (Koskimies &
Mutikainen 2008, 36.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnayteyon tavoitteena on selvittdd maahanmuuttajien kokemuksia peruster-
veydenhuollon palveluista. Maahanmuuttajien kokemusten avulla pyritaan ku-
vaamaan keskeisempid ja yleisempia asioita perusterveydenhuollon palvelujen
saamisesta. Naiden kokemusten avulla voidaan jatkossa kehittdd maahanmuut-
tajien perusterveydenhuollon palvelujen laatua. Tutkimuksen avulla pyritaan
loytamaan uutta tietoa ja uusia nakokulmia monikulttuuriseen perusterveyden-
huoltoon. Tutkimustuloksista on hyotya sekd hoitoalan henkilokunnalle etta

maahanmuuttajille.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia myonteisia kokemuksia maahanmuuttajilla on perustervey-
denhuollon palveluista?

2) Minkalaisia kielteisid kokemuksia maahanmuuttajilla on perusterveyden-
huollon palveluista?

3) Miten maahanmuuttajien kokemusten avulla voidaan kehittdd peruster-

veydenhuollon laatua?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusymparist6

Tutkimusymparistona on Helsinki, jossa asuu enemman maahanmuuttajia kuin
muissa Suomen kaupungeissa. Talla hetkella Helsingissd on 26 terveysase-
maa, jotka ovat helsinkildaisten ensisijaisia hoitopaikkoja. Tutkimusaineisto kerat-
tiin Helsingissa asuvilta maahanmuuttajilta, jotka ovat kayttaneet perustervey-

denhuollon palveluita.

6.2 Tutkimusaineiston kohderyhma

Helsingissa asuu seka lukuméaaraisesti etta suhteellisesti enemman maahan-
muuttajia. Taman takia tdssa opinnaytetydssa tutkimus keskittyy helsinkilaisten

kokemuksiin terveysaseman palveluista.

Tassa opinnaytetytssa ainoastaan ensimmaisen sukupolven maahanmuuttaja
kutsutaan maahanmuuttajaksi. Tassa tydssa haastateltin maahanmuuttajia,
jotka ovat syntyneet ulkomailla ja ehtineet jo kdyttda omassa kotimaassaan ter-
veyspalveluja. TyOta varten etsittiin haastateltavia, jotka ovat asuneet Suomes-
sa vahintaan viisi vuotta. Viiden vuoden aikana henkild on jo ehtinyt kayttaa ter-
veysaseman palveluita. Haastattelu tehtiin suomeksi, joten oli tarkeata, etta

haastateltavan kielitaito riittda vuorovaikutukselliseen haastatteluun.

6.3 Tutkimusaineiston hankinta

Haastateltavien I6ytamiseksi otin yhteytta Caisan kansainvéliseen kulttuurikes-
kukseen, jonne jatin ilmoituksen. limoituksessa oli my6s yhteystietoni, jotta va-
paaehtoiset voisivat ilmoittaa olevansa halukkaita haastatteluun. Lisaksi esittelin
opinnadytetydn aihetta Diakonia-ammattikorkeakoulun maahanmuuttajaryhmalle.

lImoituksessa ja esittelyssa kuvasin lyhyesti, opinnaytetyon tekijaa, opinnayte-
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tyon tarkoitusta ja haastateltavan kriteereja. llmoituksessa korostin haastatte-
luun liittyvaa tietosuojaa. Haastattelut tein vuodenvaihteessa 2012-2013. Haas-
tattelut tapahtuivat koulussa, kirjastossa, haastateltavan tai haastattelijan kodis-

Ssa.

Tassa tyossa haastattelumuotona on kaytetty teemahaastattelua, koska se on
muodoltaan sopiva tdhan tyéhon. Teemahaastattelussa vastaaja paasee pu-
humaan vapaamuotoisesti, jolloin keratyn materiaalin voi katsoa edustavan vas-
taajien puhetta itsessaan. Nain tutkimusta varten saadaan mahdollisimman pal-
jon tietoa haastateltavilta liittyen kokemuksiin perusterveydenhuollon palveluis-
ta. Teemahaastattelu luo haastattelutilanteelle avointa haastattelua tiukemmat
rajat. Toisaalta teemahaastattelulla mahdollistetaan haastateltavalle jasenneltya
ja rakenteellista haastattelua. Teemahaastattelu myds antaa tilaa yksilollisten
tulkintojen esittamiselle. (Eksola & Suoranta 1998, 89.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltavien luvalla haastattelut nauhoitettiin, jotta
ensisijaisesti pystytaan haastattelutilanteessa keskittym&an itse haastatteluun.
Haastattelujen nauhoittaminen auttaa tutkijaa jalkikateen tarkistamaan haastat-

telutuloksia vélttadkseen vaaraa ymmarrysta.

6.4 Tutkimuksen lahtokohdat

Lahestymistavaksi valittiin tdssa opinnaytetydssa laadullinen tutkimusote, koska
se soveltuu parhaiten tdhéan aiheeseen. Laadullisen tutkimusotteen ominaispiir-
teisiin kuuluu tilan antaminen tutkittavien henkildiden n&kokulmille ja kokemuk-
sille sekd perehtyminen tutkittavaan ilmioon liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vai-

kuttimiin.

Laadulliseen tutkimuksen yleisimmaét aineiston keruumenetelmét ovat haastatte-
lu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto, joita voidaan
kayttda eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan tai tutkimusresurssien mukaan. (Sara-
jarvi & Tuomi 2009, 71.) Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan laatuun, jonka

takia usein keskitytddn pieneen maardan tapauksia ja pyritddn analysoimaan
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niitd mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 18.) Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta teoriaa ja tietoa ja tutkimusotetta
kaytetaan silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta ei ole lainkaan

tietoa tai tutkimustietoa on vahan. (Kylma ym. 2007.)

6.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tassa opinnaytetytsséa on kaytetty aineistolahtoista siséllonanalyysia. Sisallon-
analyysissa aineistoa tarkastellaan tekstin ndkokulmasta, koska useimmat ai-
neistot on saatettavissa tekstin muotoon. Sisallénanalyysin avulla tutkitaan ai-
neistoa, ja pyritaan erilaisten sisallollisten luokittelujen avulla analysoimaan tut-
kittavaan ilmioon liittyvid siséltoja ja rakenteita. Siséllon analyysin avulla pyri-
taan systemaattiseen ja kattavaan kuvaukseen aineistoon liittyvista sisalldista.
Kvalitatiivisessa siséllon analyysissa kiinnostus kohdistuu tutkittavan ilmion si-
sallollisiin merkityksiin, ei varsinaisesti niiden esiintymistiheyteen. Tavoitteena
on saavuttaa systemaattinen ja kattava kuvaus aineistosta. Analyysi paattyy
yleensa vasta kun uudesta aineistosta ei en&é loydy uusia ndkokulmia. (Gron-

forsi.a.)

