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THVISTELMA

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajien tyytyvaisyytta Lah-
den avoterveydenhuollon palveluihin. Tutkimus keskittyy tarkastelemaan maa-
hanmuuttajien nakokulmaa asiakkaan kohtaamisesta seké kulttuurin ja kielitaidon
huomioimista vastaanottotilanteessa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tut-
kittua tietoa maahanmuuttajien tyytyvéisyydesta ja saattaa se terveydenhuollon
ammattihenkildiden tietoisuuteen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, kuinka Lahden avoterveydenhuollon
hoitohenkilokunta kohtaa maahanmuuttajan vastaanotolla asiakkaan ndkékulmas-
ta. Lisaksi selvitimme maahanmuuttajan nakemysta siitd, kuinka hanen kulttuu-
rinsa ja kielitaitonsa on otettu vastaanotolla huomioon. Avoterveydenhuollon pal-
velut ovat tutkimuksessamme rajattu kasittamaan terveyskeskuksista ja neuvolois-
ta saatua hoitoa.

Opinnaytety6 on toteutettu kayttden kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
musta varten laadittiin kyselylomake, joka sisalsi 20 strukturoitua kysymysta.
Niistd nelja oli taustamuuttujia ja 16 vaittamid, mitka vastasivat tutkimuskysy-
myksiimme. Lisaksi vastaajalla oli vapaata tilaa kirjoittaa palautetta saamastaan
hoidosta. Aineistonkeruun suoritimme Koulutuskeskus Salpauksen neljéll& suo-
menkielenkurssilla (11.10.2006). Kyselyymme vastasi 51 eritaustaista maahan-
muuttajaa. Vastausprosentti kyselyssa on 91.

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd maahanmuuttajat ovat tyytyvaisia
saamiinsa terveydenhuollon palveluihin. Toisaalta tuloksista voidaan huomata,
ettd kulttuuriset erot sek& kieliongelmat maahanmuuttajan ja terveydenhuollon
ammattihenkilon vélisessa kommunikoinnissa ovat vaikuttaneet palvelun laatuun.
Tuloksien perusteella voidaan péatelld, ettd hoitohenkil6kunta on vastannut maa-
hanmuuttaja-asiakkaan odotuksiin. Hoitohenkilékunta on osoittanut vastaanottoti-
lanteessa ammattimaisuutta ja toiminut asiakaslahtoisesti, luoden maahanmuutta-
jalle tunteen hyvin onnistuneesta hoitotilanteesta.

Avainsanat: maahanmuuttaja, asiakkaan kohtaaminen, kulttuuri, kielitaito, avoter-
veydenhuolto, kvantitatiivinen tutkimus
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ABSTRACT

The purpose of our thesis is to find out immigrant’s satisfaction at services and
nursing provided by outpatient departments in the city of Lahti. This study fo-
cuses on seeing immigrants’ point of view of how the patient, culture and lan-
guage skills are acknowledged in the patient situation. The aim of our study is to
provide new information of immigrants™ satisfaction and bring it to healthcare
professionals™ awareness.

The purpose of this study is to find out how healthcare professionals in outpatient
departments meet immigrant clients from the patients point of view. Another pur-
pose is to bring out the patients™ opinion of how his culture and language skills are
considered in the patient situation. As for open care services, we limit them to
consist of health centres and maternity clinics.

Our thesis was carried out by using a quantitative research method. For this study
we compiled a question form, which included 20 structured questions. Four of
them were background variables and the rest 16 questions were made to answer
our study questions. The respondent was also able to write feedback of his experi-
ences of received nursing and services. Gathering the material was accomplished
on the Finnish language basic courses in Salpaus Further Education centre on the
11" of October, 2006. In our study there were 51 respondents from different back-
grounds. The response rate was 91%.

The study results indicate that those immigrants are mostly satisfied with the ser-
vices that they have received. On the other hand the results show that cultural dif-
ferences and problems with language skills between immigrants and health care
professionals have affected the quality of services. Based on the results we can
make a conclusion that the expectations of immigrants have been fulfilled. The
results also show that the nursing staffs have been acting professionally and nurs-
ing care is based on patients™ needs. So far the nursing staffs have been able to
provide good and successful caring patient situations.

Keywords: immigrant, patient situation, culture, language skills, outpatient de-
partment, quantitative research method.
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SAMMANFATTNING

Syftet med vart studiearbete &r att utseda hur nojda invandrarna i Lahtis ar med
servicen i 6ppna halsovarden. Undersokningen fokuserar sig pa att iaktta hur in-
vandrarna vid mottagningen bemots ur klientens synpunkt med beaktande av kul-
tur och sprakkunskap. Syftet med undersokningen ar att komma fram med hur
nojda invandrarna ar med servicen och fora informationen vidare till personalen
inom halsovarden.

Malet med vart studiearbete ar att undersoka hur invandrarna bemoéts ur klientens
synvinkel vid mottagningen i Lahtis av personalen inom 6ppna hélsovarden.
Dessutom undersoks hur invandrarnas kultur och sprakkunskap har beaktats vid
mottagningen. | var undersokning har vi begransat 6ppna halsovardens tjanster att
befatta den vard vilken fas pa halsovardscentraler och radgivning.

Studiearbetet genomférdes genom att anvanda en kvantitativ forskningsmetod.
For forskningen gjordes ett frageformular, vilket inneholl 20 strukturerade fragor.
Av dem var fyra fragor bakgrunelsinformation och 16 pastaenden vilka motsvara-
de forskningsfragorna. Dessutom hade invandrarna méjlighet att ge respons pa
den vard de fatt. Vi samlade in material pa fyra kurser vid Utbildningscentralen
Salpaus 11.10.2007. Pa var forfragning svarade 51 invandrare med olika bak-
grund. Besvarningsprocenten i forfragningen ar 91.

Forsknings resultaten visar att invandrarna ar néjda med elen service de far inom
halsovarden. A andra sidan kan man se att de kulturella skillnaderna och sprék-
problemen har inverkat pd kommunicerandet mellan invandrarna och personalen
inom halsovarden, saledes inverkat pa servicen kvalitet. Av resultaten kan man se
att vardpersonalen har besvarat invandrarnas forvantningar. Vardpersonalen har
visat professionalitet vid mottagningstillfallena och arbetat utgaende fran klienten,
och invandrarna har varit néjda med sin vard.

Nyckelords: invandrare, klientens métande, kultur, sprakkunskap, éppnahalso-
vard, kvantitativ undersokning.
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien mééara Suomessa on viime vuosikymmenen aikana kasvanut
nopeasti, ja Suomi on véhitellen muuttumassa monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi.
(Véestorekisterikeskus 2006.) Suomalaisen sosiaali- ja terveyshuollon on myds
omalta osaltaan pystyttdva vastaamaan kasvavan maahanmuuttajavaeston erityis-
tarpeisiin. Kulttuurien kohtaaminen terveydenhuollossa vaatii tietoa, ymmarrysté
ja vuorovaikutustaitoa, jotta ammattihenkil® voi kohdata potilaan kunnioittaen
hénen tapojaan ja arvomaailmaansa. Maahanmuuttaja terveydenhuollon palvelui-
den kayttajand on oikeutettu saamaan samanarvoista palvelua kuin kantavéestéon
kuuluva terveyspalvelujen kayttaja. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuol-
lossa 2005, 10-12.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka avoterveydenhuollossa
on vastattu maahanmuuttajien tarpeisiin. Lahtokohtana opinnaytetyélle oli oman
kiinnostuksen lisaksi tutkimuksen aiheellisuus, silla vastaavaa tutkimusta ei ole
aikaisemmin tehty Lahden alueella. Tutkimus pohjautuu teoreettiseen tietoon
maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisesta ja kulttuurin merkityksesta hoitoty0ssé.
Opinndytetyossa késitelladn ja pyritadan vertailemaan aikaisempien vastaavien
tutkimuksien tuloksia maahanmuuttajien tyytyvaisyydesté terveydenhuollon pal-
veluihin. Opinndytetyon keskeinen tarkoitus on selvittdd maahanmuuttajan nake-
mystd asiakkaan kohtaamisesta seké& kielen ja kulttuurin huomioimisesta avoter-
veydenhuollon vastaanotoilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa
maahanmuuttajien tyytyvaisyydesta ja saattaa se terveydenhuollon ammattihenki-

I16iden tietoisuuteen.

Opinndytety6hon siséltyva tutkimus toteutetaan méaaréallista tutkimusmenetelméaé
kayttden. Kohderyhména ovat maahanmuuttajat, joilla on kokemusta Lahden avo-
terveydenhuollon palveluista. Aineisto kerataéan strukturoiduilla kyselylomakkeil-
la. Aineiston keruu tapahtuu Koulutuskeskus Salpauksen suomenkielen jatkokurs-
seilla ja kohderyhmana toimii kursseilla opiskelevat maahanmuuttajat.



2 TEOREETTINEN TIETO

2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajan nimikkeesta on Suomen ulkomaalaisvaeston kasvaessa muo-
dostunut yleinen kasite ulkomaalaisille henkildille, jotka eri syista ovat Suomessa
pysyvasti asuvia henkil6itd. Suomessa asuvat ulkomaalaiset eivat ole kuitenkaan
yksi, yhtenédinen ryhmaé, vaan eritaustaisista ulkomaalaisryhmisté kdytetéén erilai-
sia nimityksia. (Raty 2002, 11.) Maahanmuuttaja voi myos olla Suomen kansalai-
suuden omaava paluumuuttaja (Taavela 1999, 21). Pysyvésti Suomessa asuvaksi
katsotaan henkild, jolla on vahintaan vuoden oleskelulupa. Lisaksi hanella pitaa
olla aikomus jadd& Suomeen pysyvasti. Maahanmuuttaja voi hakea Suomen kan-
salaisuutta asuttuaan Suomessa paasadntoisesti viisi vuotta. (Réaty 2002, 13, 142.)

Pakolaisiksi kutsutaan kiintiopakolaisia seka turvapaikanhakijoina Suomeen tul-
leita. Turvapaikanhakijasta tulee pakolainen sen jalkeen kun hdnen anomansa tur-
vapaikkahakemuksensa on késitelty ja hdn on saanut oleskeluluvan. (Raty 2002,
11.) Pakolainen on tullut Suomeen, koska on joutunut tai h&nelld on perustelua
aihetta pelété joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rotunsa, uskontonsa, kansalli-
suutensa, yhteiskunnalliseen ryhmé&an kuulumisen tai poliittisen mielipiteensa
johdosta (Liebkind 1994, 10).

Siirtolaiseksi nimitetdén ihmista, joka on muuttanut maahan pysyvassa tarkoituk-
sessa hankkiakseen toimeentulonsa (Taavela 1999, 22). Siirtolaiset ovat maasta
toiseen vapaaehtoisesti muuttavia henkil6ita (Raty 2002, 11). Toistaiseksi ulko-
maisen tydvoiman vastaanottaminen on ollut vahdisempad. Paluumuuton, pako-
laisuuden seka siirtolaisuuden lisdksi Suomeen tulee nykyain maahanmuuttajia
yh& enemman my6s muiden syiden takia. Avioituminen, perhesyyt ja perheenyh-
distdminen ovat yleisempid maahanmuuton syita. (Liebkind, Mannila, Jasinskaja-
Lahti, Jaakkola, Kynt&j&d & Reuter 2004, 18.)

TyOministerion tekemassa tutkimuksessa maahanmuuttaja méaériteltiin vieraskieli-
syyden perusteella. Tutkimuksessa maahanmuuttaja, maahanmuuttajataustainen ja

vieraskielinen saivat samansisaltdisen merkityksen. Heidan méérityksen mukaan



maahanmuuttajaksi katsotaan henkil6t, jotka eivét aidinkielendén puhu suomea,
ruotsia, saamea tai suomalaista viittomakieltd. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvi-

méki & Kangasharju 2006, 7.)

2.1.1 Maahanmuuttajat Suomessa ja Lahdessa

Suomen maahanmuuttajapolitiikka on historialtaan lyhyt. Suomi alkoi vasta 1970-
ja 1980-luvuilla ottamaan vastaan pakolaisia, erikseen sovitun kiintion mukaisesti.
Vield vuonna 1986 Suomen pakolaiskiintio oli vain 100 henkead. Siité l&htien se
on vahvistettu vuosittain ja tdna paivana Suomen pakolaiskiintio 750 henkeé.
(Liebkind ym. 2004, 17.) Suomessa asui 2005-2006 vuoden vaihteessa 113 852
ulkomaalaista (Ks. KUVIO 1). Ulkomaalaisten mé&ara oli tuolloin 2,2 % koko
Suomen vaestosta. (Véestorekisterikeskus 2006.) Ulkomaalaissyntyisia on Suo-
messa kuitenkin enemman, silld monet maahanmuuttajat ovat jo saaneet Suomen
kansalaisuuden. Siitd huolimatta Suomessa asuvien maahanmuuttajien maara on

muihin Euroopan maihin verraten pieni. (Liebkind ym. 2004, 17.)

2006 113852|

2004 107002

2002 98577

2000 87680

1998 80600

1996 68566

1994 55587

1992 37642

1990 21174

1988 17724

1986 17029

1984 15702

1982 113608

1980 15063

KUVIO 1. Suomessa asuvien maahanmuuttajien kasvun kehitys vuosinal980-

2006 (Vaestorekisterikeskus 2006)



Suomeen saapuvien ulkomaalaisten maara alkoi kasvaa 1980-luvulla ja suurim-
man ulkomaalaisryhman muodostivat Ruotsin kansalaiset, joista suurin osa oli
paluumuuttajia (Liebkind ym. 2004, 17). Nykypaivana suurimmat vaestéosuudet
Suomessa &idinkielen mukaan ovat Suomi, Ruotsi, Vengja ja Viro. Téll4 hetkella
Ruotsista tulleet ulkomaalaiset, 8255 henked, sijoittuvat Suomessa vakinaisesti
asuvien listalla Vendjalta ja Virosta tulleiden jalkeen. Suomen vaestosta aidinkie-
len mukaan ruotsia puhuvia on ollut 2006 vuoden vaiheessa 289 675 henked, eli
5,5 % koko vaestosta. (Vaestorekisterikeskus 2006.)

