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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-
asiakkaiden kokemuksia suomalaisista terveydenhuollonpalveluista ja heidéan ke-
hittamisideoistaan terveyspalveluihin. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa pa-
kolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksellista tietoa ja kehitta-
misehdotuksia terveydenhuollon palveluihin, joita voidaan hyddyntad suunnitel-
taessa ja kehitettdessa terveyspalveluita pakolaistaustaisille maahanmuuttajille.

Opinnaytetyon toteutin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa kayttaen.
Aineistokeruumenetelména kaytin teemahaastattelua. Aineiston kerasin yksilo-
haastatteluina neljalta pakolaistaustaiselta maahanmuuttaja-asiakkaalta. Aineis-
ton analysoin induktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuden ja tutkimusten poh-
jalta on avattu kasitteend maahanmuuttajat terveyspalvelujen kayttajina ja julki-
sen terveydenhuollon asiakkaana.

Tulosten perusteella pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat olivat tyyty-
vaisia tarjottuihin terveyspalveluihin. Kokemusten perusteella suomalaisessa ter-
veydenhuollossa potilas hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja kunnioittavasti. Tulos-
ten mukaan pakolaistaustaiset maahanmuuttaja-asiakkaat saavat terveyspalve-
luja yhdenvertaisesti kansalaisuudesta riippumatta. Hoitohenkilokunnan positiivi-
nen asenne ja ammattitaito nousivat esiin. Vastausten perusteella uskonnolla,
kulttuurilla ja my6s tulkin sukupuolella oli merkitysta oireiden ilmaisussa. Suo-
messa hoitokulttuuri kuvattiin erilaiseksi sairauksien hoidossa. Tutkimustulok-
sissa kavi myos ilmi, ettd Suomessa potilaan ik vaikuttaa sairauksien diagnoo-
sissa. Tulosten mukaan potilaan aikaisemmin diagnosoitu sairaus liitetdan nykyi-
siin potilaan oireisiin.

Tutkimuksen kehittdmiskohtana nousi esiin selkokielen kayttd vuorovaikutustilan-
teessa. Pakolaistaustaiset maahanmuuttaja-asiakkaat toivoisivat, ettd henkil®-
kunta ottaisi huomioon maahanmuuttaja-asiakkaan ian suhteessa kielitaitoon.
Toivottiin my6s paivystyspotilaan oireiden vakavasti huomioon ottamista. Toi-
veeksi tuli myos, etta hoitohenkilokunnalle tulisi saada enemman koulutusta maa-
hanmuuttajien- asiakkaiden kohtaamisesta ja hoitamisesta.

Avainsanat pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat, koke-
mus, Suomalaisen terveydenhuolto
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The aim of the thesis is to describe the experiences of refugee immigrant clients
about the Finnish health care services and to present their developmental ideas
for health services. The aim of this thesis is to provide experiential knowledge
and suggestions for developing refugee-based immigrant clients’ health care ser-
vices to be utilized when designing and developing health services for refugee-
based immigrants.

This study was implemented by using a qualitative and qualitative research meth-
ods. As a material collection method theme interviews were used. The material
was collected by conducting individual interviews with four refugee immigrant cli-
ents. The material was analyzed by using inductive content analysis. Based on
literature and research, the concept of immigrants has been opened as users of
health services and as public health care customers.

Based on the results, immigrant clients with a refugee status were receptive to
the provided health services. Based on experience the Finnish health care pro-
vided holistic and respectful treatment for the patient. According to the results
refugee immigrant clients receive equal treatment services regardless of their na-
tionality. The nursing staff's positive attitude and professionalism came up in the
study. Based on the answers to the question of religion, culture and the sex of
the interpreter, the significance of those were mainly significant in the description
of the symptoms. In Finland nursing culture was described different in the treat-
ment of various diseases. The results also revealed that the age of the patient in
Finland affects the diagnosis of diseases. According to the results, the patient's
previously diagnosed illnesses are associated with the current symptoms of the
patient.

Immigrant clients wished for the nursing staff to be able to use plain Finnish. Sim-
ilarly, the refugee immigrant clients would like the age of the client to be taken
into account in relation to the language proficiency. It was also hoped that the
symptoms of the client coming to the on-call out-patients clinic were taken more
seriously by the nursing staff. Furthermore, the nurses should receive more edu-
cation and training about immigrant clients.
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1 JOHDANTO

Suomi on nopeasti muuttumassa kulttuurisesti monikulttuuriseen suuntaan. Maa-
hanmuuttajien maara kasvaa suhteellisen nopeasti ja heitad tulee yha useam-
masta kulttuuripiirista. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa maahanmuuttajien
osuus on kasvanut 0,8 prosenttista 6,2 prosenttiin vuosien 1990-2015 aikana.
(Tilastokeskus 2016.) Vuonna 2014 turvapaikkahakijoita oli 3651. Suomeen saa-
pui aikaisempaa enemman turvapaikkahakijoita vuonna 2015 ja niiden maara ol
32 476. (Sisaministerio 2017), vaikka kasvu on ollut huomattava, Suomessa asuu
muihin Euroopan maihin verrattuna vahiten ulkomaalaisia. (Tilastokeskus 2016.)

Ruotsissa maahanmuuton osuus vaestonkasvusta vuonna 2015 oli 77% ja Tans-
kassa jo 96%. Tutkimusten mukaan kaikkiin pohjoismaihin tarvitaan lisdd maa-
hanmuuttoa, koska niiden vaestd vanhenen ja pienenee. Jotta Suomessa ty6-
voima ei supistuisi ja jotta vaeston ikarakenne korjaantuisi, tarvittaisiin vuosittain
34 000 nettomaahanmuuttaja eli 1ahes kaksinkertainen maara nykynettomuut-
toon ndhden. Maahanmuuttajien ikarakenne on huomattavasti nuoriin ja tyoikai-
siin painottuvampi, kuin muu Suomen vaestd. (Rasilainen 2016, 12.) Suomessa
ulkomaalaisten maaran ennustetaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 men-
nessa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 134.) Maahanmuuttajien maéra Suomessa
kasvaa jatkuvasti, mika luo paljon paineita julkisen sektorin palveluihin. Kulttuuri-
set ja kielelliset eroavaisuudet tuovat haasteita maahanmuuttajien kanssa tyos-
kentelyyn.