Sisallonanalyysi jaetaan eri vaiheisiin, jotka ovat analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
siséllénanalyysin luotettavuuden arviointi. Induktiivista sisdllonanalyysia kaytet-
tdessa siirrytaan konkreettisesta aineistosta sen kéasitteelliseen kuvaukseen.
Analyysiyksikot maaritelladn ennen analyysiprosessin aloittamista. Analyysiyk-
sikdn valintaan vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimustehtava. Useimmiten ana-
lyysiyksikkona kaytetaan yksittéista sanaa tai lausetta, lauseen osaa tai ajatus-
kokonaisuutta. (Janhonen & Nikkonen 2003.)

Aineistoon tutustumisen jalkeen tehdaan aineiston pelkistdminen. Pelkistaminen
tarkoittaa, ettd maaritellaan ja kysytaan aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia
kysymyksid. Aineistosta |oydetaan vastaukset kysymyksiin eli pelkistetyt ilma-

ukset kirjataan aineiston termein. (Janhonen & Nikkonen 2003.)
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Pelkistamisen jalkeen ryhmitella&n aineistoa. Etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. minka avulla aineistoa voidaan ryhmitella. Taman
jalkeen luokitellaan samaa tarkoittavat ilmaisut ja naille keksitaan sisaltéa ku-
vaava nimi. Ylaluokkien saamiseksi samansisaltdiset luokat yhdistetaan. (Jan-
honen & Nikkonen 2003.)

Tutkimuksessa kaytin analyysiyksikkona kokonaista lausetta, suoraa lainausta
tai useamman lauseen muodostamaa ajatuskokonaisuutta, joka kuvaa maa-
hanmuuttajien kokemuksia. Suunnitelmana oli luokitella haastattelujen tuloksia
tutkimuskysymyksen mukaan eli myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin seka ke-
hittdmisehdotuksiin. Kun kirjoitin haastattelutuloksia puhtaaksi, huomasin, etta
monesti haastateltavilla oli kokemuksia tietyistda samoista asioista. Kokemukset
olivat hyvin yksil6llista: toisella oli myonteisia kokemuksia samasta asiasta kun
taas toisella oli kielteisia. Taman takia nain jarkevammaksi ryhmitelld ja luokitel-
la haastattelutuloksia erilailla kuin suunnitelmassa oli paatetty. Etsin tuloksista
yhtalaiset ja erilaiset asiat, minka avulla ryhmittelin aineistoa. Taman jalkeen
tulokset luokittelin ja laitoin samaan ryhmé&éan kuuluvat tulokset omaan luok-
kaan. Seuraavaksi keksin niille sisdltoa kuvaavan nimen. Taman jalkeen muo-
dostin samansisaltoisille tuloksille ylaluokan. Tuloksia kasittelen tutkimuskysy-

myksen mukaisesti pohdinnassa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimuksen haastateltavat ovat Suomessa asuvia naisia, jotka ovat asuneet
Suomessa 7-9 vuotta. He ovat kayttaneet Helsingin terveysasemien palveluja

3-10 kertaa vuodessa. Haastateltavien ik& oli 22—45 vuotta.

Haastattelin neljaéa henkil6a, jotka olivat kotoisin Afganistanista, Iranista, Turkis-
ta ja Vendjaltd. Haastateltavat olivat muuttaneet Suomeen pakolaisena, turva-

paikkahakijana ja perheen yhdistdmisen kautta.

7.2 Kokemukset palvelusta

Haastattelun mukaan kokemukset terveysaseman palvelun saatavuudesta oli-
vat hyvin yksildllisia. Haastateltavista toinen koki palvelun saattavuuden vaikea-
na ja monimutkaisena kun taas toinen helppona. Kaikki olivat yhtd mieltd Suo-

men terveyspalvelujen organisaation eroavaisuudesta verrattuna kotimaahansa.

Haastateltavien mielestd Helsingissd on hieman monimutkaista paasta erikois-
ladkarin vastaanottoon, silla terveysasemilla joko terveydenhoitaja tai yleislaa-
kari ensisijaisesti hoitaa potilasta. Haastateltavien kotimassa joko alueen koti-
ladkari, terveysaseman yleis- tai erikoislaakari ottaa potilaat vastaan. Tata toisi-
naan ihmetellaan: Suomessa saattaa pelkkéa terveydenhoitaja ottaa potilaan
vastaan. Myo6s haastateltavien kotimaassa on mahdollista paastad suoraan eri-
koisladkarille, kun kyse on esimerkiksi silmasta, sydamestad, gynekologisesta
asiasta jne. Mutta Suomessa taytyy yleisladkarin kautta saada lahete erikois-
ladkéariin, jonka odotusaika on lilan pitk&. Haastateltavien mielesta tama on tur-
hauttavaa, koska seka rahaa ettd aikaa menee turhaan. Ei tunnu mukavalta,
kun kipedna joutuu odottelemaan pitkid aikoja. Tasta tulee turvaton olo ja poti-
lasta jad miettima&n, mita minulle tapahtuisi muutaman kuukauden paasta, jos

vaivani olisi vakava.
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Helsingin terveysasemien palvelujarjestelma on hyvin erilainen kuin
kotimaassani. esimerkiksi tassa usein hammaslaakariin paasee
suuhygienistin kautta. Liséksi yleislaakariin paasee usein tervey-
denhoitajan arvioinnin jalkeen ja erikoislaékariin paasee yleislaaka-
rin |ahetteelld, jolla on hyvin pitkd prosessi. Mutta meidan koti-
maassa Vvoit suoraan hakea siihen mihin haluat. Taman takia var-
sinkin alussa, kun muuttaa Suomeen, on tosi vaikea arvioida, mihin
taytyy hakea hoitoon tai valilla ihnmettelee miksi ei paase suoraan
erikoisladkarin vastaanottoon.

Terveydenhoitajan itsendinen vastaanotto on haastateltaville ollut alussa hyvin
hammentava asia, koska heidan kotimaassaan vain laakari ottaa potilaita vas-
taan. Myo6s ajanvaraus puhelimen kautta heidan kotimaassaan ei ole kovin ylei-
nen asia, vaan siella mennaan terveysasemalle, kun sairastaa.

Yhden haastateltavan mukaan h&nen kotimaansa terveysasemalla oli fysiotera-
piaosasto, jossa oli riittavasti fysioterapeutteja alueen tarpeeseen. Haastatelta-
van mielestd se on hyvin auttava menetelmé& monen liikuntaelimen sairauden
ehkaisemiseksi. Helsingissa fysioterapeutille padseminen edellyttaa tietyt kritee-

rit ja odotusaika on usein pitka.