Lahdessa asuvien ulkomaan kansalaisten maaréa on pysynyt suunnilleen samalla
tasolla vuosina 2003-2005. Vuodenvaihteessa 2005-2006 Lahdessa asui 2 643
ulkomaan kansalaista eli noin 2,7 % Lahden asukasluvusta. Todellisuudessa Lah-
dessa asuvien maahanmuuttajataustaisten henkildiden maaré on suurempi, silla
Suomen kansalaisuuden saamisen my6ta maahanmuuttajataustaiset henkil6t eivat
ole endd mukana ulkomaalaisten tilastoissa, vaan he ovat suomalaisia. Lahdessa
asuvat ulkomaan kansalaiset edustavat 86 eri kansallisuutta. (Lahden kaupungin
maahanmuuttajien kotouttamisohjelman seurantatoimikunta 2006.)

2.1.2 Maahanmuuttajat terveyspalveluiden kayttdjiné

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) tekema tutki-
mus selvitti Suomessa asuvien maahanmuuttajien julkisten terveydenhuoltopalve-
luiden ja sosiaalihuollon laitospalveluiden kayttod. Tutkimusaineisto késitti

15 600 tyoikaista (15-64 —vuotiasta) maahanmuuttajaa, jotka olivat muuttaneet
Suomeen vuosien 1989-2003 aikana. Tutkimuksessa maahanmuuttajat jaettiin
neljaan ryhmaan syntymamaan perusteella. Tuloksien mukaan perusterveyden-
huollon k&yton suhteen ei havaittavissa ollut suuria eroja maahanmuuttajavaeston
ja kantavéeston kesken. Maahanmuuttajavaest6llé oli kantavaestod enemman &i-
tiysneuvolakaynteja ja suun terveydenhuollon kdyntejd, mutta vastaavasti va-
hemman muita perusterveydenhuollon kayntejd. Kaikista vaestoryhmista eniten
perusterveydenhuollon kaynteja oli pakolaismaista tulleilla. Havaintoa saattavat
osittain selittdd pakolaisille tehtavat alkuvaiheen terveystarkastukset. (Tydministe-
ridé 2006.)



Stakes:en ja Tilastokeskuksen tietoja yhdisteleméll& voidaan osoittaa, ettd maa-
hanmuuttajat kayttavat Suomen terveyspalveluita véhemmén kuin suomalaiset
itse. Poikkeuksena ovat kuitenkin alle 30-vuotiaat naiset, joilla on raskauteen ja
synnytykseen liittyvéaa hoidon tarvetta enemman kuin suomalaisnaisilla. Stakesin
ja Tilastokeskuksen tiedoista ei kuitenkaan selvid, saavatko maahanmuuttajat tar-
peensa mukaista hoitoa ja miten he kokevat saamansa palvelut. Téta varten tarvi-

taan erillisia kysely-, haastattelu- ja terveystutkimuksia. (Gissler 2006.)

Lahdessa asuvien maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttod on tutkittu aiem-
min Lahden kaupunginkanslian toimesta. Sorsan (2003) tekeman tutkimuksen
mukaan maahanmuuttajat kdyttavat terveyskeskusten ja kaupunginsairaalan palve-
luita keskimadrin muutaman kerran vuodessa tai harvemmin. Tutkimustuloksista
nahtiin, etté terveyskeskuspalveluita kéytettiin kuitenkin hieman enemman kuin
kaupunginsairaalan palveluita. Pitk&sen ja Tomperin (1997) inkerinsuomalaisia
késittelevassa tutkimuksessa ilmeni joitakin terveydenhuollon kayttamattomyy-
teen liittyvid syitd. Syiksi terveyspalvelujen kayttdmattomyyteen inkerinsuomalai-
set ilmoittivat heikot tietonsa suomalaisista terveyspalveluista, suomenkielen
osaamattomuuden, tulkkien saannin tai kaytén vaikeudet seka pelon siitd, etta
heidat 1ahetetdan takaisin kotimaahansa, mikali he k&yttavat paljon suomalaisia
palveluita. (Taavela 1999, 44.)

2.2 Kulttuuri

Kulttuuri ohjaa ihmisen ajatusmaailmaa, tekemisté ja olemista, mista koostuu tie-
tynlainen toimintamalli, mikd muokkaa ihmisié siihen keitéd he ovat. Leiningerin
(1985) mukaan kulttuuri on arvoja, uskomuksia, normeja ja toimintoja, mitka tiet-
ty ithmisryhma on oppinut ja mitka he keskenadn jakavat. Ndma asiat ohjaavat
ryhman ajattelua, paatoksentekoa, ja toimintoja kaavamaisesti. Spector (1991)
tiivistad, ettd kulttuuri on jarjestelma, joka perustuu sanattomiin ja kirjoittamatto-
miin sdéntoihin ja tapoihin. Kyseisié tapoja ovat arvot, uskomukset, asenteet, ta-
vat, kieli ja kéyttaytymiseen liittyvat mallit, mitka pidetdén yhteisin ja jaetaan
ryhman kesken. Boyle & Andrews (1989) kuvaavat kulttuuria edustamaan ainut-

laatuista tapaa vastaanottaa, kéyttaytyé ja arvioida ulkoista ymparistoa. Taméa



antaa perustan ihmisryhman tavalle maarittd4 omia arvoja, uskomuksia ja toimin-
toja. Kulttuurilliset erityispiirteet siirtyvat perimatietona kulttuurin sisélld suku-
polvelta toiselle. Mé&aritelmasta riippumatta kulttuuri kuvastaa dynaamista, jatku-
vasti muokkautuvaa, aktiivista tai passiivista prosessia. (Giger & Davidhizar
1995, 3-4.)

Suomalaiset perheet kuuluvat historiallisesti eurooppalaiseen perhemuotoon. Lan-
simainen eurooppalainen ydinperhe on isén, &idin ja heiddn omien tai adoptiolas-
ten muodostama yksikkd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Yleisesti perhe-
muodoissa aviopuolisoiden odotetaan tukevan ja suojelevan toisiaan. Suomessa
vastaanotolle oletetaan saapuvan sairastuneen ihmisen kanssa korkeintaan yksi tai
kaksi ihmistd. Eri kulttuureiden perhekasitykset saattavat poiketa hyvin paljon
toisistaan. Joissakin kulttuureissa perheen kasitteeseen voi kuulua isén, &idin ja
heidén lastensa lisaksi, kdytannossa koko suku. (Giger & Davidhizar 1995, 67.)
Maahanmuuttaja perheen hierarkia vaikuttaa myds hoitajan ja asiakkaan valiseen
kohtaamiseen. Vastaanotolle saattaa potilaan mukana tulla muitakin perheenjase-
nid. Kulttuurista riippuen vaimon mukana vastaanotolle tulee yleensd aviomies.
Jos mies toimii tulkin roolissa, on varmistettava, ett4d vaimo on saanut kaiken tie-
don hoitoon liittyvisté asioista. Monissa maahanmuuttajaperheissa mies toimii

johtajana ja paattaa perhettd&n koskevista asioista. (Tuominen 1998, 149.)

Suurimmalla osalla ihmisista tulee elinpaikan vaihtamisen mukana jonkinlainen
kulttuurisokki. Kulttuurisokin mukana ihminen ajautuu kriisitilanteeseen, joka
koetaan yleensé raskaana ja stressaavana. Jotkut ihmiset voivat kokea kriisin kui-
tenkin eldmaé rikastuttavana asiana, jos eteen tulevat ongelmat pystytdan ratkai-
semaan. (Liebkind 1994, 25.) Sokin laatu ja mééara riippuvat siitd minkalaiseen
kulttuuriin ihminen on muuttamassa ja kuinka paljon kulttuuri eroaa omasta kult-
tuurista. Kriisin tavallisin aiheuttaja koskee menetyksig, joita maastamuuton yh-
teydessa ihminen on joutunut kokemaan. Yleisimpi& néisté ovat laheisen yhteyden
katkeaminen perheenjdseniin, ystaviin ja sukulaisiin. N&itd ongelmia kohtaavat
erityisesti ne henkil6t, jotka eivét ole lahteneet kotimaastaan ja tutusta kulttuurista
omasta tahdostaan. (Alitolppa-Niitamo 1994, 25.) Uuteen kulttuuriin sopeutumi-
nen on lapsilla huomattavasti helpompaa kuin aikuisilla (Frisk & Tulkki 2005,
57).



Kulttuurisokin laatuun vaikuttaa myos se, joutuuko ihminen taysin yksin uuden
kulttuurin vaikutuksen alle. Uuteen kulttuuriin sopeutumista helpottaa, jos samas-
ta maasta ja kulttuurista tulevia ihmisia on useampia. Kuitenkin, jos ndma ihmiset
muodostavat hyvin tiiviin ryhman, missa ei panosteta toisen kulttuurin oppimiseen
ja sopeutumiseen, voi se jopa pidentdad mahdollista kulttuurisokkia. Se myds pi-
dentdd aikaa omaksua toista kulttuuria omakseen. Nama asiat voivat johtaa vées-

toryhman syrjaytymiseen yhteiskunnasta. (Frisk & Tulkki 2005, 56-57.)

Kulttuurien mukanaan tuomat haasteet eivét rajoitu vain siihen, ettd sopeutuu uu-
teen ymparistoon, vaan omaan kulttuuriin palaaminen voi myés olla vaikeaa. Pi-
demman aikaa vieraassa ymparistdssa elédneelle ihmiselle voi olla sokeeraava ko-
kemus palata omaan kulttuuriin takaisin. Tata kutsutaan nimelld paluusokki. Uu-
teen kulttuuriin sopeutumiseen voi valmistautua tutustumalla siihen etukateen.
Etsimalla tietoa kulttuurista ja toimintatavoista voi helpottaa omaa sopeutumistaan
paikalliseen kulttuuriin ja véaestoon. (Frisk & Tulkki 2005, 56-57.)

2.3 Kulttuurien valinen kommunikointi

Kulttuurien valinen viestinta sisaltd4 paljon enemman véarinkasitysten riskeja
kuin kulttuurin sisainen viestinta (Pitkdnen & Kouki 1999, 34). Hoitoty6ssa kom-
munikointi on ensiarvoisen tarkedd. Hoitajan tulisi pyrkia I6ytdmaan yhteinen
kieli potilaan kanssa. Tama asia on jo kauan aikaa sitten tiedostettu. Tasta huoli-
matta hoitoty6ssa tulee vastaan tilanteita, joissa ei I0ydy yhteisté kielta hoitajien ja
potilaan véalilla. Nait4 tilanteita esiintyy varsinkin, kun potilas ja hoitaja ovat al-
kuperéltdén eri kulttuureista. Hoitotilanteessa, jossa ei yhteista kielta 16ydy, tai
kommunikaation tavat ja tyylit eroavat, voivat molemmat seka hoitaja, etta potilas
tuntea itsensa eristyneiksi ja avuttomiksi. Potilas, joka ei ymmarra, mitd tapahtuu
tai tuntee tulleensa vaarinymmarretyksi, voi ilmaista itseddn vihalla, yhteistyoky-
vyttomyydella tai vetaytymaélla syrjaan. Tama voi osaltaan jopa héirita fyysistéa

parantumisprosessia. (Giger & Davidhizar 1995, 19-20.)

Sanaton viestint voi olla vahintadnkin yhta merkityksellista kuin varsinaiset sa-

nomamme lauseet. Eri kulttuureista tulevien potilaiden kanssa tydskenneltaessa



erilaisten sanattomien viestien merkitys korostuu entisestdan. Yhteisen kielen
puuttuessa ilmeiden ja eleiden kayttd saattaa olla tavallista runsaampaa. Tallgin
myos vaarinymmarrysten tai tahattomien loukkausten mahdollisuudet kasvavat.
Sanattoman viestinnan vélineitd ovat kasvojen ilmeet, katsekontaktit, eleet, liik-
keet, kosketukset ja fyysinen etéisyys kumppaniin. (Tuominen 1998, 39-40.) Yh-
teisen kielen loytaminen ei valttamatta tarkoita sité, ettd voidaan keskustella tois-
temme kanssa. Eri kielissa esiintyy erilaisia murteita, mitké eroavat hyvin merkit-
tavasti toisistaan. My0s erilaiset eleet ja ilmeet voivat toimia kommunikoinnin
vélineind. Kuitenkin erilaisissa kulttuureissa samanlaiset ilmeet tai eleet voivat
tarkoittaa taysin eri asioita ja ndin saattaa kulttuurien valille syntyé véarinkasityk-
sid. Hoitajilla voi esiintyd samankaltaisia vihan ja avuttomuuden tunteita, jos he
tuntevat etteivat voi kommunikoida potilaan kanssa, tai eivat pysty ymmartdmaan
potilaita. Ilman ymmaérrettdvad kommunikaatiota hoito ei tule olemaan laadukasta.
Hoitajien taidot eivat saisi kuitenkaan rajoittua pelkastaan kielellisiin taitoihin,
vaan heidéan tulisi olla myds tietoinen kulttuurien erityispiirteista. (Giger & Da-
vidhizar 1995, 23.)

Hoitohenkilstolla ei aina ole yhteista Kieltd maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa.
Usein yritetddn viimeiseen asti tulla toimeen ilman tulkin apua ja kéytetaén ele-
kielen lis&ksi vaillinaista suomen ja englannin kieltd. Yhteisen kielen puuttuminen
saattaa johtaa siihen, ettei asiakas ymmarra hoito-ohjeita ja joutuu tasta syysta

kdymaan vastaanotolla useamman kerran. (Tuominen 1998, 50.)

Suomessa tulkkaus- ja kddnnospalveluja annetaan noin 70 kielelld, mutta siita
huolimatta jotkut kielista ja&vat kaantamatta. Tallgin voidaan kayttaé jotain kol-
matta Kieltd, jota maahanmuuttaja osaa. (Lukkarinen 2001, 55.) Tulkkina ei voi
toimia kuka tahansa puhetta kaantavéa henkild, vaan hanen on oltava tulkin koulu-
tuksen saanut ammattihenkild tai hanelld on k&ytdnnon kautta hankittu péatevyys.
Tulkki toimii puheviestinndn asiantuntijana ja tuntee kielialueittensa kulttuurin

seka siihen liittyvat arvot, perinteet ja tavat. (Tuominen 1998, 51.)

Tulkkina kdytetadn valitettavan usein asiakkaan puolisoa, sukulaista tai ystavaa.
Sukulaissuhteensa takia he ovat esteellisid toimimaan tulkkina. Heidén kieli- ja

tulkkaustaitonsa eivét aina ole riittavat, eivatka he valttamatta ymmarré tulkin



roolia puolueettomana ja informaatioon neutraalisti suhtautuvana vélittajana. Li-
séksi terveydenhuollossa kasiteltavét asiat ovat usein lilan monimutkaisia ja vas-
tuullisia kasitelld, joten lasta ei saisi tastd syysta kayttaa tulkkina. (Tuominen
1998, 51-52.)