Niemelan (2011) mukaan on todettu, ettd maahanmuuttaja-asiakas terveyden-
huollossa on uskonnoltaan, tavoiltaan, kaytokseltaan, toiveiltaan sek& odotuksil-
taan hyvinkin erilainen kuin suomalainen. Tutkimusten mukaan kieli- ja kommu-
nikaatiovaikeudet ovat terveydenhuollon palveluiden keskeisimpana haasteena.
Tutkimukset nostivat esille kulttuurisen koulutuksen tarpeellisuuden hoitotytnte-
kijoiden keskuudessa. Lisdksi maahanmuuttajien kotiutumisen kannalta, maa-
hanmuuttajat tarvitsevat kokonaisvaltaista tietoa ja ymmarrysta suomalaisesta
yhteiskunnasta ja palvelujarjestelmésta (Hallikainen 2011), (Koskimies & Mutikai-
nen 2008).



Aiheen opinnaytety6honi sain opettajani kautta vuonna 2014. Opinnaytetyon ai-
heena ovat pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemukset ja ke-
hittamisideat Suomalaisista terveydenhuollonpalveluista. Aihe on ajankohtainen
ja tarked, koska maahanmuuttajien maaran lisddntyessa myos heidan terveyden-
huollon kaynnit lisdantyvat. Mielestani on tarkedd kuvata maahanmuuttajien
omakohtaisia kokemuksia suomalaisista terveydenhuollon palveluista. Tuotetun

tiedon kautta voidaan kehittaa palveluita heidan kokemustensa pohjalta.

Opinnaytety6ni on laadullinen tutkimus, joka pohjautuu teoriaan seka maahan-
muuttajien asiakkaiden haastatteluun. Tausta-aineistona kaytan kirjallisuutta ja
aikaisempia tutkimuksia.



2 PAKOLAISTAUSTAISET MAAHANMUUTAJA-ASIAKKAAT TERVEYSPALVE-
LUJEN KAYTTAJINA

2.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Suomeen tullaan eri syistéd: mm. tyohon ja opiskelemaan, sekad perhesuhteiden
vuoksi. Tilastokeskuksen mukaan suomalaisen kanssa avioliiton solmii vuosittain
2000-3000 ulkomaan kansalaista. Paluumuuttajina suomalaisia on tullut Suo-
meen 1980-luvulta lahtien 1ahinn& Ruotsista ja Yhdysvalloista. Monet heista ovat
lahteneet aikanaan toihin lanteen ja eldkkeelle paastyaan he haluavat palata ko-
timaahansa. (Raty 2002, 31,32.)

Suomen ensimmaiset pakolaiset saapuivat Chilesta 1970-luvulla. Seuraava pa-
kolaisaalto tuli Vietnamista 1979. Suomessa maahanmuuttajien maara kasvoi
1990-luvun alussa. Silloin turvapaikanhakijoista suurin osa oli somalialaisia.
Vuoteen 2000 mennesséa pakolaisia Suomessa oli yhteenséd 18 800 henkeé.
(Raty 2002, 33-34.)

Parin viime vuoden aikana Suomeen on muuttanut noin 30 000 henkea vuosit-
tain. Vuonna 2015 turvapaikkahakijoita oli 2015 32 476. (Sisaministerid 2017.)
Suurimmat pakolaisrynmat ovat lahtoisin Somaliasta, entisen Jugoslavian alu-
eelta, Irakista ja Iranista. (Raty 2002, 35.) Suomessa asuu ihmisia yli 150 maasta.
Venalaiset, virolaiset, ruotsalaiset ja somalialaiset ovat suurimmat ulkomaalais-
ryhmat. (Raty 2002, 35.)
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2.2 Monikulttuurisuus

Eri kulttuureista tulevien ihmisten tavat, perinteet, uskonnolliset kasitykset, kasi-
tykset oikeasta ja vaarasta ja kokonainen maailmankuva voivat olla taysin erilai-
sia. Kulttuurierot johtuvat siita, ettd ihmisryhmét ovat elaneet vuosisatoja tai -tu-
hansia erillaén toisistaan. Esimerkiksi eroja on syntynyt elamantavoissa, kuten
vapaa-ajan vietossa, asumistavoissa, avioliittokaytadnndissa ja tavoissa yllapitaa
ystavyyssuhteita. (Jaakkola, Kosonen, Liebkind & Matinheikki-Kokko. 1994, 10.)
Kulttuuri koostuu asioista, joita ihmiset ja kansat ovat historiansa aikana oppineet
tekemaan, arvostamaan ja uskomaan. (Raty 2002, 42).

Kun maailmanlaajuiset yhteydet ja keskinainen riippuvuus lisaantyvat, erilaiset
kulttuurit kohtaavat rajummin kuin koskaan. Suomessakin on elanyt joitakin kult-
tuurivahemmist6ja jo vuosisatoja, esimerkiksi romanit ja saamelaiset, mutta ih-
misten lisdantynyt liikkuvuus ja uudet vahemmistot, kuten pakolaiset ja siirtolaiset
lisdavat kulttuurien kohtaamista Suomessa. (Jaakkola ym. 1994, 9.) Suomen tu-
lee kehittdd yhteiskuntaansa ja ihmisten asenteita sita silmalla pitden, ettd suo-
malaisessa yhteiskunnassa tulee olemaan pysyvasti tai maaraaikaisesti nykyista
enemman maahanmuuttajia. Suomen tarvitsee kehittyd monikulttuurista moni-
kulttuurisempaan. Mita monikulttuurisemmaksi Suomen yhteiskunta muuttuu, sita
tarkedmpéaa on tutkia ja ymmartaa kulttuurien kohtaamisesta aiheutuvia ilmi6ita.
(Jaakkola ym.1994, 9.)