Alussa sopivan palvelun ldytaminen minulla oli aika vaikea. Joskus
terveysaseman vastaanotolla istui henkild, joka ei ymmartanyt vai-
vaani. TAma saattaa johtua kielentaidosta tai hoitokulttuurin eroista.

Haastateltavan mukaan myds jonottaminen on erilainen heidéan kotimaassaan.
Jos lapsella on huono olo tai potilas on vanha eikd pysty odottamaan kauan,
heidat paastetaan aikaisemmin laékarille, jos muut potilaat antavat siihen luvan
tai vastaanotolla on tuttu henkil6. Taman takia jokainen hakeutuu terveysase-

malle, jossa on tuttavia tai sukulaisia ty0ssa.

Suomessa jonottaminen on melko tasa-arvoisesti ja se on tosi hyva
asia. Helsingissa hoitopaikkojen laatu on yleisesti korkeampi kuin
meidan kotimaassa, laadulla tarkoitan kaytettavissa olevat laiteet,
hygieniataso ja dokumentointi.

Helsingissa hoitoon paasemis- ja etenemisen prosessi on hieman vaikea ja hi-

das haastateltavien mielestéa.
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Tutkimus, jonka prosessi + vastaus kestdd meiddn maassa yksi
vuorokautta taalla kesti yli kuukautta. Alussa koin Helsingin terve-
ysaseman palveluita hyvin monimutkaiseksi, mutta pikkuhiljaa opin,
miten taytyy hakea hoitoon seka totuin etenemisen prosessiin, joka
vaati karsivallisyytta.

Sairaslomien maaraamisen prosessin haastateltavat kokivat toisinaan epéloogi-
seksi.

Minun ymmartaakseni mukaan ensiksi sairasloma maarataan kol-
meksi paivaavaksi, jonka jalkeen taytyy menna uudestaan laékarille
ja tarvittaessa saada toisen sairaslomajakson. Vaikka kyse olisi ko-
vasta infulenssasta, josta parantuminen kestdd useampi paivaa
kuin kolme eika laékehoito vaikuta taydellisesti kolmena paivana,
miksi joutuu kipedna jonottamaan terveysasemalla vaan sairaslo-
man takia.

7.2.1 Hoidon toteutus

Haastateltavien mielesta hoitoeroja ndkyy paljon sairaanhoidossa. Esimerkiksi
heidan kotimaassaan flunssan hoito on hyvin tarkeaa, minka takia heti paaste-
taan laakarille ja vahvoja laakeainetta maarataan herkasti. Taalla vaikka olisi
kova flunssa tai korvatulehdus, ensiksi ohjataan apteekin itsehoitolaékevalikoi-

maan, mista potilas usein turhautuu.

Meidan maassa yhdella tai kahdella piikilla hoidetaan flunssan oi-
reita hyvin nopeasti, mutta taalla joutuu karsimaan kauemmin
flunssan oireista.

Haastateltavat olivat sita mieltd, ettd kotimaansa laakareiden asiantuntijuus ja
kokemus vaikuttaa luotettavammalta. He eivét tarkoittaneet sita, ettd Suomessa

satuun hoitoon on vaikea luottaa vaan tama johtuu hoitotavan eroavaisuudesta.

Kotimaassani, kun menen laakarille, laakari heti epéilee tiettyyn
sairauteen, ja lahettaa juuri siihen diagnoosin tarkoitetun tutkimuk-
seen. Talléin vastaanotto, tutkimus ja diagnoosin maarittely kestaa
vilkon verran. Mutta taalla tuntuu ettd aina diagnoosin prosessi ete-
nee tietylla polulla esim. vaikka tiedetaan, etta epailty vaivaa ei nay
rontgen kuvauksella, mutta silti pitaa aina ensin aloittaa siitd. Jos-
kus hoitoprosessi kestdd vuoden, josta oikein turhautuu.
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Kaikki haastateltavat nostivat esille ylla mainittuja hoitotavan eroavaisuuksia.
Niiden takia haastateltavat ovat jattaneet vaivojensa hoidon kotimaan matkalle,

koska uskoivat siella saavansa juuri itselleen sopivan hoidon.

Talla enemman keskitytaan kivun hoitoon kuin etsimdan sairauden
syytd, jonka avulla pystyisi véalttdmaan asioita, josta sairaus on joh-
tunut.

7.2.2 Laakehoito

Haastateltavista kaikki ottivat puheeksi erot ladkehoidossa. Heidan mielesta se

vaikuttaa selvasti hoidon laatuun.

Suomen ja kotimaan laakehoidossa olen huomannut paljon eroja,
esimerkiksi vaivoihin, johon kotimaassani heti maarataan antibioot-
ti-kuurin, tassa hoidetaan itsehoitolaakitykselld. Seurauksesta poti-
las joutuu karsimaan taudin aiheuttamasta kivusta ja heikko-olosta
useampia paivia. Suomessa valilla tuntuu, ettei muita laéketta vali-
koimassa I6ydy kuin Panadol ja Burana.

Haastateltavien mielestd oli erikoista, ettd kivun hoitoon mé&aratadan usein sa-

maa peruskipulaaketta, vaikka kyse olisi mista tahansa kivusta.

Meidan maassa lihaskipuun on eri kipuldéke kuin vatsakipuun kun
taas paansarkyyn on eri kipuldédke kuin kuukautiskipuun. Taalla
Panadol kelpaa kaikille vaikka flunssasta jalkakipuun.Tasta meika-
laiset ihmettelee kovasti.

Flunssan hoito tuli kaikissa haastatteluissa puheeksi. Haastateltavat ovat tottu-
neet siihen, ettd flunssaa usein hoidetaan injektiolla heti paikan paalla, minka
vaikutus tuntuu huomattavasti nopeammin. Liséksi kurkku- tai korvakipuun
maarataan hyvin helposti antibioottia, mutta taalla joutuu karsimaan flunssan
oireista hyvin kauan, koska taalla flunssa hoidetaan usein suun kautta otettavilla
peruslaékkeilld, joiden vaikutus on huomattavasti hitaampi kuin injektiola&kityk-

sen.
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Laadkarilla asioitaessa haastateltavista valilla tuntuu, ettei vaivoja nahdéa vaka-
vasti. Esimerkiksi flunssan hoitamisessa sanotaan juo lamminta juomaa tai oh-
jataan kayttamaan yleiskipulaakkeitd, kuten Burana tai Panadol, joiden vaiku-
tusta ei juuri huomaa. Haastateltavat ovat kokeneet flunssan paranemisen kes-

tavan huomattavasti kauemmin kuin kotimaassaan.