2.4 Maahanmuuttaja asiakkaana

Asiakkaan kohtaamiseen liittyy monia seikkoja, mitk& voivat vaikuttaa kohtaami-
sen luontevuuteen. Joko asiakas tai hoitaja saattaa vaikeuttaa kohtaamistilannetta
ja tuoda vuorovaikutukseen haasteita. Kohtaaminen hoitotydssa ei ole tasapuoli-
nen tilanne, vaan hoidettaessa toinen ihmisisté saa, ja toinen antaa hoitoa. Epéta-
sapuolisuus korostuu edelleen tarkasteltaessa hoitajan ja asiakkaan nakokulmia,
mitk& eroavat selvésti toisistaan. Asiakas on Kiinnostunut itsestadn, omasta on-
gelmastaan ja sen vaikutuksista hanen elamaansa. Hoitaja on myds kiinnostunut

asiakkaasta ammatillisessa mielessé. (Heikkinen & Laine 1997, 11.)

Lovikan (1998) pro-gradu tutkimuksessa tuloksista korostui se, ettd hoitajan on
tarkeda kehittad itsessdan ndyraé vastaanottamisen kykya. Viestien suunnan tulisi
ensisijaisesti olla asiakkaalta hoitajalle, jolloin hoitaja rakentaa toimintansa niiden
pohjalta. Vastaanottamisen esteend voi olla hoitajan kiire ja hallitsevuus tilantees-
sa. Heikkisen ja Laineen (1997) toimittamassa teoksessa kuvaillaan hoitajan koh-
taamistaitojen kehittyvan ammattitaidon my6téd. Lovikan (1998) tutkimuksessa

kohtaamiseen liittyvat ongelmat olivat p4éasiassa hoitajasta riippuvaisia.

Ihmiselld on luontainen taipumus luokitella asioita ymmaértadkseen kokemaansa ja
nakemaansa paremmin. Stereotypiat voivat olla seka positiivisia etta negatiivisia,
ja niiden syntyyn voivat vaikuttaa useat eri tekijat. Yleistyksia tehdaén
ihmisryhmistd ja kulttuureista, minka tuloksena syntyy stereotypioita eli pitkélle
menevia yleistyksié jostakin tietystd asiasta. (Frisk & Tulkki 2005, 87.) Stereoty-
piat voivat toimia joko eduksemme tai meitéd vastaan. Ihmisen luodessa tiukkoja
tulkintoja stereotypioista, muuttuu suhtautuminen ennakkoluuloiseksi niita koh-
taan, jotka ovat tdman tietyn mielikuvan mukaisia. Herkasti myos yleistimme
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kasityksemme koskemaan kokonaista kansaa tai ihmisryhmaa. (Tuominen 1998,
35.)

Ulkomaalaisuudesta ja vieraasta kulttuuritaustasta ei tarvitse tehda hallitsevaa
tekijaa hoitajan ja asiakkaan kahdenkeskisessé kohtaamisessa. Yhteisen kielen
I6ytdminen ja asiakkaan poikkeava kayttaytyminen suomalaisesta kdyttaytymises-
t4 saattavat estad hoitajaa nakemasta asiakasta yksilona. Asiakasta hoidetaan kui-
tenkin samalla tavalla kuin keté tahansa muuta asiakasta. Kulttuurien vélisesséa
kohtaamistilanteessa hoitajan on hyva tulla ajatelleeksi omien ké&sitystensa ja kéy-
toksensa kulttuurisidonnaisuutta. Kyky kyseenalaistaa itsestaan selvina pitamia
asioita helpottaa kohtaamista ja vuorovaikutusta. Oman sidonnaisuutensa tunnis-
taminen edesauttaa erilaisuuden hyvaksymista. (Viialainen 1995, 25.) Tuomisen
(1998) mukaan suomalaisten terveydenhuollon tydntekijoiden on toisaalta hyvin
vaikeata muuttaa toimintaansa vastaamaan vieraista kulttuureista tulevien odotuk-
sia. Tavoitteena voi kuitenkin olla eri kulttuureista tulevien ymmartaminen ja sita
kautta hoitomyontyvyyden ja hoitotuloksen paraneminen. Tavoitteen mukana
my6s oma tydskentely muuttuu miellyttdvdmmaksi ja maahanmuuttajan kontakti

suomalaiseen terveydenhuoltoon paranee.

Eri kulttuureista tulevilla saattaa olla tapoja ja tottumuksia, jotka eivat sovi lain-
kaan suomalaisen yhteiskunnan toimintaan, esimerkiksi vastaanottoaikojen nou-
dattaminen. Kaikissa maissa ei ole ajanvaraussysteemid, vaan laakariin tai hoita-
jalle mennéén oireiden ilmaantuessa. Myds kasitykset terveydestd, sairaudesta ja
parantamiskeinoista vaihtelevat eri kulttuureissa. (Tuominen 1998, 21, 49.) Ter-
veydenhuollossa tyoskenteleville on tuttua, ettd asiakkaan ké&sitys oireistaan ja
sairaudestaan poikkeavat laakérin kasityksesta. Poikkeavuus kasvaa entisestaan,
kun asiakkaana on toisesta kulttuurista tuleva. (Viialainen 1995, 22.) Maahan-
muuttaja saattaa meidan mielestdmme suurennella pieneltd tuntuvaa vaivaa, kuten
narastysta tai flunssaa. Toisaalta vakavampiin sairauksiin ulkomaalainen asiakas

saattaa suhtautua tyynesti, kuten syépaén tai HI-virukseen. (Tuominen 1998, 63.)

Hoitajalta vaaditaan myos kykya oivaltaa, misté asiakkaan kayttaytymisessé ja
vuorovaikutuksessa on kysymys. Vaikka hoitajalla ja asiakkaalla on yhteinen kieli

tulkin valitykselld, on hoitajan tarkkailtava asiakkaan ei-sanallista viestintaa ja sita
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kautta saada myods enemmaén tietoa asiakkaasta. (Viialainen 1995, 22, 25.) Suuri
0sa viestinnasta on juuri sanatonta oheisviestintad, ja erilaiset &anteet, puheen
rytmi ja k&simerkit vaihtelevat kulttuureittain. Kahden ihmisen keskindinen ym-
martdminen vaatii siis muutakin kuin yhteisen kielen. (Raty 2002, 66.) Maahan-
muuttaja-asiakkaan luottamus hoitoa kohtaan kasvaa, jos hoitaja selittaa sita kos-
kevat asiat huolellisesti (Viialainen 1995, 22). Luottamuksen syntymista edesaut-
taa myos hoitajan ammatillisuus ja maahanmuuttaja-asiakkaan kohtelu yksiléna.
Luottamuksen lisdéntyessa myods maahanmuuttaja-asiakkaan varaukset ja pelot
suomalaista terveydenhuoltoa kohtaan hélvenevat. (Tuominen 1998, 30.)

Raty (2002) toteaa ettd, hoitajan on oman tyonsa onnistumisen kannalta ymmar-
rettdva kulttuurien erilaisuuteen liittyvia asioita. Kokemus ja ty6skentely maa-
hanmuuttajien kanssa auttavat ymmartaméaan heitd paremmin. Jos asiakas kayttay-
tyy kohtaamistilanteessa hoitajaa kohtaan epakohteliaasti, taustalla voi olla muita-
kin syita kuin kulttuurin opettama tapa kohdella naista. Taustalla saattaa olla esi-
merkiksi asiakkaan vaikea elaméntilanne uudessa maassa, pelko ja epéluuloisuus
vierasta tilannetta kohtaan tai kotimaassa omaksuttu asenne hoitohenkil6kuntaa
kohtaan. Asiakkaan kaytosta ei siis turhaan pida selittdd kulttuurisidonnaiseksi.
Kulttuurisokissa, kaukana kotimaasta, perheesta ja ystavistd ihminen kayttaytyy

eritavalla kuin normaalisti kayttaytyisi.

Kohtaamistilanteessa hoitaja voi joko luoda turvallisuutta tai lisétéd entisestdén
asiakkaan kokemaa turvattomuutta. Joutuessaan hoitoon asiakas saattaa kokea
turvattomuutta pelkojensa kautta. Hoitoymparisto, erilaiset toimenpiteet ja toisten
ihmisten armoille joutuminen, saattavat heratta asiakkaassa erilaisia pelkoja.
(Heikkinen & Laine 1997, 138-139.) Maahanmuuttaja-asiakkaalla ylimaaréista
stressid ja turvattomuutta aiheuttavat kotimaan kaipuun ja uusi kulttuuripiiri
(Tuominen 1998, 23). Hoitajan kiireetén, rauhallinen ja toisia huomioon ottava
olemus, luovat asiakkaalle turvallisuuden tunnetta (Heikkinen & Laine 1997,
139).

Maahanmuuttaja, joka on oleskellut Suomessa jo jonkin aikaa, saattaa toimia vas-
toin odotuksiamme. Vaikka maahanmuuttaja tietdisikin, ettd Suomessa noudate-

taan aikatauluja ja laékarille ei saavuta koko suvun voimin, hén saattaa silti toimia
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toisin. Saantodjen sisdistaminen vie aikaa ja omassa kulttuurissa opitut tavat eivét
katoa hetkessd. Omaa tiedostamatonta kaytdsta on vaikea muuttaa. (Raty 2002,
213-216.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytety6té tehtéesséd (2006-2007) ei 16ytynyt aiempaa tutkimusta, mika olisi
varsinaisesti tehty samasta aiheesta. Aihetta sivuavia tutkimuksia, maahanmuutta-
jista terveyspalvelujen kayttéjina ja terveydenhoitoalan henkilokunnan valmiuk-
sista kohdata maahanmuuttaja-asiakkaana, 10ytyi useita. Osassa tutkimuksista
sivuttiin myds maahanmuuttajien terveyspalvelujen laatua. Tutkimuksia maahan-
muuttajista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina on tehty hoitohenkilékunnan

arvioimana enemman kuin asiakkaan nakokulmasta.

Hirstio-Snellmanin ja Mékel&n (1998) tekema tutkimus kasittelee maahanmuutta-
jia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina tyontekijoiden arvioimana. Kyseisessa
tutkimuksessa tyontekijat kuvasivat maahanmuuttaja-asiakkaita yhteistyohalutto-
miksi, passiivisiksi, etujaan ajaviksi ja omien ongelmien ratkaisematta jattajiksi.
Haastatellut tyontekijat toivoivat keskustelua siitd, miten pitkalle terveydenhuol-
lossa voidaan tehdd myonnytyksia erilaisista kulttuurisista ja yhteiskunnallisista
taustoista tulevien takia. Tyontekijoiden mukaan eniten ongelmia aiheuttivat yh-
teisen kielen puute, epaluottamus maahanmuuttajan ja tyontekijan valilla seka
heidan erilaiset tavoitteet hoidon suhteen. (Taavela 1999, 44-45.) My6s Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksessa (1998) "Maahanmuuttajat sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakkaina”, todettiin samoja ongelmia kuin Hirstio-Snellmannin ja
Mékeléan tutkimuksessa. Maahanmuuttajien koettiin yhteistydhaluttomuuden ja
passiivisuuden lisaksi eléttelevan ylimitoitettuja ja yksipuolisia odotuksia hoito-
aan kohtaan. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2005, 31.)

Myos Pitkdanen (2006) on tutkimuksessaan tarkastellut Suomen eri hallintoalojen
viranomaisten suhtautumista ulkomaalaisten maahanmuuttoon ja kulttuurisen mo-
nimuotoisuuden lisd&ntymista yhteiskunnassa. Kokemukset ulkomaalaistaustaisis-

ta asiakkaista olivat yleisesti ottaen myonteisid, vaikka maahanmuuttajia pidettiin
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vaikeina asiakkaina. Erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajat toivat esiin kulttuuri-
en kohtaamiseen liittyvia ongelmia. Eniten ongelmia tuottivat kielivaikeudet ja

kulttuurien erilaisuus.

Sorsan (2003) Lahden kaupunginkanslialle tekeman asiakastyytyvaisyyskyselyn
tarkoituksena oli selvittda Lahdessa asuvien maahanmuuttajien tyytyvaisyytta
saamiinsa palveluihin. Tutkimuksen teemoista terveydenhoitoa ja sosiaalipalvelui-
ta kasittelevat kysymykset koskivat Lahden kaupungin terveyskeskuksia, kaupun-
ginsairaalaa, paivéhoitoa ja sosiaaliasemia. Kysymyksilla pyrittiin selvittdméaan,
kuinka usein vastaajat kéayttavat palveluita, kuinka hyvin palvelut vastaavat heidan
tarpeitaan ja miten tyytyvaisia he ovat henkilékunnan ystavallisyyteen ja ammatti-
taitoon. Tutkimuksen tulokset osoittavat maahanmuuttajien olleen jokseenkin tyy-
tyvaisia terveydenhoito- ja sosiaalipalveluihin. Tutkittaessa tyytyvaisyyteen vai-
kuttaneita tekijoita ilmeni syrjintdkokemusten vaikuttaneen tyytyvaisyyteen palve-
luita seké henkilokunnan ystavéllisyytta kohtaan. Lisaksi keskeisid ongelmia tu-
loksien mukaan olivat kieliongelmat, 1aakéreiden heikko ammattitaito, jonot, kiire
sek& maahanmuuttajiin liittyvét stereotypiat.

Taavelan (1999) tarkastelee véitoskirjassaan maahanmuuttajien palvelujen laatua
Suomen perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia tervey-
denhuollon kaytantdon ja koulutukseen soveltamiskelpoisia tietoja maahanmuut-
tajien palvelujen laadusta. Maahanmuuttaja-asiakkaat olivat padasiassa tyytyvaisia
terveyspalvelujen laatuun ja saamaansa kohteluun perusterveydenhuollossa. Maa-
hanmuuttajien kulttuuritaustojen ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen
esteitd olivat sekd maahanmuuttajien ettd tyontekijoiden kielteiset asenteet, en-
nakkoluulot, kieliongelmat, tydntekijoiden kulttuurituntemukset vahyys seké vas-
taanottoaikojen joustamattomuus. Esteend olivat myos Kiire, ajanpuute ja henkil6-
kunnan vahyys. Samankaltaisia tuloksia on saanut myds Idehen-Imarhiagbe
(2006). Pro gradu —tutkielmaansa varten han haastatteli nigerialaisia maahanmuut-
tajia, jotka kuvasivat Suomen terveydenhuollon olevan ensiluokkaista. Ladkarei-
den oli kuvattu olevan liian kiireellisi& kunnollisen tutkimuksen tekemiseksi. Vuo-
rovaikutus potilaan ja sairaanhoitajan valilla koettiin erinomaiseksi. Nigerialaisten

mukaan heille tarjottu hoito oli tehty kulttuurillisen ymmaérryksen puutteen takia
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vain arvausten perusteella. Myds hoidonjatkuvuus oli saanut kritiikkié. Tasta huo-

limatta nigerialaiset kokivat saaneensa Suomessa parasta mahdollista hoitoa.