Suomessa monikulttuurisen ja kantavaeston ikdantymisen seurauksena ei maa-
hanmuuttoa endé nadhda vain uhkana, vaan myds ratkaisuna tulevaisuuden tyo-
voimapulaan. Maahanmuutto onkin muuttunut turvallisuus- ja terveysuhasta

my0Os voimavaraksi (Pakaslahti & Huttunen 2010, 135.)

Maahanmuuttajien enemmist6 on yleensa tyotikaista vaked, jolloin heidan ikéara-
kenteensa myds poikkeaa muusta vaestosta. Maahanmuuttajavaestd on koko-
naisuudessaan keskimaaraistd nuorempaa ja my6s useammin hedelmallisessa
i&ssé, jolloin heilla usein on enemman lapsia (Martikainen & Tiilikainen 2007, 49-
50.)
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2.3 Terveys ja hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan maahanmuuttajien terveys ja hyvin-
vointi on yleensa heikompaa verrattuna koko vaestéon. Maahanmuuttajien ter-
veyden ja hyvinvoinnin kuormittavina tekijoina ovat mm. ty6ttomyys ja pienituloi-
suus, koettu syrjintéd seka vaikeudet terveys- ja sosiaalipalveluiden kaytéssa. Joi-
denkin maahanmuuttajien yleisempia terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat vaki-
valtakokemukset, psyykkinen oireilu, naisten ja tyttdjen heikompi terveys ja va-
hainen kuntoliikunta. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohdalla terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita voivat olla myos traumakokemukset, hoitamat-
tomaksi jdédneet sairaudet, rankka maahantuloprosessi, vaikeudet oleskeluluvan
saamisessa, perheen yhdistdmisessa ja kotoutumisessa ja huoli entiseen koti-
maan jaéneista perheenjasenista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Suomessa maahanmuuttajat yleensa luottavat suomalaiseen terveyspalvelujar-
jestelmaan, vaikka heilla ei ole tarpeeksi tietoa terveyspalvelujarjestelmasta.
Tuoreen Maamu - tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat kayttavat terveyspal-
veluita véhemman verrattuna koko vaestoon. He kayvat vihemman terveystar-
kastuksissa ja tyoterveyshuollossa. Sen sijan nuoret maahanmuuttajanaiset
kayttavat raskauksiin ja synnytyksiin liittyviin terveyspalveluita koko véestoa

enemman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan maahanmuuttajien hoidon tarve on
suuri mielenterveyspalveluissa. Traumaattisista tapahtumista johtuen erityisesti
pakolaiset ja maahanmuuttajat karsivat psyykkisistéa ongelmista, joihin he tarvit-

sevat hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Myds kansainvalinen tutkimuskirjallisuus (Canadian Task Force 1988) osoittaa,
etta siirtolaiset ja pakolaiset ovat erityisen alttiita mielenterveyshairidille. Siirtolai-
suus sinansa ei uhkaa henkista hyvinvointia, mutta tietyt riskitekijat, kuten kyke-
nemattdmyys puhua vastaanottavan maan kieltd, ero muista perheenjasenista,
ympardivan yhteiskunnan taholta tulevan ystavallisen vastaanoton puuttuminen,
eristyneisyys muista saman kulttuuritaustan omaavista henkildista, traumaattiset
kokemukset tai maahantuloa edeltava pitkdaikainen stressi, henkildkohtaisen so-
sio-ekonomisen statuksen jyrkka lasku, lisdantyvat. (Jaakkola. ym. 1994, 32.)
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Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu myds, ettd maahanmuuttajien tarve

mielenterveyspalveluihin on suurempi, kuin valtavaeston.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreessa Maamu-tutkimuksessa selvisi,
ettd osa maahanmuuttajista kokee paasevansa huonosti mielenterveyspalvelui-
hin, huolimatta siita, etta he karsivat enemman psyykkisista ongelmista verrat-
tuna koko vaestoon. Tutkimuksessa ilmeni mygs, ettd maahanmuuttajat - erityi-
sesti naiset — kayttavat vahemman mielenterveyspalveluja kuin valtavéesto,

vaikka he kokevat tarvitsevansa niita.

Palveluihin ei ehkd hakeuduta, koska ei tiedeta mista apua saa. Osin kokemus
palvelujen puutteesta johtuu kielimuurista tai tyontekijoiden kokemattomuudesta
kayttaa tulkkia. Mielenterveyspalvelun tarjoajat my6s kokevat maahanmuuttajien
tarvitsevan erityistd hoitoa, joka vaatisi omanlaistaan osaamista. (Alitolppa, N.
Fagel & Saavala 2013, 72-73.)
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2.4 Esteet hoidon saannissa

Kansainvalisten tutkimusten mukaan siirtolaistaustaiset hakeutuvat tarpee-
seensa tai sairastavuuteensa nahden hoitoon harvemmin. He joutuvat odotta-
maan kauemmin hoitoon paasya ja saattavat jaada kokonaan vaille hoitoa use-
ammin, kuin valtavaestoon kuuluvat. Heidan saamansa hoidon on myds todettu

olevan laadultaan heikompaa, kuin muun vaestdén saama hoito. ’

Hoitoon paasya voivat hankaloittaa terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat raken-
teelliset esteet, kuten matkojen pituus ja julkisten kulkuvalinen puuttuminen, pit-
kat jonotusajat ja hoitojen saatavuus eri vuorokaudenaikana. Hoitoon paasyyn
esteind voivat olla my6s kommunikaatio-ongelmat hoidon antajan ja saajan va-
lilla. Nama vuorovaikutuksen ongelmat voivat johtua hoidon osapuolten kieltei-
sista asenteista toisiaan kohtaan ja kielitaidottomuudesta.