Yksi haastateltavista on kokenut pitkaaikaissairauteen sopivan ladkehoidon I6y-
tamisen prosessin hyvin haasteelliseksi ja pitkdksi. Toisaalta sen jalkeen kun
sopiva ladke loytyy, ladkkeen vaikutus sek& hoitotasapaino ovat huomattavasti

paremmat kuin kotimaassa.

Rintatutkimuksessa kystaan ei annettu mitaan ladketta, josta olen
ihmetellyt, koska saman vaivan hoito seka ladkehoito etta jatkohoi-
to kotimaassaan oli ihan eri.

Haastateltavien kotimaassa potilaalla on mahdollista vaikuttaa laékehoitoon.
Jos potilaalla on kokemus tietysta ladkkeesta, jota han on saanut aiemmin sa-
mankaltaiseen vaivaan, han voi esittdé toiveensa hoidon yhteydessa ja potilaan

toive usein otetaan huomioon.

7.3 Kulttuuriset erot

Haastateltavien mielestd Suomen terveysaseman maaratty vastaanottoaika,
esimerkiksi 15-20 minuuttia per potilas, on alussa hammentényt heita. Heidan
maassaan vastaanottoaika maaraytyy aina potilaan tarpeen mukaan. Siella
maaratty aika per potilas ei merkitse paljon, eik& varattua aikaa noudateta tar-
kasti. Toisen potilaan haastattelu ja hoito vaatii enemméan aikaa kuin toisen.
Silloin hanelle annetaan pitempi vastaanottoaika, jotta potilaan vaivat pystytaan

hoitamaan kerralla.

Suomessa vastaanottoaika on rajoitettu eikd usein pystyy monta
asiaa hoitamaan samalla kaynnilla. Meiddn maassa ihmiset eivéat
usein kay laékarilla vain yhden vaivan takia vaan kun muutama on-
gelma vaivaa, vasta silloin varaa laakariaikaa. Talloin laakari hoitaa
kaikki vaivat samalla. Siksi laakari pyrkii siihen, ettd vaivoja hoide-
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taan kerrallaan, eik& potilas joutuu kdymaan uudestaan. Tasta
syysta toiseen hoitoon mene pitempi aikaa kun taas toiselle lyhy-
empi. Tietysti asialla on hyvat ja huonot puolet, kun odotat paasta
laékarille, et oikein tieda kuinka kauan joudut odottamaan.

Jos edelliseen potilaan pitkittyneen hoidon takia joudun odottele-
maan omaa vastaanotto aikaa, mutta ainakin tiedan sita, kun itse-
kin paasen vastaanotolle, minunkin asiat hoidetaan loppuun. Mei-
dan maassa ihmiset ovat tottuneet siihen, ettéd vaikka sinulle sano-
taan tule klo. 11 et varmaankaan paase vastaanottoon tasan 11.
Siksi kaikki menee mydhempaan kuin hénelle varattu siis sanottu
aika.

Haastateltavien mielesta kulttuurin huomioon ottaminen vastaanoton yhteydes-
sa joskus saattaa vaikuttaa negatiivisesti. Esimerkiksi ohjaaminen voi olla hyvin
suppeaa, silla luullaan ohjauksen olevan turhaa, kun kyse on ulkomaalaisesta.
Hoitohenkilokunta ehka epailee, meneekd tieto perille, kun kielitaito vaikuttaa

suppealta.

Haastateltavilla oli kokemuksia hoitajien tai laakarien ennakkoluuloista mm.
maahanmuuttajien uskontoa, aikataulun noudattamista ja muita kulttuurin liitty-

via asioita kohtaan.

Itse olen aina ollut terveysasemalla hyvin etuajassa, mutta minut on
otettu sisdan usein 10-15 minuuttia mydhassa. Olen kuullut hoitajil-
la olevan ennakkoluulo siita, etta ulkomaalaiset saapuvat paikalle
usein my6haan. En osaa sanoa otetaanko vastaan liian mydhan
sen takia, koska luullaan ei kai ulkomaalainen asiakas viela saa-
punutkaan paikalle tai maahanmuuttaja-asiakas on tottunut odot-
tamaan. VAlilla tuntuu, ettd hoitohenkilokunnalla on valmis kuva
asiakkaan kulttuurista, vaikka ne ennakkoluulot ei pitaakaan paik-
kaansa.

Laakari ottaa vastaan 40 minuuttia mydhassa, eika edes pahoittele
asiasta.

Minusta kun naistentaudin hoitoon toivoo naislaakarin, on enem-
man yksityisyyden suojaaminen, eik& ainakaan itselleni uskonto tai
kulttuuri vaikuta tahan. Monet Suomalaiset naisetkin toivovat nais-
laékaria naisten asioiden hoitamiseksi. Kerran kun olin soittanut va-
ramaan aikaa naisladkarille, hoitaja puhui puhelimessa jotenkin
alentavalla tyylilla, ja kysyi tytkaveriltaan, onko se laakéari silloin
paikalla, kun joku Muslimi haluaa naislaakéarin.
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Alussa kun olin muuttanut Suomeen naistentaudin hoidettavaksi
olin hakeutunut hoitoon ja toivonut naislaakarin. Kun kyseessa oli
tarkea asia, terveysasemalta oli tilattu tulkki, mutta tulkki oli mies-
puolinen. Kukaan ei ottanut huomioon, kun olen toivonut naislaaka-
rin, miten voisi asioida miespuolisen tulkin kanssa.

Haastateltavien mielesta diagnoosin- tai tutkimustuloksien kertomistapa potilaal-
le valilla tuntuu hyvin hAmmentévaltd. Suomen lain mukainen potilaan oikeudet
valilla eroavat hyvinkin paljon kotimaan potilaan oikeuksista. Esimerkiksi heidan
maassa diagnoosi kerrotaan ensisijaisesti vanhemmille vaikka kyse olisi 18-
vuotiaasta. Vanhemmat paattavat sen, kerrotaanko heidan lapselleen, mita hén
sairastaa vai ei. Heidan kotimaassaan nahdaéan potilaan psyykkinen hyvinvointi
hyvin merkitettavana sairauden parantamiseksi. Taman takia potilas valilla jate-
taan tietamattomaksi omasta sairaudesta, silla perusteella, etta tietdessaan sai-
rauden vakavuuden potilas saattaa menettda toivonsa. Taman seurauksena
potilaan henkinen hyvinvointi saattaa laskea, mikd on erittain huono asia sai-

rauden parantamisen kannalta.