Poutalan (1998) tekemad pro-gradu tutkielma puolestaan selvittdd suomalaisten
potilaiden ndkemyksié ja kokemuksia potilaan ja ensiapupoliklinikan henkil6kun-
nan vélisesta vuorovaikutussuhteesta vastaanottotilanteessa. Tutkimustuloksien
mukaan myodnteisend nahtiin hoitajien ystavallinen kéytos potilasta kohtaan. Kiel-
teisend puolestaan néhtiin ohjauksen puutteellisuus, potilaan osakseen saaman
aidon kiinnostuksen vahyys ja yksityisyyden suojaamisen puutteellisuus. Hoito-
henkilokunta koettiin kohteliaaksi, mutta esittdytymisessé néhtiin parantamisen

varaa.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajien tyytyvaisyytta Lahden
avoterveydenhuollon palveluihin. Tarkoituksena on kartoittaa, kuinka Lahden
avoterveydenhuollon hoitohenkilokunta kohtaa maahanmuuttajan vastaanotolla
asiakkaan nadkokulmasta. Tutkimuksessa selvitetddn maahanmuuttajan ndkemysta,
kuinka hanen kulttuurinsa ja kielitaitonsa on otettu vastaanotolla huomioon. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa maahanmuuttajien tyytyvaisyydes-
t4 ja saattaa se terveydenhuollon ammattihenkil6iden tietoisuuteen. Avotervey-
denhuollon palvelut ovat tutkimuksessa rajattu kasittamaan terveyskeskuksista ja

neuvoloista saatua hoitoa.

Tutkimuskysymykset

1. Kuinka Lahden avoterveydenhuollon hoitohenkilokunta kohtaa maahanmuutta-

jan vastaanotolla asiakkaan ndkékulmasta?

2. Mika on maahanmuuttajan nakemys siitd, kuinka hanen kulttuurinsa ja kielitai-

tonsa on otettu vastaanotolla huomioon?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukset voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, teoreettisiin ja empiirisiin.
Kvantitatiivinen tutkimus on empiiristé eli havainnoivaa tutkimusta, mika kayttaa
hyvéakseen tilastotieteen kehittdmid menetelmia. (Holopainen & Pulkkinen 1996,
8, 17.) Empiirinen tutkimus koostuu kolmesta osa-alueesta: tutkimusongelmasta,

aineistosta ja menetelmésta (Heikkild 1998, 22).

Tutkimusmenetelméksi valittiin maé&rallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma, mika selvittaa eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé
tapahtuneita muutoksia. Tutkimus tapahtuu lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liit-
tyvien kysymysten avulla. Aineiston keruu tapahtuu kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa standardoitujen kysymyslomakkeiden avulla, joihin on annettu valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Jotta kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa, vaatii se riitta-
van suurta ja edustavaa otosta. (Heikkild 1998, 15-16.) Kun kyseessa on yleiskar-
toitus, on kysely paras muoto kerété aineistoa (Eskola, H&likka & Kortet 1999,
41; Valli 2001, 29).

Tutkimusraportti sisaltdd kuvauksen tutkimuksen suorittamisesta ja yhteenvedon
tuloksista. Opinnéytetyo sisaltad empiirisen eli kokemusperéisen osan lisaksi tut-
kimusongelmaan liittyvia teoreettisia tarkasteluja seka tutkimustulosten ja teorian
valisen yhteyden osoittamisen. (Heikkila 1998, 68.) Kvantitatiivisen tutkimuksen
tulokset esitetdan tilastoina, jolloin suuret tietomaérat on tiivistetty taulukoiksi tai
graafisiksi esityksiksi (Holopainen & Pulkkinen 1996, 8).

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksessa kaytettavé ja tutkimussuunnitelman aikana maéritetty perusjoukko
on tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan. Perusjoukko on maaritettava tar-
kasti, jotta siitd saataisiin mahdollisimman edustava otos. Vaikka perusjoukko

pystyttéaisiinkin madrittdmaan tarkasti, voi yksildiden tavoitettavuus olla hankalaa
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tai kaytannodssd mahdotonta. Kohdeperusjoukkoon kuuluvat kaikki kiinnostuksen
kohteena olevat ja kehikkoperusjoukkoon ne, jotka voidaan kdytannossa tavoittaa.
(Heikkil& 1998, 33.)

Tutkimusta varten tehty taustatyd antoi tietoa, kuinka tavoittaa riittdvan kokoinen
kohderyhmé méarallisen tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimusta suunniteltaessa
yhteistydssa toimi Lahden monikulttuurikeskus Multi-Culti:n sekd Lahden maa-
hanmuuttaja terveydenhoitaja. Heidan kanssaan keskusteltiin siitd, mista voidaan
tavoittaa mahdollisimman suuri ryhm& maahanmuuttajia yhdella kertaa. Lisaksi
saatiin tietoa Lahden maahanmuuttajavéestosté ja erityispiirteistd maahanmuuttaja
terveydenhuollossa. Y hteisty6tahot olivat suurena apuna tutkimuskysymyksien

kartoittamisessa.

Kohderyhman valinnan perusteena olivat helppo tavoitettavuus seka suuren vas-
taajaméaaran saavuttaminen yhdella kerralla. Tutkimuksen kohderyhma oli Koulu-
tuskeskus Salpauksen suomenkielen jatkokursseilla opiskelevat maahanmuuttajat.
Suomen kielen kursseilta oli mahdollisuus tavoittaa suuri vastaajajoukko yhden
paivén aikana, silla kursseja suoritetaan paivittain. Otantamenetelmaksi muodos-
tui talléin ryvasotanta. Ryvasotannassa perusjoukko koostuu luonnollisista ryh-
mistd, kuten kotitaloudet ja yritykset. Naista ryhmista joko arvotaan tai valitaan
systemaattisesti yksiloitd mukaan otokseen. Otosyksikon koon perusteella valitta-
vassa otannassa valitaan vain tietyn kokoisia yksikoita. N&ité ovat esimerkiksi

vaestomadaraltadan samansuuruiset kaupungit. (Heikkila 1998, 34-40.)

Opinndytetyon toteuttamiseen tarvittiin tutkimuslupa, jonka myonsi Koulutuskes-
kus Salpauksen rehtori (Ks. LIITE 1). Hyvéksymisen jalkeen yhteyshenkilona
Koulutuskeskus Salpauksessa toimi maahanmuuttaja koulutuksen koordinaattori.
Hénen kanssaan kéytiin etukateen l&pi kyselylomaketta ja sovittiin aineiston ke-
ruun kaytannonjarjestelyistad. Ennen varsinaista aineistonkeruupéivaa, toimitettiin
suomenkielen kurssien kouluttajille saatekirje (Ks. LIITE 2). Saatekirjeesta selvisi
tarkemmin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja yleista tietoa tutkimukseen osallis-
tuville maahanmuuttajille. Kouluttajat olivat etukateen lahettaneet kurssilaisille
saatekirjeen, joihin he olivat hyvin ehtineet tutustua. Aineiston keruu suoritettiin

11.10.2006 Koulutuskeskus Salpauksessa. Suomenkielen kurssien kouluttajien



17

pyynnosta tutkijaryhma oli aineiston keruutilanteessa lasna. Aineiston keruu ta-
pahtui yhden pdivan aikana, joten kyselylomakkeet saatiin samalla kertaa vastat-

tuina mukaan.

4.3 Kyselylomakkeen rakenne ja sisélto

Kyselylomake on olennainen osa kyselytutkimusten toteutusta. Sen suunnittelu
edellyttad kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista, kasitteiden
madrittelya ja tutkimusasetelman valintaa. Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon myds se, miten aineistoa aiotaan késitella. Tietokoneen kasittely-
ohjelman valinta on tehtdva talloin. Kysymyksié ja niiden vastausvaihtoehtoja
mietittdessé on selvitettdva, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja
tietoja on mahdollisuus saada. (Heikkild 1998, 46.)

Standardoidut eli suljetut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vas-
taajat eivat ole kielellisestd lahjakkaita eivatka vélttdmatta osaa itse muotoilla vas-
tauksiaan. Valmiiden vastausvaihtoehtojen vuoksi vastaaminen ei tuota kielellisia
vaikeuksia vastaajille. (Heikkila 1998, 50-51.) Tama vaihtoehto oli tutkimuksen
kannalta ehdoton, koska ei ollut ennakkokasitysta siitd, millainen kohderyhman
kielitaito on. Avoimien kysymysten k&yttdminen olisi saattanut vaikuttaa tulosten

luotettavuuteen, mikéali vastaukset olisivat olleet vaikealukuisia.

Likertin asteikkoa kéytetdan yleensd mielipidekyselyissa. Se on tavallisesti nelja-
tai viisiportainen asteikko, missé aaripdiné ovat taysin samaa mielta tai taysin eri
mieltd. Talta asteikolta vastaajan tulee valita parhaiten omaa késitystédan vastaava
vaihtoehto. Likertin asteikolla on yleensa vaihtoehto, ei osaa sanoa. Tadma vaihto-
ehto saattaa olla liian houkutteleva ja sen pois jattamista kannattaa harkita. N&in
tehtéessé vastaaja pakotetaan ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen. Kysymysten
asettelua tulee myds harkita tarkkaan. Jos vastaajalla ei ole kokemusta jostain asi-
asta, tulee vaittama esittaa selvasti. Silloin vastaajalle ei jaa epéaselvaksi mita ky-
seiselld vaittamalla tarkoitetaan. Talloin asteikkoon voidaan lisata vaihtoehto, en
ole kayttanyt. Asia voidaan myds selventad erillisell& vaittamalla. (Heikkila 1999,

52.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeen rakenteessa sovellettiin Likertin
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asteikkoa. Viisiportaisessa asteikossa vastausvaihtoehdot olivat erittdin huonosta

erittdin hyvaan. Vaihtoehtoa, ei osaa sanoa, ei kyselylomakkeessa ollut.

Kyselylomake laadittiin teoreettisen tiedon pohjalta ja kysymykset muodostettiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Toteutusvaiheessa paadyttiin tekeméaan kysely
suomenkielelld. Perusteena suomenkielen kayttamiselle kyselylomakkeessa oli
oletettu kohderyhman riittdva suomenkielen taito. Kyselylomake olisi ollut mah-
dollista k&antaa eri kielille ja silti sailyttd4 suljettujen vastausvaihtoehtojen vuoksi
tulosten helppo analysoitavuus. Vastaajat eivét olisi kuitenkaan olleet tasa-
arvoisessa asemassa vastatessaan kyselyyn, koska kyselylomake olisi ollut mah-
dotonta kaantaa kaikkien kohderyhmaélaisten aidinkielille. Kaikkien kyselyyn
osallistuvien maahanmuuttajien aidinkielt4 ei tiedetty ennalta. Eri kielille k&&nnet-
tyja kyselylomakkeita ei my6skaan toivottu yhteistydtaho Koulutuskeskus Salpa-
uksen puolelta. Kyselylomake koostuu neljasta osiosta, jotka ovat ryhmitelty va-
littujen teoreettisten kasitteiden mukaan. Kyselylomakkeessa on yhteensa 20 sul-
jettua kysymysta ja yksi avoin tila, johon vastaaja sai halutessaan kertoa saamas-
taan hoidosta. (Ks. LIITE 3.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan taustatietojen avulla otokseen valikoi-
tunutta rynmé&a. Taustatietojen avulla voidaan arvioida otoksen edustavuutta. Niit4
voidaan my®0s vertailla perusjoukosta saatavilla oleviin tilastotietoihin. (Niskanen
1994, 122.) Kyselylomakkeen ensimmaéisessa osiossa kysyttiin neljalla kysymyk-
selld vastaajien taustatietoja. Taustatietoina kysyttiin iké&a, sukupuolta, kotimaata
ja Suomessa asuttua aikaa. Useimmissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa on kaytet-
ty samoja taustatietoja, joten niiden valinta kysymyslomakkeeseen tapahtui osit-
tain siita syysta. Monipuoliset taustatiedot antavat tarvittaessa mahdollisuuden

vertailla eri véaesto- ja ikdryhmien ndakemyksia keskenaan.

Kyselylomakkeen toinen osio koostuu 11 vaittdmasta, milla pyrittiin saamaan
vastauksia kysymykseen, kuinka Lahden avoterveydenhuollon hoitohenkilékunta
kohtaa maahanmuuttajan vastaanotolla asiakkaan ndkokulmasta. Kolmannessa
osiossa on 5 véittdmaa koskien kulttuurin ja kielitaidon huomioimista vastaanotol-

la. Kysymyslomakkeen viimeisessé osiossa on vapaata tilaa kertoa hyvia ja
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huonoja asioita asiakkaan saamasta hoidosta. Avoimesta kysymyksesté saatuja

lausahduksia kaytettiin tutkimuksesta saatujen tuloksien yhteydessa.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista aineistonkeruuta. Testauksessa
kiinnitetddn huomiota kysymysten ja ohjeiden yksiselitteisyyteen, vastausvaihto-
ehtojen toimivuuteen seka vastaamiseen kuluvaan aikaan ja kyselylomakkeen
raskauteen. Testaamisen jalkeen tehdaan tarvittavat muutokset lomakkeen raken-
teeseen ja muihin testauksessa huomioituihin seikkoihin. Korjaamisen jalkeenkin
on hyva antaa jonkun vield lukea kyselylomake, jotta kysymykset vastausvaihto-
ehtoineen ovat mahdollisimman yksiselitteiset ja tutkimuksen tarkoitusta vastaa-
vat. Kyselylomakkeen mukana jaetaan vastaajille saatekirje, mika testataan myds
ennen kyselyn toteuttamista. Saatekirjeesté tulee k&yda ilmi tutkimuksen tekijat
seka tutkimuksen tarkoitus. (Heikkila 1998, 60.) Kyselylomakkeen testaamisessa
pyydettiin testihenkildita kiinnittdmaan huomiota kysymysten ymmarrettavyyteen
ja selkeyteen. Yksi testaamisen osa-alue oli kyselylomakkeen tayttdmiseen kulu-
van ajan mittaaminen. Siten voitiin arvioimaan, kuinka kauan kohderyhmén hen-
kiloilla kuluu aikaa kyselylomakkeen tayttamiseen. Kyselylomakkeen testaami-
seen pyydettiin kolmea maahanmuuttajaa. Testaamisajankohtana testinenkiloistéd
kaksi oli asunut Suomessa viiden vuoden ja kolmas yhdeksan vuoden ajan. Lisék-
si kyselylomakkeen luki kolme sairaanhoitajaopiskelijaa ja kolme sosionomiopis-
kelijaa, joilta saatiin palautetta kyselylomakkeesta ja saatekirjeesta. Kyselylomak-

keesta saatu palaute oli hyvaa, eikd muutoksia tarvinnut testaamisen jalkeen tehda.