Hoitohenkilokunnan piilosyrjinta tai -rasismi ilmenee potilaiden erilaisena kohte-
luna sukupuolen, sosiaaliluokan ja etnisen taustan mukaan. Kokemukset huo-
nosta kohtelusta terveydenhuollossa voivat heikentda jo sairastuneen terveytta
ja myds vahentdd hanen halukkuuttaan kayttad palveluja. (Pakaslahti & Huutu-
nen 2010, 147-148.)

Perheen varattomuus tai koyhyys, ty6ttomyys seké lansimaisista terveyskasityk-
sista poikkeavat kulttuuriset terveystavat ja -uskomukset voivat vaikuttaa hoidon
laatuun ja saatavuuteen (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2017.)
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2.5 Odotukset ja toiveet terveyspalveluista

Turvapaikanhakijan odotukset terveyspalveluista saattavat perustua kokemuk-
siin kotimaassa. Palvelut ovat voineet olla maksuttomia, mutta todennakoisem-
min potilasmaksut ovat olleet huomattavan korkeita verrattuna perheen kaytetta-
vissa olevin tuloihin. Maahanmuuttaja saattaa muistella saamiaan palveluita erin-

omaisina tai vaatimattomina riippuen yksilollisista kokemuksista.

Monen maahanmuuttajien kotitalouden palveluissa on ollut eriarvoisuutta. Rik-
kaat, muuten tarkeat henkil6t, sotilashenkil6t ja monet muut henkil6t ovat saatta-
neet saada laadukkaampia palveluita tai ainakin paéasseet jonojen ohitse. Perus-
odotuksena voi olla se, etta nain voi tapahtua Suomessakin. Asioiden joudutta-

mista on kotimaassa ehka hoidettu lahjuksin.

Suomessa turvapaikkahakijalla voi kuitenkin olla odotuksia paremmista ja moni-
puolisemmista palveluista. Maahanmuuttajalla on erilaisia pelkoja hanelle tarjolla
olevien terveydenhuoltopalveluiden suhteen. Saatetaan pelata tutkimusten ja
hoitojen mahdollista kivuliaisuutta. Myds mahdollisesti tutkimuksiin ja hoitoihin
littyvat kustannukset saattavat huolestuttaa. Huolta saattaa herattaa, tuleeko
kohdelluksi ihmisarvoisesti terveydenhuollon monimutkaisessa jarjestelméassa
(Pakaslahti & Huttunen 2010, 181.)

Turvapaikanhakijoiden toiveet terveyspalveluista ovat usein erilaisia, kuin suo-
malaisilla potilailla. Monesti potilaiden kotimaissa kaytetadan enemman injektioina
annettavia laakityksia, kuin Suomessa. Tastéa johtuen potilaan saattavat odottaa
tai toivoa saavansa ladkityksen pistoksina. Heilla saattaa olla jopa kasitys siita,

ettd suun kautta otettavat ladkkeet eivat edes vaikuta.

Kotimaissaan potilaat ovat saattaneet tottua siihen, etta laakarit kirjoittavat lahes
joka vaivaan kolmesta neljaén eri laaketta. Samalle potilaalle saatetaan maarata
vaikkapa antibioottia, kipulaakettd, kortisonia ja vitamiinia. He saattavat ajatella,
ettd kun taalla maarataan vain yksi ladke, ei ladkari osaa asiaansa. Toisaalta he
saattavat ajatella, ettd heitéa ei hoideta kunnolla. Sen syyksi he saattavat epailla
asemaansa turvanpaikanhakijana, ajatellen ehka, etta heihin ei haluta panostaa
tosissaan (Pakaslahti & Huttunen 2010, 179.)
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3 JULKINEN TERVEYDENHUOLTO
3.1 Oikeus terveyspalveluihin

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista: "Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
henkilolla on oikeus ilman syrjintd& hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-
denhuollon kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeu-
desta hoitoon on voimassa, mitd siitéa erikseen sadadetaan tai valtioiden valilla

vastavuoroisesti sovitaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista /7851992.)

Suomessa julkinen terveydenhuolto koostuu perusterveydenhuollosta, erikois-
sairaanhoidosta ja erityistason palveluista. Kunnat vastaavat seka perus- etta eri-
koissairaanhoidon jarjestamisesta alueensa asukkaille. Palveluja on jarjestettava
vaeston tarvetta vastaavasti. Suomessa sosiaali- ja terveysministerié huolehtii
maahanmuuttajien perusturvasta, kotoutumisen kannalta olennaisista sosiaali- ja
terveyspalveluista ja omaan toimialueeseensa kuuluvista muista tuista (Info-
pankki 2014.)
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3.2 Pakolaiset ja turvapaikanhakijat

Kiintiopakolaiset ja oleskeluluvan saaneet, joilla on kotikunta Suomessa, ovat oi-
keutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin kuntalaiset. Turvapaikanhakija, jolla
hakemus ei ole viela kasitelty, ei voi rekisterditya maistraatissa kunnan asuk-
kaaksi, eikd mydskaan voi kayttaa kunnan terveyspalveluita. Suomessa turvapai-
kanhakijoilla on oikeus saada vastaanottopalveluja valttaméattdman toimeentulon
ja huolenpidon turvaamiseksi turvapaikkahakemuksen kasittelyn ajan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016.)