Haastateltavien mielesta hoitokulttuuri vaikuttaa hyvin paljon hoidon laatuun.
Monia vaivoja, jotkaa toisessa maassa ndhdaan hyvin vakavana, Suomessa
nahdaan normaalina. Tahan esimerkkina mainittiin astma, allergia, ihotauteja ja
likuntaelinten vaivoja. Kaksi haastateltavista puhui myos sairauden diagnostii-
kan eroavaisuudesta, joka vaikuttaa erityisesti hoitoon sitoutumiseen. He ovat
tottuneet laakarin ilmoittavan sairauden diagnostiikan tai tutkimuksen tuloksen
hieman vakavammin kuin se todellisuudessa on eli l[&akarit ikd&n kuin suurenta-
vat potilaan vaivaa. Ladkari yrittdd saada potilan sitoutumaan hoitoon pelotta-
valla keinolla. Tama on kulttuurista johtunut hoitotapa, koska heidan kotimaas-
saan potilas ei valttamatta noudata hoito-ohjeita ellei usko tautinsa olevan hyvin
vakava. Haastateltavat ovat kokeneet tdm&n Suomessa juuri painvastoin, eli
vaikka tauti olisikin vakava, sita kerrotaan hieman véahattelevasti. Haastateltavi-
en mielesta tama on huomattavasti vaikuttanut hoitoon sitoutumiseen tai hoito-

ohjeiden noudattamiseen.
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7.4 Vastaanotto, kohtaaminen ja ohjaus

Positiivisia kokemuksia oli muun muassa potilaan oikeuksien noudattamisesta
ja tasa-arvoisuuden noudattamisesta erityisesti kohtaamisessa ja ohjaamises-
sa. Haastateltavat kokivat terveysaseman kohtaamiset kohteliaiksi ja kunnioitta-
viksi. Laakehoitoon liittyvissé asioissa tai jatkotutkimukseen lahetettdessa oh-
jaaminen koettiin hyvin onnistuneeksi. Terveysaseman vastaanotolta on saatu
ohjausta jatkohoitopaikan, kuten lisatutkimuksen tai laboratorion I6ytamiseksi.
Myds vastaanotolla ja puhelinneuvottelussa ohjaus on ollut tarpeen mukainen.
Hoitohenkilokunta on antanut melko kattavaa informaatiota sairauteen ja hoi-

toon liittyvista asioista.

Jokaisessa maassa ja ammatissa loytyy sekd empaattisia etta ei empaattisia
ihmisia. Naista asioista ei pysty sanomaan, ettd Suomen terveysasemalla pal-
vellaan paremmin tai huonommin kuin kotimaan terveysasemalla. Mutta naista

saattaa jaada paha mieli, joka vaikuttaa huomattavasti hoitoon sitoutumiseen.

kun sairauskertomuksen paperit olin unohtanut kotimaahaan ja
Suomessa olin kaynyt laakarilla jatkamaan hoitoa, laékari sanoi olet
ottanut kaikki korut mukaan mutta unohtanut tutkimuksen tulokset
ja laakarin lausunnot kotiin.

Haastateltavat olivat erittdin tyytyvaisia terveysaseman takaisinsoittopalveluun.
Vuonna 2012 Helsingin 25 terveysasemalla otettiin kayttoon takaisinsoittopalve-
lu. Joulukuussa 2012 takaisinsoittopalvelu otettiin kayttdon my6s uuden organi-
saation tulevassa sosiaali- ja terveyspalvelujen neuvonnassa. Takaisinsoitto-
palvelussa asiakkaalle soitetaan toimipisteesta takaisin, jos puheluun ei pystyta
heti vastaamaan. (Terveyskeskuksen toimintakertomus 2012, Helsingin kau-
punki.) Haastateltavat kokivat terveysasemien takaisinsoittopalvelun erittain

positiivisena. Se on parantanut huomattavasti terveysaseman palvelun laatua.

Vastaanotolla haastateltavien toiveet on joskus huomioon otettu esimerkiksi

lisdtutkimukselle [&hettdmisessa ja lddkehoidossa.
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Vaikka kotimaassani vastaanoton henkilokunnan kohtaaminen on
avoimempi kuin taalla, mutta tdalla kohtaaminen vaikuttaa tasa-
arvoisemmin ja kunnioitavammin. Esimerkiksi kotimaassani jutte-
lussa hoitaja saattaa kysya henkilokohtaisia asioita, joka ei tunnu
mukavalta, mutta taalla asiakkaan yksityisyyttd kunnioitetaan.

Kokemukset henkildkunnan tulkkipalvelun kayttamisesta seka potilaan kielitai-
don huomioon ottamisesta olivat hyvin yksildllista, toisilla positiivisia ja toisilla
kielteisia.
Olen kaynyt monta vuotta samalla terveysasemalla ja tiesin, etté
siella on samankielinen laakari, mutta ei koskaan minulle tarjottu
samankielista ladkariaikaa, jotta pystyisin omalla aidinkielella selit-

tamaan vaivaani. Tama olisi voinut helpottaa vuorovaikutusta ja
nopeuttaa vastaanottoa.

Vaikka ilman tulkkia olen asioinut terveysasemalla eika alussa
suomen kielen taitoni ollut riittdva, minut on otettu hyvin vastaan.
Koin tulevani ymmarretyksi ja saaneeni vuorovaikutuksellista palve-
lua.

Vastaanottoaikojen saaminen koettiin valilla ep&oikeudenmukaisena. L&&ka-
riaikojen pulan takia hoito on jarjestynyt huonosti. Esimerkiksi pitkaaikaissairau-
den pahentuessa annetaan aika 2 kk:n paahaan, vaikka on hakeutunut hoitoon

voimakkaan ja jatkuvan kivun vuoksi.

Hoitohenkilékunnan tulkkien kayttd koettiin hyvin vahaiseksi. Valilla kun kyse on
ollut tarkedmmasta asiasta tai tutkimuksesta ja olisi tarpeellista kayttaa tulkkia,
hoitopaikka ei ollut siihen varautunut. Taman takia haastateltava oli joutunut
useammin kaymaan tutkimuspaikalla ja h&n kokee tdméan hieman haasteellise-

na.

Haastateltavien mielestd vastaanotto usein tapahtuu kiireisesti ja tamé tuntuu

myds kohtaamisessa.

Rutiiniasioissa ohjaus koettiin hieman niukaksi, kun oletetaan potilaan olevan
tietoinen asiasta. Haastateltavien mielestd ohjaaminen vélilla on hyvin yleisluon-

toista. Se voisi olla hieman tarkempaa ja selkeampaa. Kun on kiirettéa ja muut
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potilaat odottavat jonossa, yritetddn hyvin nopeasti ohjata eteenpain. Tamén
takia joskus on vaikea saada selvaa, mihin olisi pitanyt menna tai mita olisi pita-

nyt tehda.