4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetydhon valitaan sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen
ongelmaan tai tutkimustehtdvaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 212). Tut-
kimusaineisto syotettiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) tietoko-
neohjelmaan, mika on yleisesti kaytossd Suomen korkeakouluissa. Kaikkien vas-
taajien kyselylomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen. Aineiston keruun jalkeen
kyselylomakkeet numeroitiin ja tulokset syotettiin SPSS- tietokoneohjelmaan.
SPSS- ohjelman avulla tehtiin havaintotaulukot, jotka siirrettiin Word-
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tekstinkasittelyohjelmaan. Taulukot olivat apuna aineiston havainnollistamisessa
seka johtopaatoksien tekemisessd. Kyselylomakkeen viimeisen osioin avoimen
kentan lausahduksia ei analysoitu, mutta niit4 kaytettiin elavoittdmaan johtopéé-
toksia.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kohderyhma eli otos koostui 56 maahanmuuttajasta, joista kyselyyn vastasi 51
(n=51) henkil6a. Talldin vastausprosentiksi muodostuu 91. Kohderyhmasta viisi
henkil64 ei vastannut kyselylomakkeeseen, koska heilla ei ollut kokemusta avo-
terveydenhuollon palveluista Lahdessa. Kyselylomakkeen ensimmaéisessé osiossa

kartoitettiin neljalla kysymyksell& maahanmuuttajan taustatietoja.
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alle 20v. 20-30v. 31-40v. 41-50v. 51-60v. yli 60v.

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden maahanmuuttajien ikdjakauma

Kyselyyn vastanneista maahanmuuttajista naisia oli 37 ja miehia 14. Vastaajista
enemmisto (18) oli idltadn 20-30-vuotiaita. VVahiten vastaajia (1) oli yli 60-
vuotiaiden ikdryhmassa. (Ks. KUVIO 2)
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneet maahanmuuttajat maanosittain

Kyselyyn vastanneet maahanmuuttajat olivat kotoisin neljasta eri maanosasta.
Kohderyhmassa ei ollut yhtaan henkiloa kotoisin Pohjois-Amerikasta tai Australi-
asta. Yli puolet vastaajista oli kotoisin Euroopasta. Aasiasta, Afrikasta ja Etela-
Amerikasta oli muutamia henkil6ita. (Ks. KUVIO 3)
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KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden maahanmuuttajien Suomessa oloaika

Kyselyyn osallistuneista henkil@ista l&ahes kaikki olivat asuneet Suomessa alle

viisi vuotta. Suurin osa vastaajista oli asunut Suomessa 1-2 vuotta. (Ks. KUVIO
4)
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5.2 Asiakkaan kohtaaminen

Maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamistilannetta avoterveydenhuollon vastaanotol-
la arvioitiin 11 vaittamalla.
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KUVIO 5. Maahanmuuttajien ndkemys hoitohenkilokunnalta saamastaan kohte-
lusta

Kyselyyn vastanneista suurin osa arvioi hoitohenkilokunnan kohtelun hyvaksi tai
erittdin hyvaksi. Kukaan vastaajista ei pitanyt hoitohenkilokunnan kohtelua erit-
tain huonona. Kolmen vastaajan nékemys oli, ettd heitd oli kohdeltu huonosti ja

seitseman vastaajasta arvioi kohtelun tyydyttavéksi. (Ks. KUVIO 5)
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KUVIO 6. Maahanmuuttajien tyytyvaisyys hoitajan keskusteluun kayttamaan
aikaan

Kyselyyn vastanneista 51 maahanmuuttajasta 41 henkil6a arvioi hoitajalla olleen
hyvin tai erittdin hyvin aikaa puhua heidan kanssa. Tyydyttavéksi ajankéyton ar-

vioi kahdeksan vastaajaa. Yksi vastaajista arvioi ajankayton olleen huonoa ja yksi
vastaus tuli vaihtoehtoon erittdin huonosti. (Ks. KUVIO 6)
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KUVIO 7. Maahanmuuttajien ndkemys ymmarretyksi tulemisesta

Kolmannessa véittdmassa arvioitiin kuinka hoitaja oli ymmartanyt maahanmuut-

taja-asiakasta. Kaikkia vastaajia oli ymmarretty jollakin lailla, sill4 kukaan ei
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vastannut, ettd heitd oli ymmarretty erittdin huonosti. Yli puolet vastauksista saa-

tiin vastausvaihtoehtoihin hyvin tai erittdin hyvin. (Ks. KUVIO 7)
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KUVIO 8. Maahanmuuttajien ndkemys hoitajan osoittamasta kiinnostuksesta hei-
dén asiaansa kohtaan

Kyselyyn vastanneista maahanmuuttajista valtaosa oli sitd mieltd, ettd hoitajan
osoittama kiinnostus heitd ja heidan asiaansa kohtaan oli ollut hyvaa. Viidesosa
vastaajista oli valinnut vaihtoehdon tyydyttavésti ja kymmenesosa vaihtoehdon

huonosti. Yhtadn vastausta ei saatu vaihtoehtoon erittéin huonosti. (Ks. KUVIO
8)
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KUVIO 9. Maahanmuuttajien ndkemys hoitajan herattaméasta luottamuksesta hoi-
totilanteessa
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Vastaajista yli viidesosa arvioi voineensa luottaa hoitotilanteessa hoitajaan erittéin
hyvin. Kyseiseen vaittaméaan yli puolet vastaajista oli valinnut vaihtoehdon hyvin.
Loput vastauksista oli vaihtoehdoissa tyydyttavasti ja huonosti. Yhtdan vastausta
ei saatu vaihtoehtoon erittain huonosti. (Ks. KUVIO 9)
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KUVIO 10. Maahanmuuttajien ndkemys hoitajan luomasta turvallisuuden tuntees-
ta vastaanottotilanteessa

Kuudennen vaittdméan tuloksissa, tunsin oloni turvalliseksi, tapahtui eniten hajon-
taa. Kyseiseen véittdmaan saatiin yhteensé nelja vastausta vaihtoehtoihin erittdin
huonosti ja huonosti. Vaihtoehtoihin tyydyttavasti vastasi 15, hyvin 17 ja erittain
hyvin 14 maahanmuuttajaa. Yksi maahanmuuttaja jatti vastaamatta tdhan vaitta-
méén. (Ks. KUVIO 10)
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KUVIO 11. Maahanmuuttajien ndkemys yksityisyyden suojaamisesta vastaanotol-

la

Maahanmuuttajat olivat olleet enimmékseen sitd mieltd, ettd heidan yksityisyyt-

taén hoitotilanteessa oli suojattu hyvin tai erittain hyvin. Kahden vastaajan nake-

mys oli, ettd heidan yksityisyytensé oli suojattu erittdin huonosti tai huonosti. Yk-

si vastaajista oli jattanyt vastaamatta kyseiseen vaittdmaan. (Ks. KUVIO 11)
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KUVIO 12. Maahanmuuttajien ndkemys heidan hoitoonsa liittyvasta tiedonsaan-

nista

Maahanmuuttajista viisi oli saanut huonosti tietoa hoitoonsa liittyvisté asioista.

Vastaajista 12 oli valinnut vastausvaihtoehdon tyydyttavasti ja 26 vastaajaa



vaihtoehdon hyvin. Seitseman vastaajaa arvioi saaneensa tietoa hoitoonsa liitty-
vista asioista erittain hyvin. (Ks. KUVIO 12)
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KUVIO 13. Maahanmuuttajien ndkemys hoito-ohjeiden ymmérrettavyydesta

Vastaajista 38 oli saanut hoitotilanteessa hyvin tai erittdin hyvin ymmarrettavéat
hoito-ohjeet. Kymmenen vastaajaa oli saanut mielestaéan tyydyttavasti ymmarret-
tavat hoito-ohjeet. Maahanmuuttajista kaksi oli saanut mielestdan huonosti ym-
marrettavat hoito-ohjeet. Yksikain vastaajista ei kokenut hoito-ohjeiden ymmar-
rettavyyden olleen erittdin huonoa. (Ks. KUVIO 13)

20—

=51

10

Lukumaaran

I I I I I
Huonosti Tyydyttavasti Hyvin Erittdin hyvin ei vastausta

KUVIO 14. Maahanmuuttajien nakemys saamastaan tiedosta koskien jatkohoitoa
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Vastaajista hieman yli kaksi kolmasosaa oli saanut hyvit tai tyydyttavat tiedot
jatkohoidosta. Maahanmuuttajista neljan ndkemys oli, etta tiedot jatkohoidosta
olivat olleet huonot. Kahdeksan vastaajaa oli saanut erittdin hyvin tietoa jatkohoi-

dosta. Kyseiseen vaittdmaan oli jattanyt vastaamatta neljd maahanmuuttajaa. (Ks.
KUVIO 14)
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KUVIO 15. Maahanmuuttajien nakemys mahdollisuuksistaan vaikuttaa omilla
toiveillaan hoitoonsa

Kyselyyn osallistuneet maahanmuuttajat olivat enimmakseen sitd mieltd, etta hei-
dén omat toiveensa hoitoa koskien tulivat kuulluiksi ja huomioitiin tyydyttavasti
tai hyvin. Yhden vastaajan nakemys oli, ettei hanen toiveitaan ollut huomioitu.
Kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heidan toiveensa oli huomioitu huonosti. Ta-

han vaittdmaan jatti vastaamatta nelja maahanmuuttajaa. (Ks. KUVIO 15)
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KUVIO 16. Yhteenveto asiakkaan kohtaamista arvioivien vaittdmien vastauksista

5.3 Kulttuuri ja kielitaito

Kielitaidon ja kulttuurin huomioimista vastaanottotilanteessa arvioitiin neljalla

vaittamalld. Naihin vaittdmiin oli jatetty eniten vastaamatta.
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KUVIO 17. Maahanmuuttajien ndkemys heidén kulttuurinsa huomioimisesta
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Kulttuurilla tarkoitettiin asiakkaalle itselleen térkeita tapoja ja uskomuksia. Yli
puolet vastaajista néki kulttuurin huomioimisen tapahtuneen hyvin. Vastaajista 11
arvioi, etta kulttuuri oli huomioitu erittain hyvin. Tyydyttavéksi asian néki kuusi
vastaajaa seka erittdin huonoksi ja huonoksi yhteensé viisi vastaajaa. Kaksi vas-

taajaa oli jattanyt vastaamatta kyseiseen vaittamaan. (Ks. KUVIO 17)
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KUVIO 18. Maahanmuuttajien nakemys siitd, kuinka heidan perheensé otettiin

halutessa mukaan hoitotilanteeseen

Véittdmaan vastanneista kaikki muut paitsi kahdeksan vastaajaa olivat olleet sita
mieltd, ettd heidan perheensé oli halutessa saanut osallistua hoitotilanteeseen
tyydyttavasti tai hyvin. Vaittdmaan oli jattanyt vastaamatta seitseman maahan-
muuttajaa. (Ks. KUVIO 18)
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KUVIO 19. Maahanmuuttajien ndkemys siitd kuinka hoitaja oli auttanut heita,

mikali he eivat olleet ymmartaneet kaikkea suomen kielella

Kuviosta voidaan n&dhdd, ettd suurinta osaa vastaajista oli autettu, mikéali he eivét

olleet ymmaértaneet kaikkea vastaanotolla suomen kielell& kerrottua. Kaksi vastaa-
jaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. (Ks. KUVIO 19)
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KUVIO 20. Maahanmuuttajien ndkemys mahdollisuudesta saada tarvittaessa tul-

kin apua

Kyselyyn vastanneista maahanmuuttajista lahes kaikki olivat sitd mieltd, etta tul-

Kin tarve arvioitiin hyvin tai erittdin hyvin. Vastaajista vain kolme arvioi
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mahdollisuuden saada tulkki huonoksi tai erittdin huonoksi. Kyseiseen vaittdmaan

jatti vastaamatta kahdeksan maahanmuuttajaa. (Ks. KUVIO 20)
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KUVIO 21. Maahanmuuttajien arvio hoitotilanteen onnistumisesta kokonaisuu-
dessaan

Kyselylomakkeen viimeisessé kohdassa pyydettiin vastaajaa arvioimaan hoitoti-
lanteen onnistumista kokonaisuudessaan. Vastaajista 24 arvioi hoitotilanteen on-
nistuneen hyvin ja tyydyttévasti 13 vastaajaa. Kolme vastaajaa néki hoitotilanteen
olleen kokonaisuudessaan huono ja yksi néki sen olleen erittdin huono. Erittéin

hyvéksi vastaanottotilanteen puolestaan arvioi 10 maahanmuuttajaa. (Ks. KUVIO
21)
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KUVIO 22. Yhteenveto kielen ja kulttuurin huomioimista arvioivien vaittdmien
vastauksista
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KUVIO 23. Yhteenveto kyselylomakkeen kaikkien véittdmien vastauksista
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6 TUTKIMUSTULOSTEN JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

6.1 Kohderyhmén taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista maahanmuuttajista yli puolet oli kotoisin Euroopasta.
Toiseksi suurin kansallisuusryhma oli kotoisin Aasiasta. Vaestorekisterikeskuksen
vaestdtietojarjestelman tilastojen mukaan viisi Lahden suurinta kansallisuusryh-
maa ovat venaldiset, virolaiset, kurdin- ja arabiankieliset Irakin ja Iranin kansalai-
set sekd thaimaalaiset (Lahden kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisohjelman
seurantatoimikunta 2006). My6s Taavelan (1999) tutkimukseen osallistuneet maa-
hanmuuttajat olivat padasiassa Vendjélta ja Virosta kotoisin. Téahan tutkimukseen
osallistuneista maahanmuuttajista 4/5 oli alle 51-vuotiaita. Taavelan tutkimukseen
osallistuneista virolaisista ja venélaisista vastaajista valtaosa oli syntynyt 1950-
luvulla tai sen jalkeen. Sukupuolijakauma oli kummassakin tutkimuksessa sama:

vastaajista enemmisto oli naisia. (Taavela 1999, 122.)