Valttamattomiksi katsottuihin palveluihin, joihin turvanpaikanhakijat ovat oikeutet-
tuja, kuuluvat muun muassa aitiysneuvolapalvelut ja kroonisten sairauksien hoito.
Alaikaiset ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kuin kuntalaiset. (Keski-
maki, Nykanen & Kuusio 2014, 20, 21.)

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon jarjestdéd vastaanottokeskus. Kaytan-
ndssa terveydenhuollonpalvelut ostetaan yleensa yksityisilta palveluntuottajilta.
Vastaanottokeskus korvaa hoidosta aiheutuneiden kustannusten lisaksi myos
la&karin turvapaikanhakijalle maaraamat ladkkeet.

Terveyspalveluihin on mahdollista kayttaa tulkkia jos suomea, ruotsia eiké& eng-
lantia osaa, eiké asiakkaalla ja viranomaisella ole muutakaan yhteista kielta. Tal-
I6in tulkin tilaaminen on viranomaisen velvollisuus. Viranomainen tilaa tulkin ja

maksaa tulkkauksen. (Infopankki 2014.)
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3.4 Paperittomien terveydenhoito

Suomessa ilman oleskelulupaa oleva henkilo voi saada laakérin tai sairaanhoita-
jan apua ja neuvontaa Global klinikalta, joka toimii talla hetkell& Helsingissa, Tu-
russa, Oulussa ja Joensuussa. Global klinikan toiminta k&ynnistyi huhtikuussa
2011 Helsingissa. Klinikka toimii vapaaehtoistoimin, mutta Helsingin Diakonissa-
laitoksen tukemana. (Keskiméki, Nykanen & Kuusio 2014, 27.) Global clinic pal-
velut ovat asiakkaille ilmaisia. Global klinikka ei ilmoita asiakkaitaan poliisille tai
muille viranomaisille eik& klinikan sijaintia ja aukioloaikoja ilmoiteta julkisesti. Hoi-
toon voi hakea soittamalla tai lahetd sé&hkoOpostia. Vastaavaa toimintaa on

useissa muissa maissa. (Infopankki 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-
asiakkaiden kokemuksia suomalaisista terveydenhuollonpalveluista ja tuoda hei-
dan kehittdmisideoitaan terveyspalveluihin. Opinndytety6n tavoitteena on tuottaa
pakolaistaustaisten maahanmuuttaja- asiakkaiden kokemuksellista tietoa ja ke-
hittdmisehdotuksia terveydenhuollon palveluihin, joita voidaan hyédyntda suun-
nitellessa ja kehitettaesséa terveyspalveluita pakolaistaustaisille maahanmuutta-
jille

Tutkimuskysymykset:

Minkélaisia kokemuksia pakolaistaustaisilla maahanmuuttaja - asiakkailla

on suomalaisista terveydenhuollon palveluista?

Minkalaisia kehittamisideoita pakolaistaustaisilla maahanmuuttaja - asiak-

kailla on Suomalaisten terveydenhuollon palveluihin?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
5.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Valitsin opinnaytetyon toteutustavaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen,
koska se sopii menetelmana kuvaamaan ihmisten kokemuksia. Tarkoituksena on
kuvata pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia valitse-
mastani aiheesta. Laadullisen tutkimusmenetelméan avulla paasen lahelle tutkit-
tavien omaa kokemusmaailmaa ja saan heilta tarkkaa tietoa kokemuksista Suo-
malaisista terveydenhuollosta.

Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa pyri-
taan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltai-
sesti. Kvalitatiivinen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaaminen,
ymmartaminen ja tutkinnan antaminen. Tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia traditi-
oita, lAhestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid ihmisten ja ha-
nen elamansa tutkimiseksi. (Kananen. J 2014, 18.) Laadullinen tutkimus perustuu
kokemuksiin ja kertomuksiin. Tutkimuksen tekemisesséa noudatetaan eettisia pe-
riaatteita ja menetelmallista tarkkuutta. Laadullista tutkimusta ei kyeta suunnitte-
lemaan tai ennakoimaan tarkasti, siina pyritdankin valjyyteen ja joustamiseen tas-
mallisen suunnittelun sijaan. Tutkijan on mahdoton ennakoida kaikkia tutkimus-

prosessin tapahtumia. (Paunonen &Vehvilainen-Julkunen 2006, 46.)
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5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Tutkimuslupahakemuksen prosessin ja sen myontadmisen jalkeen paasin Van-
taan terveysasemalla haastattelemaan neljga pakolaistaustaista maahanmuut-
taja-asiakasta kevaalla 2017. Haastateltavat olivat kotoisin Afganistanista, So-
maliasta ja Irakista. Tutkimukseen osallistujat olivat asuneet Suomessa yli 10
vuotta ja heilla oli jo kokemuksia suomalaisesta terveydenhuollon palveluista.
Haastattelussa afganistanilaisten asiakkaiden kanssa kommunikointi oli helppoa,
silla meilla oli yhteinen aidinkieli dari. Somalialaisen ja irakilaisen asiakkaan

kanssa, jotka puhuivat melko hyvin suomea, kommunikoimme suomen kielell&.

Haastattelut sujuivat hyvin. Haastattelevat olivat halukaita, kiinnostuneita ja tiesi-
vat osallistuvansa vapaaehtoisesti tutkimukseeni. Haastatteluissa asiakkaat ker-
toivat avoimesti omia kokemuksiaan ja mielenpiteitaan yleisesti suomalaisista
terveydenhuollon palveluista. He myds kertoivat kokemuksia Vantaan terveys-

aseman palveluista.

Opinnaytetydssa kaytin aineistokeruumenetelmana teemahaastattelua. Teema-
haastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Se on yleisimpia
kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmista. Teemalla tarkoitetaan
laajempaa kokonaisuutta kuin kysymys. Teemahaastattelun tavoitteena on
saada tutkija ymmartaman tutkimuksen kohteena olevaa ilmidita, jossa on mu-
kana ihminen ja hanen toimintansa. Siina korostuu ihmisen tulkinta asioista. Tee-
mojen puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valtta-
mattd puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. (Kananen 2014, 76-77;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 71-77).