Toinen asia, joka haastateltavien mielesta vaikuttaa hoidon laatuun, on vaihtuva
vastaanottohenkilokunta. Haastateltavat ovat kayttdneet terveysaseman palve-
lua melko harvoin, silti vastaan ottava laakari on vaihtunut joka kaynnilla. Kun
ladkari ei tunne potilasta tarpeeksi, on vaikea hoitaa potilasta kokonaisvaltaises-
ti.

Vaarinymmarrysta valilla tapahtuu kielentaidon takia, mutta enem-
man voisi sanoa hoitotavan eroavaisuudesta. Kun on tottunut tiet-
tyyn hoitotapaan, eikd samankaltaista taalla saa, syntyy ristiriitaista
tilannetta ja vaarinymmarrysta.

Haastateltavista yksi neljastd koki saaneensa yksilollistd palvelua terveysase-

man vastaanotolta.

7.5 Tyytyvaisyys terveysaseman palveluihin

Haastateltavien oli vaikea arvioida, mihin he olivat tyytyvaisia terveysaseman
palvelussa. Maahanmuuttaja-asiakkaan hoito heidan taustansa ja kulttuurinsa
huomioon ottaen vaatii hoitohenkilokunnalta erityistd osaamista maahanmuutta-
jien hoitoty6sta. Haastateltavat olisivat tyytyvaisia, jos hoidon saattavuutta seké
sen etenemisen prosessia parannettaisiin ja kayntiaika annettaisiin silloin, kun
sita oikeasti tarvitaan. Heidan mielesta on turvaton olo, kun hoitoa ei ole saata-

villa.

Liséksi toivottiin laakarin tai hoitajan perehtyvan potilaan taustaan tai ainakin
nykyisen vaivan pohjakuvaan ennen vastaanottoa. Nain ainakin tiedetdan keta
hoidetaan ja pystytddn suunnittelemaan, miten tata potilasta vastaanotetaan.
Myo6s tutkimusten tuloksien hyddyntamistd seka jatkohoidon suunnittelua olisi

hyva kehittaa.
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Valilla tuntuu, ettei ladkarilla ole aika tai kiinnostusta seurata poti-
laan tutkimusten tuloksia tai ohjata hanta jatkohoitoon. Tahan tor-
maan usein kesaisin, kun sijaislaakareitd ovat terveysasemalla.
Esimerkiksi lahetetaan verinaytekokeeseen, vaikka valkosolut olikin
normaaliarvosta huomattavasti korkeammin, ei siihen juurikaan
reagoida, ennen kuin potilas itse ottaa yhteytta ja kysyy verinayt-
teen tuloksesta. Jos potilas ei itse aktiivisesti seuraa hoitoon liittyvia
asioita, saattaa ongelmansa edeta pahempaan pain.

Kolme neljasta haastateltavasta ehdotti terveysasemien palvelujen kehittami-

seksi, etta kiiretta ei naytettaisi vastaanotolla.

Hoitoon paasy voisi olla vield tasapuolisempaa. Esimerkiksi kun laakareita ei
ole tarpeeksi, taytyy olla hyva syy, jotta sinut paastetaan ladkarille. Monet ovat
oppineet suurentamaan vaivaansa, paastakseen laakarille ja heidat aina paas-

tetdan toivottuun hoitoon.

Haastateltavista ei kukaan antanut koskaan palautetta terveysasemalle. Kaikki-
en mielesta kielitaito oli yksi syy, minka takia palautetta ei annettu. Kolme oli

mya0s sita mielta, ettd palautteet eivat vaikuta palvelun laatuun.
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa noudatetaan eettisyyden yleisia periaatteita.

Tutkimuksen ei missdan nimessa tulisi satuttaa tai loukata henkisesti tai fyysi-
sesti siihen osallistunutta henkilda. Taman takia haastattelun kyselylomakkeen
laatimisessa on yritetty esittdd kysymyksid mahdollisimman neutraalisti eik&
osoittaa tiettya etnista tai uskonnollista ryhmé&a. Pyritdan antamaan haastatelta-
valle mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaaehtoisesti. Kysymykset on laadittu
lapinakyvasti, eika haastateltava pysty arvioimaan, millaista vastausta hanelta
odotetaan. Tassa opinnadytetydssa on pyritty ottamaan huomioon yll&a mainitut
eettiset periaatteet siten, etta kaikissa referoiduissa teksteissa on ilmaistu teks-
tin alkuperainen kirjoittaja, tutkimustulokset on pyritty raportoimaan tarkasti ja
kaytetyt menetelmat on pyritty selostamaan huolellisesti. Tulokset on pyritty ra-

portoimaan avoimesti ja rehellisesti.

Tyohon olen laittanut haastateltavien suoria lainauksia, jotta lukija pystyisi saa-
maan selville, mitéd haastateltava ajaa takaa. Valilla joudin hieman korjaamaan

kieliopillisia virheita.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereitd on hyvin vaikea maara-
td. Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen tutkimusperinne, vaan siihen
kuuluu useita erilaisia perinteitda. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdit-
taessa nousevat hyvin nopeasti esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta
tiedosta. Laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta tarkasteltaessa on totuusky-
symyksen lisaksi syyta erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puo-
lueettomuus. Esimerkiksi vaikuttaako tutkijan sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen
asenne, kansalaisuus, virka asema tms. siihen, mitd han kuulee tai havainnoi.

Taman takia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohdinnassa pitéisi ottaa
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huomioon myds tutkijan puolueettomuusndkodkulma. (Sarajarvi & Tuomi 2009,
134-136.) Tutkimusta tehdessé luotettavuutta on aina pohdittava. Luotettavuut-
ta katsotaan kahdesta nakokulmasta: Ensisijaisena on jatkuva arviointi siita,
kuinka hyvin mittari tai kaytetty menetelma mittaa sita mité pitaisi mitata, toisena
saatujen tuloksien toistettavuus eli se, ettad tulokset ovat ei-sattumanvaraisia.
(Vehkalahti 2008.)

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen etenemisen ja haastateltavien I6ytami-
sen mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida sen luotet-
tavuutta. Aiheeseen lahestymistapani oli neutraali eli en antanut mielipiteeni
vaikuttaa tutkimukseen tai analyysiin. Opinnaytetydssa hyédynsin monipuolisia
luotettavia lahteita, joissa on tarkasteltu maahanmuuttajia perusterveydenhuol-
lon asiakkaina. Luotettavalla lahteella tarkoitan muun muassa aikaisemmin teh-

tyja tutkimuksia tai aiheeseen sopivia artikkeleita, joita hain kirjaston kautta.