6.2 Johtopééatoksié asiakkaan kohtaamisesta

Asiakkaan kohtaamistilannetta arvioivissa vastauksissa esiintyi enemman tyyty-
mattomyytta kuin kulttuurin ja kielitaidon huomioimista arvioivissa vastauksissa.
Vertailtaessa keskenddn asiakkaan kohtaamistilannetta seka kulttuurin ja kielitai-
don huomioimista voidaan vastausjakaumasta todeta kulttuurin ja kielitaidon saa-
neen vdhemman vastauksia kohtiin tyydyttavasti ja huonosti (Ks. KUVIO 22).
Kuitenkin kulttuuri ja kielitaidon huomioiminen sai enemman vastauksia vaihto-
ehtoon erittéin huonosti (Ks. LIITE 4).

Asiakkaan kohtaamistilannetta arvioivat véittdmat alkoivat kysymykselld, kuinka
hoitohenkil6kunta kohteli maahanmuuttajaa. Tuloksista voidaan todeta hoitohen-
kilokunnan kohdelleen maahanmuuttajia hyvin tai erittdin hyvin. Aikaisemmin
Taavelan (1999) toteuttamassa tutkimuksessa maahanmuuttajat ilmaisivat suurta
tyytyvéisyytté terveyskeskuksessa saamaansa kohteluun. Kyseisessa tutkimukses-
sa (n=33) kahdeksan vastaajaa luonnehti saamaansa vastaanottoa erityisen kohte-

liaaksi ja huomaavaiseksi. Sorsan (2003) Lahdessa tekeman
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asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksien mukaan suurin osa vastanneista maahan-
muuttajista (69-74%) naki terveydenhoitopalveluiden vastanneen heidéan tarpei-
taan. Vastaajat olivat jokseenkin tyytyvaisid tai tyytyvaisié terveydenhoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoon ja ystavéllisyyteen. Mainittakoon, ettei kukaan kyselyyn
vastanneista maahanmuuttajista ilmoittanut olevansa tyytymaton palveluiden laa-

tuun ja henkilékunnan ammattitaitoon tai ystavallisyyteen. (Sorsa 2003, 9-10.)

Tassé tutkimuksessa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa maahanmuuttajat olivat

kuvanneet omin sanoin seuraavasti:

’Pitkat jonot l1adkareille. Palvelu on kohteliasta, mutta ei ammattilaista. Tuntui,
etta laakarit eivat ole kiinnostuneet asiastani, koska heilla on kiire. Ehkaisy ei
toimi.” —nainen 31-40 —vuotta-

’Minun mielestani ajattelen ettei terveyskeskuksia on hyvia sairaanhoitaja jotkut
kunnioittavat teidan asiakkaita hyvin, ja he tekevat hyva ty6ta. Huonosti = minul-
la ei tapahtunut yhtdan huono asia, vaikka min& kayn saannollisesti sairaalassa
itseni tai minun perheeni mukana.” —mies Afrikasta-

’Mina kuulin etta Suomessa ovat siistit, ja siella sad hyvaa kohtelua.”
— nainen 20-30 —vuotta-

Taman tutkimuksen tuloksista selvida hoitajan kdyttaneen riittavasti aikaa keskus-
teluun. Vastanneet maahanmuuttajat olivat padasiassa hyvin tyytyvéisia hoitajan
ajankayttoon vastaanottotilanteessa. Normaalisti vastaanottoaika on kaikille asi-
akkaille yhtéléinen ja hoitajasta itsestaan riippuu se, miten han ajan kayttaa. Tu-
loksista voidaan paatelld, ettd hoitaja on kdyttanyt varaamansa ajan asiakaslahtoi-
sesti. Kolmannessa vaittaméassa kysyttiin, kuinka hoitaja oli ymmaértanyt maahan-
muuttajaa. Useat vastaajat olivat sitd mielt4, ettd hoitaja oli ymmaértanyt heitd hy-
vin tai erittdin hyvin. Tdman vaittdmén kohdalla muutaman vastaajan kyselylo-
makkeeseen oli liséksi tarkennettu, ettd vastaanottotilanteessa heilla oli ollut kay-
tettdvissa tulkki keskustelun apuna. Néissa tilanteissa tulkin tarjoama k&dannosapu

oli auttanut asiakasta ja ymmarretyksi tuleminen oli ollut hyvaa tai erittain hyvaa.

Maahanmuuttajien ndkemys hoitajan osoittamasta kiinnostuksesta heidén asiaansa
kohtaan oli jakanut vastaajien mielipiteitd. Padosin vastaajat nakivéat kiinnostuk-

sen olleen hyvéa, mutta vastaajista suhteellisen suuri joukko néki asian toisin.
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Hoitajan kiinnostukseen maahanmuuttajan asiaa kohtaan on saattanut vaikuttaa
hanen ennakkoluulonsa tai kielteinen asenne. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Taa-
vela 1999) esitetdén, ettd mahdollisia syita kielteiseen asenteisiin ja ennakkoluu-
loihin saattaa olla kielivaikeudet, tietdmattomyys vieraista kulttuureista, organi-
saatiosta johtuvat ongelmat kuten kiire ja henkilékunnan véahyys. Toisaalta Lieb-
kind, Haaramo ja Jasinskaja-Lahti (2000) ovat myéhemmin tuoneet esille tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten olevan maahanmuuttajamy®onteisid, koska heidat
koulutetaan sitoutumaan potilaiden hyvinvoinnin edistdmiseen taustasta riippu-
matta (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004, 34.) Nigerialaisilta
maahanmuuttajilta kysyttédessa, millaisia odotuksia heilla on suomalaista tervey-
denhuoltoa kohtaan, nostavat he esille pdéasioina hoitajan kuuntelemisen taidon,
tiedonsaannin, arvokkaan hoidon sek& mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoon-
sa. He odottavat hoidon olevan myds enemman kulttuurikeskeista kuin ammatti-
taitoista. Toisin sanoen, tutkimukseen osallistuneet nigerialaiset maahanmuuttajat
hakevat mieluummin apua muilta nigerialaisilta kuin terveydenhuollon ammatti-
henkilostolta. (Idehen-Imarhiagbe 2006, 45-46.)

Tuloksien pohjalta havaitaan hoitajan olleen hoitotilanteessa luottamusta heréatta-
va, koska kukaan vastaajista ei arvioinut luottamuksensa hoitajaan olleen erittdin
huonoa. Kuitenkin nelja vastaajaa oli arvioinut luottaneensa hoitajaan huonosti.
Suurin osa vastaajista oli pystynyt hoitotilanteen aikana luottamaan hoitajaan hy-
vin. Taavelan (1999) tutkimustulosten mukaan maahanmuuttajat olivat padasiassa
pitédneet hoitajia ja ladkéreita erityisen luotettavina. Hanen haastattelemistaan
maahanmuuttajista vain kaksi ei ollut luottanut terveydenhuollon tyontekijoihin.
Mainittakoon, ett4 tassa tutkimuksessa tuloksien mukaan hoitajan luoma turvalli-
suudentunne néhtiin huonompana kuin luottamus hoitajaa kohtaan. Turvallisuu-
den tunnetta kasitteleva vaittamé oli jakanut eniten mielipiteita vastaajien keskuu-
dessa. (Ks. LIITE 4)

Vastaajat olivat kokeneet yksityisyyden suojaamisen olleen p&aosin hyvéa tai erit-
tain hyvaa. Taman vaittdman tulokset eivét juuri poikkea muiden véittamien tu-
loksista. Suomessa yksityisyyden suoja toteutuu melko hyvin. Vaikka terveyskes-
kusten vastaanotot saattavat vaikuttaa valilla erittdin ruuhkaisilta, siell& pyritaén

kuitenkin kiinnittdm&an huomiota asiakkaan yksityisyyden suojaamiseen. Lahden
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alueella terveyskeskukset ja asiakasmaéarat ovat suhteellisen pienia verrattuna
maahanmuuttajien mahdollisiin tottumuksiin. Maahanmuuttajat saattavat olla tot-
tuneet aiemmin hyvinkin ruuhkaisiin ja meluisiin paikkoihin, joissa ei yksityisyy-
den suojaa juuri ole ollut. Suomessa kaikki hoitotilanteet pyritaan jarjestamaan
vastaanottohuoneissa, eika vastaanotoilla ulkopuolisten ja asiattomien ihmisten
oleskelu ole sallittua. Myds suomalaisten asiakkaiden nakemyksia yksityisyyden
suojaamisesta on tutkittu. Poutalan (1998) tutkimustuloksien perusteella yksityi-
syyden suojaaminen toteutui vastaanottotilanteessa suurimman osan mielesta hy-
vin tai erinomaisesti. Potilaan sukupuolella ei ollut ollut vaikutusta siihen, miten
yksityisyyden suojaaminen koettiin. Toisaalta Poutalan tuloksista voitiin huomata,
etta yksityisyyden suojaamisessa oli myds jonkin verran puutteita. Ongelmallisena
néhtiin potilaan asioiden kertominen toisten kuullen seka intimiteettisuojaan liit-
tyvét puutteet. Ongelmien néhtiin lisdantyvén silloin, kun odotusaika vastaanotol-

le piteni.

Tasséa tutkimuksessa asiakkaan kohtaamista arvioivissa vaittamissa eniten ongel-
mia oli ollut saada tietoa asioista, jotka liittyivét asiakkaan hoitoon tai jatkohoi-
toon. Muutama vastaajista oli myds sitd mieltd, etteivat he olleet saaneet ymmér-
rettdvia hoito-ohjeita. Yhteisen kielen puuttuminen on saattanut johtaa siihen, etta
asiakas ei ole ymmartanyt hoitoon liittyvid asioita ja ohjeita. Saattaa myos olla,
ettei hoitaja ole ndhnyt tarpeeksi vaivaa, jotta maahanmuuttaja-asiakas saisi tarvit-

tavat tiedot asioistaan, hoito-ohjeista tai jatkohoidostaan.

Maahanmuuttajan toiveet, koskien hénen hoitoaan, oli otettu pddasiassa hyvin
huomioon. Maahanmuuttajat, jotka olivat olleet tyytyvaisié, ovat saattaneet tulla
maista, joissa terveydenhuollon laatu ei vélttdméatta ole Suomen terveydenhuollon
tasoista. Voidaan olettaa, etteivat maahanmuuttajat ole tottuneet kotimaassaan
siihen, ettd heilta kysyttaisiin toiveista hoitoa kohtaan. Maahanmuuttajat ovat
saattaneet olla hyvinkin yllattyneita siitd, kuinka paljon he ovat saaneet osallistua
hoitoonsa ja esittdd omia toiveitaan hoitoonsa liittyen. Vain muutama vastaajista
oli kokenut, ettei hanen toiveitaan hoidosta oltu kuunneltu. Yhteisen kielen puut-
tumisen lisaksi siihen on saattanut vaikuttaa erilaiset toimintatavat eri maiden ter-

veydenhuollossa.
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6.3 Johtopééatoksia kulttuurin ja kielitaidon huomioimisesta

Kyselylomakkeen kolmannen osion neljalla vaittamalla arvioitiin kulttuurin ja
kielitaidon huomioimista vastaanottotilanteessa. Vastausten jakauma oli selkeésti
toisenlainen kuin asiakkaan kohtaamista arvioitaessa. Eniten vastauksia saatiin
ryhmiin hyvin ja erittdin hyvin. Tilastollisesti my0ds tyydyttavia vastauksia oli
vahemman kuin osiossa asiakkaan kohtaamisesta. Kulttuurin ja kielitaidon huo-

mioimista arvioivassa osiossa oli vaittamiin jatetty eniten vastaamatta.

Mielenkiintoista vastauksissa oli, ettd maahanmuuttajien ndkemys heidén kulttuu-
rinsa huomioimisesta poikkesi vastaajien keskuudessa paljon. Koko kyselysta
tdhan vaittaméén saatiin eniten vastauksia vaihtoehtoon erittéin huonosti. Silti
suurin osa vastaajista arvioi kulttuurin huomioimisen olleen hyvéa. Vastausten
jakautumiseen voidaan 16ytad monia syitd. Vastaanottotilanne on voinut olla vas-
taajien kesken hyvin erilainen. Maahanmuuttajat, jotka arvioivat kulttuurin huo-
mioimisen olleen huonoa tai erittdin huonoa, ovat saattaneet kohdata hoitajan,
joka hoitotilanteessa ei ole huomioinut maahanmuuttajan kulttuuria. Vastaanotolla
hoitajan puutteellinen kulttuurituntemus tai hoitajan varautumattomuus maahan-
muuttajan kohtaamiseen ovat voineet johtaa jopa loukkaavaan tilanteeseen. Toi-
saalta, vastaajat jotka kokivat kulttuurin huomioimisen olleen hyvéaa tai erittain
hyva4, ovat saattaneet olla hyvin neutraalissa hoitotilanteessa. Talloin heidan kult-
tuuriansa ei ole tullut erityisesti huomioitua, mutta ei loukattuakaan. Kohtaamisti-
lanteessa jotkut ihmiset saattavat tulla loukatuiksi, mikéli heidan kulttuurinsa jaa
kokonaan huomioimatta. Toiset puolestaan arvostavat sitg, ettei heidan kohtelunsa
poikkea valtavdeston kohtelusta. Voi my6s olla, ettd heidéan kohtaama hoitaja on
saattanut tuntea maahanmuuttajan kulttuuritaustaa ja sen erityispiirteita tarkem-

min.

Perhetta oli huomioitu vastaanottotilanteessa tuloksien mukaan pédasiassa hyvin
tai erittdin hyvin. Vaittamaan oli jattanyt vastaamatta suhteellisen suuri joukko
kyselyyn osallistujista. Vaittama oli Kirjoitettu sellaiseen muotoon, etta vastaajille
ei ollut vaihtoehtoa, jos he eivét olleet halunneet perhettddn mukaan vastaanotolle.
Tama saattaa osaltaan selittdé suhteellisen suuren vastaamatta jattaneiden joukon.

Suomalaisessa terveydenhuollossa ei ole tavallista, ettd koko perhe tai muita
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perheenjésenia saapuu vastaanotolle asiakkaan mukana. Tuloksien mukaan hoitaja
on kuitenkin pystynyt sopeutumaan tilanteeseen ja maahanmuuttajan toiveisiin

saada perhe mukaan hoitotilanteeseen.