Toteutin haastatteluni yksilbhaastatteluina kolmena eri paivana kevaalla 2017
Vantaan terveysaseman odotustilassa ja nauhoitin kayméani keskustelut. Haas-

tattelut kestivat noin 15-25 minuuttia.

Yksilohaastattelu on yleisin tutkimushaastattelun laji, joka saatetaan kokea hel-
pommaksi toteuttaa kuin ryhméhaastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61). Etenin
haastattelussa teemoittain samassa jarjestyksessa, mutta kysymykset vaihtelivat
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haastateltavan kertoman mukaan. Haastattelun teemat olivat 1. Minkalaisia ko-
kemuksia pakolaistaustaisilla maahanmuuttaja - asiakkailla on suomalaisista ter-
veydenhuollon palveluista? 2. Minkélaisia kehittAmisideoita pakolaistaustaisilla

maahanmuuttaja - asiakkailla on suomalaisten terveydenhuollon palveluihin?

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kerdamisen jalkeen aloitin analyysivaiheen. Analyysimenetelmien ta-
voitteena on tuottaa keratysté aineistosta uutta tietoa koskien tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota. (Kylmé — Juvakka 2007, 112.) Kaikista haasteellisinta laa-
dullisen tutkimuksen tekemisesséa on aineiston analyysi. Aineistonkeruun jalkeen
aineistoa voi aloittaa purkamaan litteroimalla tai tekemalla paatelmia tai koodaa-
mista suoraan keratysta aineistosta. Aloitin aineiston analyysin litteroinnista. Lit-
terointi on naista tavoista yleisempi. Kun haastateltavia on vahan tai haastattelu
on lyhyt, paatelmien teko on helpompi keino aineiston purkamisessa (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 138; Kananen 2014, 101-102). Haastateltavien maara oli nelja ja
jokainen haastattelu kestoltaan oli 15-25 minuuttia. Litterointi on hankitun aineis-
ton puhtaaksi kirjoittamista, joka tarkoittaa kaytannossa aanitettyjen nauhoitusten
kirjoittamista sanasta sanaan tekstiksi. Litteroinnin tarkkuus, eli kuinka sanatark-
kaan haastattelut kirjoitetaan auki, rippuu tutkimusongelmasta ja analyysitavasta
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 138; Kananen 2014, 101-102). Kirjoitin puhtaaksi pel-
k&staan puhutun materiaalin ja siita syntyi 4 sivua aineistoa

Aineiston purkamisen jalkeen aineisto luetaan l&pi, jotta analyysin voi aloittaa.
Kun tutkija lukee aineistoa, hanelle voi tulla monenlaisia ajatuksia. Useiden luku-
kertojen jalkeen ajatukset alkavat jasentya tutkimuksen kannalta tarkeiksi ja mie-
lenkiintoisiksi kysymyksiksi ja ajatuksiksi. Kun haastattelujen vastaukset on ana-
lysoitu, niita verrataan teoreettiseen tietoon. Tai toisin pain; teoriaa sovelletaan
haastateltavien kokemuksiin. Aineiston lukemisessa tulee kiinnittdéa huomiota
olosuhteisiin, tapahtumiin, tilanteen maarittelyyn ja suhteisiin, joista tutkija voi al-
kaa jasentaa analyysia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 143.)
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Aloitin analyysin lukemalla aineistoa useamman kerran. Sen jalkeen siirryin ai-
neiston redusointiin eli pelkistdmiseen, jossa poistetaan se osa hankitusta mate-
riaalista, joka ei vastaa tutkimukseen tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109). Aineistosta siis poimitaan analyysiyksikdita eli sanoja, lauseita, lauseen
patkia tai pitempia lausumia, jotka ovat vastauksia asetettuihin tutkimustehtaviin
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 169).
Keratyt analyysiyksikot pelkistetadn mahdollisimman aineistoléhtoisesti (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 169). Pelkistinkin keraamani analyysiyksikot
aineistoni mukaisesti. Ryhmittelya ohjaa kokonaisuus haetusta tutkimusaineis-
tosta. Ryhmittelysta voi tutkimuksen tuloksena muodostua joko kasitteita luokit-
teluita tai teoreettinen malli (Vilkka 2007, 140.) Ryhmittelin opinndytetydssani tee-
makyselyistd saadut vastaukset omiin ryhmiin. Naista ryhmistéa oli helppo alkaa

purkamaan aineistoa ja tekemaan analyysia.

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Induktiivisessa sisal-
I6bnanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella.
Deduktiivisessa siséllonanalyysissa paattely perustuu teorian ja teoreettisten ka-
sitteiden seka kaytannon peilaamiseen. Laadullisen tutkimuksen tekijalla on mah-
dollisuus itse paattaa, mita toimintatapaa han haluaa tutkimuksessaan kayttaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168).

Tutkimuksessa kaytin induktiivista siséllonanalyysia. Se tarkoittaa sita, etta ke-
ratty aineisto tiivistetaan tutkittavien ilmididen kuvailemisen helpottamiseksi ilman
ettd sen sanoma vaaristyy. Sisallénanalyysi on tutkimuksen kannalta keskeisin
asia ja se tulee tehda huolellisesti. Laadullisen tutkimuksen analysointi alkaa ai-
neiston keruusta ja kestéaé tutkimuksen valmistumiseen asti. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 165-169.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassé luvussa kerrotaan Vantaalla sijaitsevan terveysaseman pakolaistaustais-
ten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia suomalaisista terveydenhuollon

palveluista.