Haastateltavien saamiseksi laitettiin kutsu vapaaehtoisille osallistua tutkimuk-
seen. llmoitus jatettiin Caisan kansainvélisen kulttuurikeskuksen toimistolle.
Kutsu sisélsi lyhyen kuvauksen ja osallistumisen kriteerit. lImoituksessa koros-
tettiin tietosuojaa. Haastateltavien saamiseksi myds opinnaytety6n aihetta esi-
tettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun maahanmuuttajaryhmalle seka oppitunnin
yhteydesséa ettd sdhkodpostiviestina. Haastateltavat ilmoittautuivat vapaaehtoi-
sesti haastatteluun. Tata voidaan pohtia kahdesta eri nakékulmasta:

1. Tutkimuksen tekija ei itse valinnut haastateltavia, mika lisda tulosten luotetta-

vuutta.

2. Haastateltavien vapaaehtoinen ilmoittaminen haastatteluun herattéa luotetta-
vuuskysymyksiéa lukijalle. Esimerkiksi onko haastateltavilla paljon kielteisia ko-
kemuksia ja tulee kertomaan vapaaehtoisesti juuri niistd? Toisaalta ihmisten on
aina helpompi kertoa kokemuksiaan suullisesti kuin kirjallisesti, varsinkin kun
kyse on maahanmuuttajasta, jolle saattaa olla kyselytutkimukseen osallistumi-
nen aika haastavaa kielitaidon takia, vaikka ihmiset antavatkin helpommin kiel-

teista palautetta kuin myonteista.
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8.3 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd maahanmuuttajien kokemuksia pe-
rusterveydenhuollon palveluista. Tarkoituksena oli tutkimuksen pohjalta kuvata
maahanmuuttajien keskeisempia ja yleisempid kokemuksia perusterveyden-
huollon palvelujen saamisesta. Naiden kokemusten avulla voidaan jatkossa ke-

hittdd maahanmuuttajien perusterveydenhuollon palvelujen laatua.

Tutkimustulokset yllattivat analyysivaiheessa, koska maahanmuuttajilla ol
enemman haastavia kokemuksia kuin onnistuneita. Tutkimustulokset vastasivat
melko hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksia ei kuitenkaan pystytty
luokittelemaan tutkimuskysymyksien mukaisesti. Taméan takia oli haasteellista
loytaa kategorioita haastattelutuloksille. Monissa aihealueissa haastateltavilla oli
sekd huonoja ettda hyvia kokemuksia, myds samassa aihealueessa toisella oli
kielteisia kun taas toisella myonteisia kokemuksia. Tama vaikeuttaa arviointia,
onko palvelu ylipdatan onnistunut vai ei. Esimerkiksi tulkkipalvelujen kaytto oli
toisessa hoitotilanteessa ollut haasteellista ja toisessa helpottanut sitd. Haastat-
telun teemakysymykset auttoivat jasentdmé&én haastattelujen aihealueita.

Tutkimuksen pohjalta nousi esille myodnteisia kokemuksia erityisesti kohtaami-
sessa, ohjaamisessa ja potilaan oikeuksien kunnioittamisessa. Potilaan koh-
taaminen koettiin kohteliaana ja kunnioittavana sek& yksityisyytta huomioon
otettavana. Haastateltavat antoivat positiivisen palautteen takaisinsoittopalve-
lusta, joka on otettu kaytt6éon Helsingin terveysasemilla viime vuodesta lahtien.
Heidan mielestadn takaisinsoittopalvelu on huomattavasti helpottanut yhtey-

denpitoa terveysasemalle.

Kielteisid kokemuksia haastateltavilla oli tyypillisesti tilanteista, jotka johtuivat
hoidon eroavaisuuksista Suomen ja kotimaan valilla. Eroavaisuuksia nakyy
enimmakseen terveyspalvelujen organisaatiossa, hoitohenkilokunnan raken-
teessa, potilaan oikeuksissa ja hoitotavassa, josta erityisesti nousi esille laake-
hoidon eroavaisuus. Erot tavassa hoitaa ja tulkita potilaan oikeuksia ovat usein

johtuneet kulttuurieroista.
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Tutkimustuloksen mukaan hoitoprosessi on koettu kovin pitkaksi. Tama voi joh-
tua monesta eri tekijasta, esimerkiksi konservatiivisen hoidon ensisijaisuus, hoi-
tohenkilokunnan vahaisyys ja kustannuskysymykset. Hyvin monta kertaa nousi
esille myds kysymys perusterveydenhuollon toimintaohjeista, esimerkiksi siita,
kuinka laakareilla voisi olla vapaat kadet lahettdd potilas suoraan erikoistutki-
mukseen, jonka kustannukset ovat huomattavasti korkeammat kuin perustutki-

muksen.

Haastateltavien mielesta eniten haasteena koettu hoitotapa johtui laakehoidon
eroavaisuudesta. Tama tuli puheeksi kaikissa haastatteluissa. Haastateltavien
mukaan pitkittyneet infektiosairaudet tai kivut johtuvat siitd, ettd antibiootti- ja
injektioladkkeita maarataan niukasti. Laakehoito on myoés hoitajille ollut ihme-
tyksen aihe. Hoitajien mielestd maahanmuuttajat ajattelevat voivansa ottaa
ladkkeita kuinka paljon tahansa ja pettyvat laakkeisiin, jos ne eivat auta heti tai
tarpeeksi hyvin. Injektion ajatellaan yleisesti olevan tehokkaampi kuin suun
kautta otettu ladke. He pyytavat myos lukuisia ladkeresepteja (Lukkarinen 2000;
Hassinen-Ali-Azzani 2002.)

Ajanvaraus ja ylipaataan aikatauluun liittyvat eroavaisuudet hammastyttivat eri-
tyisesti maahanmuuton alkuvaiheessa, esimerkiksi rajoitettu vastaanottoaika ja
ajanvaraus puhelimen kautta. Haastateltavat kokivat, etta hoitohenkilokunta
suhtautuu ennakkoluuloisesti maahanmuuttajien kykyyn noudattaa aikatauluja.
Aikakasite on eri kulttuureissa hyvin erilainen. Lansimainen tasmallisyys voi tun-
tua erittéain oudolta. Ajanvaraus terveysaseman vastaanotolle saattaa tuntua
oudolta henkilostd, joka on tottunut menemaan jonottamaan vastaanotolle sil-

loin kun on asiaa. (Kaila-Mattila1997.)

Tulkkipalveluja voisi rohkeammin ottaa kayttoon tilanteessa, jossa epaillaan,
onko maahanmuuttaja asiakkaan/potilaan kielitaito riittdva tietyn hoitotilanteen
ymmartamiseksi. Tulkkipalvelujen tilaamisessa on tarkea ottaa huomioon tulkin

osaaminen, luotettavuus, tulkin ja asiakkaan sukupuoli ja suhde.