Véittdmaén hoitaja auttoi minua, jos en ymmartanyt kaikkea suomen kielella, oli
yli nelja viidesosaa valinnut vaihtoehdon hyvin. Vain alle viidesosa vastaajista oli
valinnut vaihtoehdoksi huonosti tai erittdin huonosti. Taman vaittdman erittdin
positiivinen vastausjakauma voidaan osaksi selittda toisen osion vaittamaélla, sain
hoito-ohjeet jotka oli helppo ymmart&a. Tahan vaittdmaan miltei nelja viidesosaa
oli vastannut hyvin tai erittdin hyvin. Asiakkaille ei ilmeisesti ole jaényt epaselvia
asioita, joita olisi tarvinnut selittdd. Kaksi vastaajaa oli vastannut hoitajan tarjoa-
man avun olleen huonoa tai erittdin huonoa. Hoito-ohjeiden ymmérrettavyys koh-
dassa, kaksi ihmisté oli vastannut saaneensa huonosti ymmarrettavat hoito-ohjeet.

Taman tutkimuksen mukaan kielitaito oli maahanmuuttajien mielesta otettu hyvin

huomioon:

’Hoitaija olin hyvaa. Koska hoitajaa aina puhuu kykie jos mind en ymmarran han
sano toinen kerta ja sanoa englantia jos tule vaikea sanoa. Ya hoitaja auttaa mi-
nua hyvin. Esim yos on ongelmaa ja mitd mina haluan tieta.”

-alle vuoden Suomessa asunut mies-

’Hyva asia, ettd voin vahan puhuu suomea, ja sairaanhoitaja ymmartaa, mutta

esimerkiksi kun menin terveydentalon odottasin yli kolme tuntia. Ei ollut véakea,

kaksi ihmistd, ja min& olin kolmas. Vaikea odottaa jos ihminen on sairas.”
-alle vuoden Suomessa asunut nainen-

Kyselyn tulokset osoittavat maahanmuuttajien saaneen tarvittaessa tulkin apua
hyvin tai erittain hyvin. Kuitenkin kaikista kyselyn vaittdmista tahén véittamaan
oli jatetty eniten vastaamatta. Ei voida tietad, oliko vastaamatta jattaneilla maa-
hanmuuttajilla lainkaan tarvetta tulkille. Kyselylomakkeessa ei ollut vastausvaih-
toehtoa, joka olisi sopinut henkildlle, jolla ei ollut tulkin tarvetta. Muutama vas-
taaja oli tarkentanut kyselylomakkeeseen kirjoittamalla, jos hanelld ei ollut ollut
tarvetta tulkille. Samaa aihetta on kasitelty myds aikaisemmassa tutkimuksessa.
Tulkin kéayttdéd ja saantia koskevassa kysymyksessa maahanmuuttajat olivat ku-

vanneet myonteisia kokemuksia. Maahanmuuttajista vain nelja ilmoitti
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tarvinneensa tulkkia ja he olivat saaneet sen aina tarvitessaan. Muut vastaajat ker-
toivat joko osaavansa suomea niin hyvin, etteivét tarvinneet tulkkia tai joku hei-
dén omaisistaan auttoi suomenkielelld kommunikoitaessa. (Taavela 1999, 127.)
Tutkimuksen kyselylomakkeisiin oli muutamien vastaajien kohdalla tarkennettu,
jos heilld oli ollut tulkki keskustelun apuna. Tutkimustuloksista voidaan havaita,
etta tulkin avustuksella toimiminen on helpottanut hoito-ohjeiden ymmartamista.
Toisaalta kyseisista vastauslomakkeista voidaan huomata, ettei tulkin lasnéolo ole

edesauttanut asiakkaan ymmarretyksi tulemista vastaanottotilanteessa.

Tulokset osoittavat tulkin tarpeen arvioinnissa olleen myds ongelmia. Vastaajista
reilu kymmenesosa osoitti jonkinasteista tyytymattomyyttd mahdollisuuksiinsa
saada tulkin apua. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta osaa kéyttaa
tulkkipalveluita, eivatka he usein tiedosta tulkin tarvetta. Terveystoimessa maa-
hanmuuttajien kanssa asioivat tyontekijat tarvitsisivat enemmaén koulutusta tulkin
kayttoon. Liséksi Kielipalveluista tiedottamista olisi lisattava.(Lukkarinen 2001,
57.)

Hoitajilla tulisi olla muita keinoja kaytdsséan yhteisen kielen 16ytdmiseksi, jos
tulkin paikalle saaminen ei ole tilanteessa mahdollista. Kielitaitoa arvioitiin myds
vaittamalld: Hoitaja auttoi minua, jos en ymmartanyt kaikkea suomen kielell&.
Tutkimuksen tuloksien mukaan nelja viidesosaa vastaajista olivat olleet hyvin

tyytyvéisia hoitajan antamaan tukeen yhteisen kielen 16ytamiseksi.

Viimeisessa vaittamassa arvioitiin hoitotilanteen onnistumista kokonaisuudessaan.
Hoitotilanne nahtiin vastaajien keskuudessa onnistuneen suurimmaksi osaksi hy-
vin tai erittdin hyvin. Myds suomalaisten potilaiden keskuudessa tehdyn tutki-
muksen mukaan suurin osa vastaajista oli ollut tyytyvaisia hoitohenkilokunnan
kanssa tapahtuneeseen vuorovaikutukseen ja saamaansa hoitoon (Poutala 1998,
44). Tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttajista nelja oli arvioinut tilanteen
onnistuneen kokonaisuudessaan huonosti tai erittdin huonosti. Hoitotilanteen on-
nistumiseen on saattanut vaikuttaa monia eri tekijoita. Hoitotilanne koostuu mo-
nista eri osista, ei pelkastaan hoitajan ja asiakkaan valisesta vuorovaikutuksesta.
Kaikki tekijat eivat valttdmatta johdu hoitajan toiminnasta, vaan asiakkaan omilla

syillakin on saattanut olla osansa. Maahanmuuttajan arvioidessa
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hoitokokonaisuutta, on hoitoon paasyll&, hoidon saannilla, asiakkaan kohtaamisel-

la ja hoidon jatkuvuudella merkityksensa.

Kokonaisuudessaan maahanmuuttajat olivat kokeneet hoitotilanteen onnistuneen

hyvin:

’Min& kayn vain kerra ensiapussa, jos sormi oli kiped ja minun vastaanotto oli
hyvd, sain apua ja lakeet mukana, siksi en osaa vastaa kaiki kysymyksia. Minulla
oli hyva kokemus.” -nainen 31-40v Euroopasta-

’Mina olin kolme kertaa terveyskeskuksissa, mina olin tyytyvainen.”
-nainen yli 60 vuotta-

Kaikki hyvét asiat.”

-mies 31-40v Aasiasta-
Yhteenvetona kaikista tuloksista voidaan todeta, ettd maahanmuuttajaa on kohdel-
tu hyvin ja h&n on saanut odotuksiaan vastaavaa hoitoa. Kyselysta saatu avoin
palaute kertoi yksityiskohtaisemmin eri vastaanottotilanteista ja saadusta hoidosta.
Avoimeen kysymykseen maahanmuuttajat olivat kirjoittaneet esimerkein omista
kokemuksistaan. Néisté saatiin tietoa, miksi maahanmuuttaja oli kokenut avoter-
veydenhuollon palvelut pdinvastaisena hyviin kokemuksiin verrattuna. Huonot
kokemukset liittyivat avoimissa vastauksissa péaasiassa pitkiin odotusaikoihin
vastaanotolle. Myods Taavelan (1999) tutkimustuloksista nousi esiin pitkat odotus-

ajat, jotka olivat vaikuttaneet hoidon kokonaisndkemykseen.

Tassa tutkimuksessa avoterveydenhuollon vastaanotoista maahanmuuttajat kertoi-
vat seuraavaa:

’On ongelma jos on pakko paasta laakarille, tarvitse paljon aikaa odottaa jonos-
sa. Jos on huono olo, kuume ja sairas, tarvitse itse menna laakarille ja odottaa
jonossa, laéakari ei kdy kotona.” -1-2 vuotta Suomessa asunut nainen-

”Haluan saada hoitoa kunnioittavasti.”
-3-4 vuotta Suomessa asunut 51-60 -vuotias nainen-

Jos sait olla sairaalla, hoito systema on tosi hyva palvelu, mutta jos sait menna
laékarille, hoito on hono, aina kaikista vastaus on ’sy6 buranaa™ !
-Eurooppalainen 20-30-vuotias nainen-
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Avoterveydenhuollon neuvoloiden palveluja kuvattiin puolestaan seuraavalla ta-

valla:

’Kassakomakin neuvola ei vasta heidan puhelin ja he eivat soita takaisin, kun
soitin sielle, mutta tma on pieni ongelma.” -31-40-vuotias mies-

’Hyvat asiat: Neuvolassa kaikki se toimi hyvin, hoitajat auttavat esim. minun
vaimoni, kun han oli raskaana.” -vuoden Suomessa asunut 20-30-vuotias
mies-

Positiivista oli huomata suljettujen vaittamien ja avoimen kysymyksen tuloksista,
ettd maahanmuuttajat olivat paddasiassa nahneet hoitajan kohdanneet heidat am-
mattitaitoisesti ja asiakaslahtdisesti. Negatiivisimpana oli tutkimustuloksiemme
mukaan néhty kulttuurin ja kielitaidon huomioiminen. Tdmé& onkin ainoa tutki-
mustuloksistamme esiin nouseva kehityskohta. Maahanmuuttaja-asiakkaan koh-
taaminen ty0elamassa saattaisi viel& nykyista parempaa, jos hoitohenkilokunta

olisi saanut siihen enemman valmiuksia koulutuksensa aikana.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tutkimuk-
seen osallistuvaa kohderyhmaa. Tutkijoiden on verrattava tutkimuksesta saatua
hyotya ja haittaa keskenddn, eli tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava huomat-
tavasti suurempi kuin haitan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.) Tut-
kittavien informoinnin merkitys on huomattava seka hyvien tieteellisten kaytanto-
jen etta tietosuojalainsdddannon noudattamisen kannalta. Tutkittavien itseméaa-
raddmisoikeutta kunnioitetaan silla, ett4 heille annetaan mahdollisuus pééattéa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Jotta tdma onnistuisi, tulee heidén saada riit-
tavasti tietoa tutkimuksesta. Muuten vapaaehtoista paatosté osallistua tutkimuk-
seen ei voi tehda. Tutkittavilla on myds mahdollisuus keskeyttad tutkimukseen
osallistuminen koska ja mista syystd tahansa. Tutkittaville taytyy kertoa perustie-
dot tutkimuksesta, sen toteuttajista ja heilta kerattavien tietojen kayttotarkoitus.
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Liséksi on syyté kertoa, mité osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa konkreetti-
sesti. (Kuula 2006, 61-62, 107.) Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja luottamuksellisuudesta kerrottiin jo saatekirjeessd, joita vield painotettiin varsi-
naisessa aineiston keruutilanteessa. Tutkimusaineisto keréttiin ja kasiteltiin nimet-
tomaésti jokaisen anonymiteetti huomioiden. Koska koko tutkimusaineisto saatiin

kerattya yhdella kertaa, pysyi vastaajien tunnistettavuus myds siten suojattuna.

Tutkittaville annetaan kirjallisesti tieto siitd, ketkd ovat tutkimuksesta vastuussa
olevat tahot ja keneen voi ottaa yhteytta lisatietojen saamiseksi tutkimuksesta.
Tutkittaville taytyy kertoa myos tietoldhde ja tapa, jolla heidat on valittu tutki-
mukseen. Tutkittavien motivoimiseksi on hyva kertoa, mita tutkimuksella tavoi-
tellaan ja miten tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntéa. (Kuula
2006, 104-105.) Tutkimuksen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
tavoitteista ja toteutuksesta. Lisaksi saatekirjeesta selvisi, kuinka kauan kyselyyn
osallistuminen vie aikaa. Kohderyhma oli saanut saatekirjeen luettavaksi ennen
kyselyn toteuttamista, ja vastaajat olivat tietoisia mihin tutkimukseen olivat osal-
listumassa. Tutkimuksen toteuttajat esiteltiin sekd saatekirjeessé etta aineiston
keruutilanteessa, jossa koko tutkijaryhmé oli mukana. Kohderyhmélle jai tutkija-

ryhman yhteystiedot, jos heille tulisi myohemmin kysyttavéaa tutkimuksesta.

Tutkimusaineistosta puhuttaessa luottamuksellisuus tarkoittaa niit4 sopimuksia ja
lupauksia, joita tutkittavien kanssa tehdaan aineiston kéaytosta. Kun kaikki lomak-
keet on keratty ja analysoitu, ne hdvitetaan tai arkistoidaan tulevia tutkimuksia
varten. (Kuula 2006, 88, 111, 123.) Tulosten julkaisemisen paaperiaatteena on,
ettd tutkija raportoi tuloksensa avoimesti ja rehellisesti. Raporteissa ei tule paljas-
taa tutkimukseen osallistuneen yksilon ndkemyksid, joista saattaisi aiheutua mah-
dollisesti hankaluuksia.(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.) Kun tutki-
taan pienid erityisryhmid, voi tutkittavien tunnistettavuus kasvaa. Talloin Kirjoi-
tustavalla on suuri merkitys. Negatiivinen Kirjoitustyyli voi leimata tutkittavien
edustaman ryhmaén vaikka yksittaisia tutkittavia ei tutkimuksesta voisikaan tunnis-
taa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia ei kirjata yksildiden, joten tunnista-
misriskid ei tavallisesti ole. (Kuula 2006, 63, 205-206.) Tutkimustulokset analy-

soitiin ja raportoitiin muuttamatta tai vadristamatta niitd. Tuloksien yhteenvedossa
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pyrittiin mahdollisimman neutraaliin ja objektiiviseen Kirjoitustyyliin. Aineiston

analyysin jalkeen kyselylomakkeet arkistoitiin ja séilytettiin asianmukaisesti.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedé saada tietoa tutkittavasta asiasta eli
tutkimusongelmasta. Aloitteleva tutkija saattaa k&ynnistaa kvantitatiivisen tutki-
muksen mahdollisimman nopeasti tekemalla kyselylomakkeen pohtimatta juuri
lainkaan sitd, saako hén laatimansa aineistonkeruu vélineen avulla tietoa tutkitta-
vasta ilmidsta ja miten luotettavaa saatu tieto on. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 207.)