6.1 Pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemukset suomalaisista
terveyden palveluista.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia terveysaseman tarjottuihin terveyspalveluihin.
Positiivista palautteita tuli koko ajan haastattelujen aikana. Hoitohenkildkunnan
kiinnostuneisuus ja kohteliaisuus tuli esille maahanmuuttaja potilaan hoidossa

positiivisena kokemuksena.

"olen ollut tyytyvainen palveluihin”

”....hoitajat ovat ihania ja ystavallisia”

"Suomalaisen terveyspalvelut 90 % on hyvaa”
"taalla aina hoidetaan hyvin.”

Haastateltavien yksimielinen mielipide oli, etta ladkehoito ja teknologian taso on
Suomessa korkea.

"Suomessa terveydenhuollon palvelut ovat korkealla tasolla”

Kokemusten perusteella Suomessa pakolaistaustaiset maahanmuuttaja-asiak-
kaat saavat yhdenvertaisia terveyspalveluja kuin valtavaesto.

”...en ole ndhnyt mitaan eroa palveluissa, mitd Suomalaiset saa me-

kin saamme”

"Min& olen saanut sita palvelua, mita olisin tarvinnut”
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Kokemusten perusteella Suomessa terveydenhuollon palveluissa potilaskohtaa-
misessa kansalaisuudesta rippumatta hoitajat ja laakéarit kohtelevat ja hoitavat
maahanmuuttaja-asiakasta tasa-arvoisesti. He kuuntelevat potilasta hyvin ja se-
littavat asioita tarpeeksi. Suomalaisten terveydenhuollon potilaana yleensa kokee
hyvaa kohtelua ja hoitoa.

"Olen asunut noin 15 vuotta Suomessa. Minua aina kohdeltu hyvin

asiakkaana terveyspalveluissa.”

"ladkarit ja hoitajat selittavat asioita hyvin”

"En ole kohdannut rasismia tai ennakkoluuloja.”

Osa haastateltavista luotti hoitajan ja l&&karin hoidon arviointiin ja ammattitaitoi-
hin. Heidan mielestaan sairaustapauksessa hoitaja tekee oikeaa arviointia poti-
laan voinnista. Laakari tekee oikean paéatoksen hoidon valinnassa ja maaraa
hyvaa ladketta esim. kivunhoidossa. Haastateltavien kokemusten perusteella
hoitohenkilokunta Suomessa on hyvin koulutettua.

"kun hoitaja naki, ettéd minulla on oikea hata, han kutsui la&karin oma

huoneeseen. Han ei antanut minua odottaa enempéaa.

"Min& luotan hoitajan ensiarviointiin”

"Laékarit ja hoitajat ovat hyvin koulutettuja ja ammatillisia Suomessa”
Pakolaistaustaiset maahanmuuttaja-asiakkaat arvostivat sita, ettd Suomessa
alaikaiset lapset paasevat ilmaiseksi hoitoon. Suomessa ei tarvitse ajatella hoi-
don maksuja etukateen. Sen sijan potilas keskittyy sairauden hoitoonsa. Potilas-

laskutukset ja hoidon maksut tapahtuvat jalkik&ateen, joka on tosi kateva ja helppo
tapa maksujen suorituksessa.

"Se on tosi hyvaa, kun ala ikéaiset lapset hoidetaan ilmaiseksi”
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"Suomessa keskitytdan oma sairauteen ei tarvitse miettia rahaa en-

Sin

”...meilla kotimaassa sairaalassa hoidonmaksut tehdaan ennen po-

tilaan hoito, joka on tosi stressaavaa....”

Sairaalatilat ovat kokemusten perusteella siistit ja puhtaat. Hoitotyd on organi-
soitu hyvin. Asiat hoidetaan jarjestyksessa. Potilaan hyva hoito on etusijalla ja
tyontekijat ovat tehokkaita. Hoitohenkilokunta on empaattista ja hoitajat lohdut-
tavat esim. lapsipotilaita hoidon aikana.

"sairaalatilat ja potilashuoneet ovat tosi siistit ja puhtaat.”

"hoitajat tietdvat mitd tekevéat heilla on hyvaa yhteystyota kes-

kenansa.”
"Potilas hoidetaan ensin.”

"Laékari ja hoitajat ovat tosi tarkkoja hoitavat asioita hyvin huolisesti

ja ovat nopeita tygssaan.”
"hoitajat ovat yleensa ystavallisia kiltteja ja lohduttavia lapsipotilaille”

Osa haastateltavista toi esille myds omia kokemuksiaan neuvolapalveluista. Ko-
kemusten perusteella pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat ovat tyyty-

vaisia aitiys- ja lastenneuvolan palveluihin.

”...aitiysneuvolassa seurataan tarkasti aidin ja sikion vointia raskau-
den aikana ja myds synnytyksen jalkeen vauvan hyvinvointi seura-
taan, joka on ollut tosi hyva kokemus meill&a koko perheellemme. olen

tosi tyytyvainen neuvolapalveluihin.”

Haastateltavat kokivat joutuvansa odottamaan pitkia aikoja laakéarin vastaan-
otolla. Kokemusten perusteella ladkarinvastaanotolla on yleensa kiiretta ja pitkat
jonot vaikuttavat hoitoon paasyyn. Yksityinen terveydenhuolto koettiin kalliiksi.

”....Kun huomasin etta laékarin vastaanotolla on kiiretta ja minua en-
nen on muuttamia potilaita odottavat ladkarin kayntia lahdin saman

tie pois, koska en jaksanut jonottaa pitempaa aikaa paivystyksessa.”
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" yleensa paivystyksessa on pitkat jonot”
"odotin melkein puoli vuotta hammaslaakarin aikaa...!”