Henkilokunnan kouluttaminen on merkittdvad keino monikulttuurisen hoitotydn

kehittamiseksi. Koulutuksessa henkilékunnalla on mahdollista jakaa maahan-
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muuttajien hoitotydn kokemuksiaan. Haasteita pohditaan yhteisesti ja niiden
ratkaisemiseksi esitetddn ehdotuksia. Myds maahanmuuttajien hoitotyén onnis-
tumisen kokemuksien kertominen antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden

kehittdd omaa tyotaan.

Koulutuksessa hoitohenkilokunta saa uusia tyokaluja monikulttuurisen hoitotyon
toteuttamiseksi. Koulutus my6s saattaa herattaa kiinnostusta tutustua globaali-
sen hoitotydn organisaatioon ja piirteisiin. Kun tieto lisaantyy, sita myota ym-
marrys lisaantyy, mika helpottaa vuorovaikutusta ja tuo rohkeutta toimia erilai-
sissa hoitotilanteissa.

Hoitotydssa tullaan kohtaamaan asiakkaita, joiden kulttuuri eroa suomalaisesta
kulttuurista. Eroja voi olla elintavoissa, kaytdstavoissa, ihmissuhteissa, nor-
meissa, terveyskasityksissa ja viestintatyylissd. Nama erot vaikuttavat Tervey-
teen tai sairaanhoitoon. Hoitotydssd maahanmuuttajien kanssa on tarkeaa ottaa
huomioon néitd mahdollisia eroja. (Ahola ym. 1997; Matinheikki-Kokko 1992.)
Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyssé on olennaista kunnioittaa erilaisuutta
ja tiedostaa eri kulttuuritaustoja (Oroza 2007).

8.4 Tutkimusprosessin pohdinta

Tyon aineiston hankinnan aloitin kevaalla 2012 ja sen tekemisen prosessi kesti
normaalia pitemman ajan kansainvélisen opiskeluvaihdon vuoksi. Haastattelut
tein 2012 ja 2013 vuoden vaihteessa, ennen kansainvaliseen vaihtoon lahtoa.
Kevaalla 2013 tyo oli tauolla muuten, paitsi ettd kirjoitin puhtaaksi haastattelut.
Pitkittyneen prosessin seka useampien taukojen seurauksesta valilla oli hyvin
vaikea jatkaa opinnaytetyota. Mielestani olisi helpompaa jattaa opinnaytetyon
tekemiselle tietty lyhyempi aika, jolloin ei olisi ollut muita koulutehtavia. Tama
helpottaisi keskittymista opinnéytetython ja vahentéisi huomattavasti uupumista
seka ”"sokeutumista” aiheelle. Prosessin aikana jouduin useamman kerran
muokkaamaan tutkimussuunnitelmaa sekd teemahaastattelurunkoa. Myos
haastateltavien |0ytaminen sekd haastatteluajan sopiminen oli valilla hyvin

haastavaa. Aikaisempia tutkimuksia maahanmuuttajien kokemuksista peruster-
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veydenhuollon palveluista oli vahan, joten sopivan tutkimustiedon I6ytaminen oli
haasteellista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa tehdyn Maamu-
tutkimuksen tulokset julkaistiin vasta, kun olin jo kirjoittanut tutkimuksen teo-
riaosuuden sekad hankkinut aineiston. Siksi en ottanut Maamu-tutkimuksen tu-
loksia tah&an tyohon. Toisaalta Maamu-tutkimuksessa ei olekaan paljon minun
tyotani koskevaa tietoutta.

Vaikka opinnaytetydn tekemisen koin ylipaataan haastavaksi, olen oppinut siita
paljon. Esimerkiksi tiedonhankintataitoni on kehittynyt huomattavasti opinnayte-
tyoprosessin aikana. Edelleen tyon tekeminen on kehittdnyt pohdintataitoani

esimerkiksi eettisyyden ja luotettavuuden kannalta.

8.5 Jatkotutkimuksen mahdollisuus

Taman opinnaytetyon seka aikaisempien tutkimustuloksien pohjalta voidaan
kuvata keskeisimpia ja yleisimpia kokemuksia, joista maahanmuuttajilla oli. Nai-
den kokemuksien pohjalta pystytdan jatkossa kehittdmaan maahanmuuttajille
tarjottavien perusterveydenhuollon palvelujen laatua. Tama auttaa henkilékun-
taa ymmartamaan maahanmuuttajaa asiakkaana suhteessa erilaiseen hoitokult-
tuuriin. Esimerkiksi voidaan kerata tietoa yleisimmista terveyspalveluiden eroa-
vaisuuksista, jotka tulivat esille maahanmuuttajien haastattelussa. Tata tietoa
voidaan kayttda hoitohenkilokunnan koulutuksessa kehittamaan maahanmuut-
tajan yksilollista palvelua. Sen my6ta maahanmuuttajille tarjottujen perustervey-
denhuollon palvelujen laatu paranee ja se vaikuttaa maahanmuuttaja-asiakkaan

tyytyvaisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Taustatekijat
1. Ika
2. Sukupuoli
3. Mista maasta olet kotoisin
4. Miksi olet muuttanut Suomeen?
5. Kauanko olet asunut suomessa?
6. Kuinka kauan kesti, jotta pystyit asioimaan/saamaan itsedsi liittyvia ter-

veydenhuoltopalveluita itsenaisesti ilman tulkkia?

7. Kuinka usein olet kayttanyt terveysaseman palveluita esim. /vuosi

8. Oletko loytanyt aina helposti itselleen sopivaa palvelua tarpeesi mukaan?

Haastattelukysymykset

1. Miten olet kokenut tulevasi kohdatuksi?
- Minkalaisia ohjeita/ohjausta olet saanut terveysaseman vastaanotos-
ta?
- Miten sinut on vastaanotettu/ kohdattu terveysaseman asioidessa?
- Miten olet kokenut tulevasi ymmarretyksi? Miksi?
2. Minkélaista hoitoa olet kokenut saaneesi terveysasemalla?
- Miten koet saaneesi mahdollisuuden vaikuttaa hoitoon?
- koetko saaneesi yksil6llista palvelua terveysasemalla? (kulttuuri, us-
konto, kieli, vakaumus jne.)

3. Miten tyytyvainen olet terveysaseman palvelusta?

- Oletko koskaan antanut palautetta? Minkalaista palautetta haluaisit
antaa?

4. Minkalaisia eroja olet huomannut kotimaasi ja Suomen perusterveydenter-

veydenhuollon palveluista?