Aineistonkeruu tilanteessa annetun ohjeistuksen jalkeen maahanmuuttajat, joilla ei
ollut kokemuksia Lahden avoterveydenhuollosta, eivat tayttaneet kyselylomaket-
ta. Tayttd varmuutta siité, oliko kaikilla kyselyyn vastanneilla kokemuksia kysei-
sisté palveluista, ei ole. Ohjeistuksessa olisi voinut kiinnittdd enemman huomiota
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eron selvittdmiseen. My6s Taave-
lan (1999) tutkimuksessa maahanmuuttajia oli ihmetyttanyt Suomen kaksiportai-
nen kaytanto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Téssé tutki-
muksessa avoterveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan terveyskeskuksista ja neu-
voloista saatua hoitoa. Liséksi korostettiin, ettei kyselyssé tutkita sairaaloista saa-
tua hoitoa. Kyselyyn vastanneiden sallittiin kuitenkin arvioivan hoitoa, jossa asi-

akkaana oli ollut vastaajan lapsi.

Kyselylomakkeen ensimmaéisen osion taustatiedoissa ei tarkoituksella haluttu kar-
toittaa vastaajien kansalaisuuksia. Oletuksena oli, ettd kohderyhméassamme saat-
taisi olla pieni& kansallisuusryhmid, joten vastaajien tunnistamattomuuden séilyt-
tdminen oli ensisijaisen tarkedd. Maahanmuuttajista osa koki vaikeaksi vastata
kysymykseen omasta maanosasta. Venéjélta kotoisin olevat maahanmuuttajat ei-
vat olleet taysin varmoja kuuluvatko alkuperéltaan eurooppalaisiin vai aasialai-
siin. Tutkimuksen tuloksien kannalta maahanmuuttajien kotimaa oli lopulta yh-

dentekeva.
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Kyselylomakkeen véittdmien kirjoitusmuodoissa ilmeni muutamia ongelmia.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman mukaan Likertin asteikkoa kaytettdessa tuli-
si kyselylomakkeessa olla vastausvaihtoehto, ei osaa sanoa. Myos vastaajille, joil-
la ei ole ollut kokemusta asiasta, tulisi olla vastausvaihtoehto vaittamaan. (Heikki-
14 1999, 52.) Kyselylomakkeen kahdessa véittdmassa ei ollut vastausvaihtoehtoja,
jotka olisivat sopineet henkil6ille, joilla ei ollut tulkin tarvetta tai jotka eivat ha-
lunneet perheensa osallistuvan hoitotilanteeseen. Tdma on saattanut vaikuttaa vir-
heellisesti ndiden kyseisten vaittdmien kohdalla vastausten luotettavuuteen. Vas-
tausvaihtoehtojen ymmarrettavyys olisi voinut olla parempi, jos vastausvaihtoeh-

dot olisivat olleet sanallisten selitysten sijaan hymy- ja surunaamoilla kuvattuina.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myds kohderyhmén suomenkielentaito. Ky-
selylomaketta tehdessa pyrittiin huomioimaan maahanmuuttajien suomenkielen
taidon taso, joka aineiston keruu tilanteessa osoittautui lopulta odotettua huo-
nommaksi. Vaittamista muutama oli lopulta melko haasteellinen osalle vastaajista.
Kyselyé suorittaessa jouduttiin avaamaan ja selventdmadn muutamia vaittamia
suurimmalle osalle vastaajista. Vaikka vaittdmia selvennettiin, on myds mahdol-
lista, etteivat maahanmuuttajat ymmartaneet niité tutkijoiden tarkoittamalla taval-

la.

Yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija oli tutkijaryhmén osallistumi-
nen aineiston keruu tilanteeseen. Jotkut maahanmuuttajat kohtelevat viranomaisia
suurella kunnioituksella ja harvoin ovat eri mieltd heidan kanssaan. Tdméa asenne
johtuu ehké heidan kasvatuksestaan. Entisista sosialistisista maista tulevat maa-
hanmuuttajat ja erityisesti pakolaiset suhtautuvat usein varauksella viranomaisiin
ja varsinkin kyseleviin sellaisiin. Osa heistd on menettanyt kotimaassaan luotta-
muksen viranomaisiin ja joutunut lahtema&én maastaan juuri heidan toiminnan
takia. Asiakkaita on tasta syysta vaikea vakuuttaa tasa-arvoisuuden periaatteesta.
Maahanmuuttaja-asiakas ei tunne valttamatta lojaalisuutta suomalaista organisaa-
tiota kohtaan. Heilt4 puuttuu myds kykya, tietoa ja uskallusta valittaa, jos he tun-
tevat itsensé kaltoinkohdelluiksi. (Forsander, Ekholm & Saleh 1994, 56-57,76.)
Tutkijaryhman lasnéololla haluttiin viestittdd kohderyhmalle tutkijaryhman olevan
samanarvoisia opiskelijoita kuin he. Tall& pyrittiin saamaan maahanmuuttajat

osallistumaan kyselyyn aktiivisemmin ja vastaamaan rehellisemmin.
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Rehellisyyteen saattaa vaikuttaa se, ettd monesti ihmiset ovat tyytyvaisia pelkés-
taan siksi, etta heilta kysytaan mielipidettd. VVastaukset saattavat olla taméan vuoksi
positiivisempia kuin mita vastaanottotilanne on todellisuudessa ollut. (Poutala
1998, 66.)

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimusta tehdessa ja tutkimustuloksia tarkastellessa nousi esiin monia jatkotut-
kimusaiheiden ideoita. Jatkotutkimusaiheena voisi vertailla vastaavanlaista tutki-
musta suomalaisten tyytyvaisyydesta avoterveydenhuollon palveluihin. Tassa tut-
kimuksessa ei saavutettu yleistettdvyyden rajaa (n=90), joten yhten jatkotutki-
mushaasteena olisi tehdd vastaava tutkimus muissa isommissa kaupungeissa tai

koko Suomen kattavana otoksena.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad ainoastaan maahanmuuttajien tyytyvéi-
syyttd avoterveydenhuollon palveluita kohtaan. Jatkotutkimusaiheeksi esitetdan
tyytyvéisyyteen tai tyytymattomyyteen tekijoiden kartoittamista ja muuttujien

vertailua keskendéan kehityskohteiden 16ytamiseksi ja toiminnan parantamiseksi.

Lisaksi yhtend jatkotutkimuksen aiheena voisi tarkastella terveydenhuoltoalan
opiskelijoiden valmiuksia kohdata maahanmuuttaja asiakkaana seka tutkia heidan
valmiuksiaan kulttuurinmukaiseen hoitotyohon. Tutkimuksessa voisi selvittaa
antaako nykyinen opetussuunnitelma tarpeeksi koulutusta ja tietoa jatkuvasti li-
s&déntyvadn maahanmuuttajien maaraén ja sen mukana tuomiin haasteisiin tervey-

denhuollossa.
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TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Lahden ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAPYYNTO
Sosiaali- ja terveysalan laitos Lahdessa 28.9.2006
Hoitotydn koulutusohjelma

Hyvé Rehtori Modenius

Olemme kolme Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen
sairaanhoitajaopiskelijaa. Tydstdmme parhaillamme koulutukseemme liittyvaa
opinndytety6ta ja opintomme paattyvét kevaalla 2007.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa maahanmuuttajien nakemyksia
Lahden avoterveydenhuollossa saamastaan palvelusta. Tutkimuksemme keskittyy
maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen seké kulttuurin ja kielitaidon huomioi-
miseen asiakkaan nakokulmasta.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa toteuttaa kysely Koulutuskeskuksessanne jarjes-
tettavilla suomen kielen kursseilla. Kyselylomakkeet koostuvat suljetuista suo-
menkielisistad kysymyksisté ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Kyse-
lyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan ja tulokset analy-
soidaan anonyymisti.

Alustavasti olemme olleet yhteydessa suomenkielen kouluttaja Marja-Leena Nik-
kariin ja han suhtautui asiaan myonteisesti. Kysely olisi tarkoitus toteuttaa loka-
kuussa 2006.

Tarvittaessa kerromme mielellamme aiheesta lisaa.

Myoénnan luvan

Paikka, aika ja allekirjoitus

Syysterveisin,

Jani Heikkurinen Jenni Vauhkonen Salla Vilivaara
Laaksokatu 12 B 26 Tapparakatu 5 A 3 Laaksokatu 12 B 26
15140 Lahti 15700 Lahti 15140 Lahti
044-5757002 040-5496406 044-0210841

jani.heikkurinen@Ipt.fi jenni.vauhkonen@lIpt.fi  salla.valivaara@Ipt.fi

Ohjaava opettaja Taina Anttonen
taina.anttonen@Ilamk.fi
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SAATEKIRJE 11.10.2006

Maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaaminen
- kartoitus maahanmuuttajien ndkemyksista Lahden avotervey-

denhuollosta -

Hei!

Olemme kolme Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen
sairaanhoitajaopiskelijaa. Tydstdimme parhaillamme koulutukseemme liittyvaa
opinndytety0ta ja opintomme péattyvat kevéalla 2007.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa maahanmuuttajien ndkemyksia
Lahden avoterveydenhuollossa saamastaan palvelusta. Avoterveydenhuollon pal-
veluilla tarkoitamme padasiassa terveyskeskuksista ja neuvoloista saatua hoitoa
(ei sairaala). Kyselymme on kohdistettu niille henkildille, joilla on kokemuksia
Lahden avoterveydenhuollosta.

Tutkimuksemme keskittyy maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen seké kulttuu-
rin ja kielitaidon huomioimiseen asiakkaan nakdkulmasta. Tutkimuksemme ta-
voitteena on saada esiin maahanmuuttajien nakemyksid kohtaamistilanteista vas-
taanotoilla. Tutkittu tieto aiheesta auttaa terveysalan ammattilaisia kohtaamaan
maahanmuuttajia hoitotyon asiakkaina.

Tutkimuksen aineisto kerataan kyselylomakkeilla, mitk& koostuvat suljetuista
suomenkielisista kysymyksista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Ky-
selyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan ja tulokset ana-
lysoidaan nimettémana seké luottamuksellisesti. Toivomme saavamme mahdolli-
simman paljon vastauksia, jotta tutkimustulokset olisivat monipuoliset ja luotetta-
vat.

Kiitos mielenkiinnostanne ja vastauksistanne!

Tutkimuksen toteuttajat:

Jani Heikkurinen Jenni VVauhkonen Salla Vélivaara
jani.heikkurinen@lIpt.fi jenni.vauhkonen@Ipt.fi salla.valivaara@Ipt.fi
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Maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaaminen

- kartoitus maahanmuuttajien ndkemyksista Lahden avotervey-

denhuollosta -

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tehdaan nimet-
tomana. Kysely koskee vain niité henkil6ita, joilla on kokemuksia Lahden
avoterveydenhuollosta. Avoterveydenhuollon palveluilla tarkoitamme terve-
yskeskuksista ja neuvoloista saatua hoitoa (ei sairaala).

Ympyroi (O) vastauksesi

1. Iké& (vuotta)

alle 20v. 20-30v. 31-40v. 41-50v. 51-60v. yli 60v.

2. Sukupuoli nainen mies

3. Olen kotoisin (maanosa)

Eurooppa Aasia Afrikka Pohjois-Amerikka Etela-Amerikka
Australia

4. Olen asunut Suomessa (vuotta)

alle 1v. 1-2v. 3-4v. 5-6v. 7-8v. 9-10v.

yli 10v.

Ympyroi (O) mielipidettasi vastaava numero
1 = Erittdin huonosti 2 = Huonosti 3 = Tyydyttavasti 4 = Hyvin

5 = Erittain hyvin

1. Asiakkaan kohtaaminen

1. Hoitohenkilokunta kohteli minua 1 2 3 4 5

2. Hoitajalla oli aikaa puhua minun kanssani 1 2 3 4 5



3. Hoitaja ymmaérsi minua

4. Hoitaja oli kiinnostunut asiastani

5. Hoitotilanteessa voin luottaa hoitajaan

6. Tunsin oloni turvalliseksi

7. Yksityisyyteni suojattiin

8. Sain tietoa asioista, jotka liittyivat hoitooni
9. Sain hoito-ohjeet, jotka oli helppo ymmartaa
10. Sain tietoa jatkohoidosta

11. Sain kertoa omat toiveeni hoidosta

2. Kulttuuri ja kielitaito

12. Kulttuurini huomioitiin (tavat ja uskomukset)

13. Jos halusin, perheeni sai osallistua
hoitotilanteeseen

14. Hoitaja auttoi minua, jos en ymmartanyt
kaikkea suomen kielella

15. Minulla oli mahdollisuus saada tulkin apua,
Jos tarvitsin

16. Mielestani hoitotilanne onnistui
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4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Mita muuta haluat sanoa omasta hoidostasi: hyvat ja huonot asiat

Kiitos osallistumisestanne kyselyyn!



TULOSJIAKAUMATAULUKKO LIITE 4
Erittdin ~ Huonosti Tyydyttd- Hyvin  Erittdin Ei
huonosti vasti hyvin vastausta

n n n n n n

Hoitohenkilokunta kohteli - 3 7 28 12 1

minua

Hoitajalla oli aikaa puhua 1 1 8 29 12 -

minun kanssani

Hoitaja ymmarsi minua - 3 16 19 13 -

Hoitaja oli kiinnostunut - 5 10 29 7 -

asiastani

Hoitotilanteessa voin - 4 7 28 12 -

luottaa hoitajaan

Tunsin oloni turvalliseksi 2 2 15 17 14 1

Yksityisyyteni suojattiin 1 1 11 18 19 1

Sain tietoa asioista, jotka - 5 12 26 7 1

liittyivat hoitooni

Sain hoito-ohjeet, jotka - 2 10 29 9 1

oli helppo ymmartaa

Sain tietoa jatkohoidosta - 4 17 18 8 4

Sain kertoa omat toiveeni 1 2 17 22 5 4

hoidosta

Kulttuurini huomioitiin 3 2 6 27 11 2

(tavat ja uskomukset)

Jos halusin, perheeni sai 1 - 9 20 14 7

osallistua hoitotilantee-

seen

Hoitaja auttoi minua, jos 1 1 6 25 16 2

en ymmartanyt kaikkea

suomen kielelld

Minulla oli mahdollisuus 1 2 4 17 19 8

saada tulkin apua, jos

tarvitsin

Mielesténi hoitotilanne 1 3 13 24 10 -

onnistui