"...yksityisessa on hyva puoli kun heti paasee laakariin vastaan-
otolle, mutta toisaalta tulee kalliiksi”

Osa tutkimukseen osallistuneista toi esille, ettd kokemuksen mukaan potilaan ika
vaikuttaa vakavien sairauksien diagnoosissa. Nuoren potilaan oireita vahatellaan
hanen ik&nsa takia. Toisin sanottuna mita nuorempi potilas, sitd vaikeampi

paasta kunnon tutkimuksiin.

T minulle sanottiin, ettd koska olet nuori sinulla ei voi olla tdma
vakava sairaus. Minusta tuntui silloin kuitenkin silta etta olisin tarvin-

nut kdyda varmuuden vuoksi jonkunlaisessa tutkimuksessa ......

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd osa haastateltavista koki saavansa turvallista ja
hyvaa laakehoitoa. Osa haastateltavista koki suun kautta otettavat ladkkeet vai-

kutukseltaan heikommiksi, kuin suonen kautta menevét ladkkeet.

”....Minusta tdma on hyva systeemi kun Suomessa kipuja ensin hoi-
detaan Buranalla, jos Buranalla ei parjata ladkari maaraa vahvempi
kipuldakettd”

"meilla kotimaassa laakari heti maaraa injektio laaketta, koska vaiku-

tukselta injektio on tehokkaampi..!”

Suomessa hoitokulttuuri koettiin erilaiseksi. Suomessa jotkut sairaudet, kuten
flunssa hoidetaan lepaamalla kotona tulehduskipulddkkeilla ilman ladkarinkayn-
tia. Sen sijaan meilla kotimaassa ladkari maaraa jopa antibioottikuurin muiden

ladkkeiden ohella flunssan oireiden hoitoon.

"silloin alussa kun muutimme Suomeen. Min& luulin, etta jos tulen
kipeaksi mennaan heti ladkarin vastaanotolle ja ladkari maara vahva
kipulddketta ja antibioottikuurin niin kuin meilla kotimaassa tehtiin,
mutta vasta myohemmin huomasin, etta Suomessa flunssa hoide-
taan buranalla kotona. Pelkkd flunssan oireiden takia ei tarvitse

kayda laakarissa.....
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Kokemusten perusteella kieli ja kommunikaatiovaikeudet koettiin haastaviksi.
Osa koki, ettd huono suomenkielen taito vaikuttaa hoidon tarpeen arviointiin.

”.....kun min& en ymmarra suomea eika hoitaja osa englantia se on
todella vaikea tilanne molemmille. Silloin hoitaja ehk& jad kaukana

minusta ...”
"jos ei osa kielta silloin paljon kysymyksia jaa kysymatta...”

"Jos el osa suomea eika englantia, silloin on vaikea l0ytaa yhteis-
kielta....”

"mina selitin hoitajalle minun oireista, mutta epéailen sitd ymmarsiko

han mita tarkoitin”

Haastateltavat olivat myds sita mieltd, etta potilaan uskonto ja kulttuuri vaikutta-
vat oireiden ilmaisussa. Vastauksista kavi ilmi, etta tulkin suokupuoli my6s vai-

kuttaa tulkkaukseen varsinkin jos mies tulkkaa naispotilaalle.

”....Minun kaveri ei uskaltanut puhua hanen oireista avoimesti mies-

tulkille, koska meidan kulttuurissa...... ”
"..se ei ole aina helppoa miestulkille puhua kaikista ongelmista...”

Kokemusten perusteella Suomalaisessa terveydenhuollossa potilaan toiveet ote-

taan vastaan.

"Halusin paasta naislaakarille gynekologi tutkimuksissa ja se toteu-

”

tui.

Kun potilas hakeutuu hoitoon, haastateltavien kokemusten mukaan, kaikki oireet,
jonka takia potilas hakeutuu hoitoon, liitetd&n potilaan aikaisemmin diagnosoitui-
hin sairauksiin. Vaikka se ei niihin kuuluisikaan. N&in ollen usein diagnosointi voi
viivastya tai jaada hoitamatta. Kokemusten perusteella valitettavan usein nuorten

ja vanhusten oireita aliarvioidaan.

”...minulle sanottiin sinun paansarky johtuu siitd kun sinulla on jo ma-
sennus. sitd paansarkya ei tutkittu erikseen vaan se limattiin auto-

maattisti masennuksen oireisiin ”
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Haastateltavien kokemusten perusteella ladkarin vastaanotolle paaseminen ensi
arvioinnin jalkeen koettiin joskus haastavaksi. Vaikuttavaksi tekijaksi siihen ku-

vattiin huono suomenkielentaito seka sairauden oireiden taso.

"olin tosi kipeé ja olisin tarvinnut paasta ladkarin luokse, mutta hoitaja
sanoi, etta Buranalla varmasti parjaat. Lepéa kotona jos et parane
tule takaisin.., se voi olla, ettd min& en osannut selittda hyvin mitéa on

ongelmani....”

"...kun en osannut selittaa tarpeeksi hyvin hoitajalle ongelmistani
kun kielitaitoni ei riittnyt siihen, hoitaja ei ymmartanyt mita tarkoitin
ehka sen takia en paassyt laakarin luokse....”

6.2 Pakolaistaustaisten maahanmuuttaja- asiakkaiden kehittamisideat terveys-

palveluihin

Tutkimustuloksissa nousi esille muutamia kehittamiskohtia maahanmuuttajien ol-
lessa terveydenhuollon asiakkaina. Haastateltavat toivoivat terveydenhuollon
henkilokunnalta selkokielen kayttda vuorovaikutustilanteissa. Henkilokunnan tu-
lisi ottaa huomioon maahanmuuttaja- asiakkaan ik suhteessa kielitaitoon. Nuo-
rempien maahanmuuttaja- asiakkaiden kielitaito on huomattavasti parempi kuin
keski - ikaisten tai vanhempien. Osa haastateltavista koki haastavaksi terveyssa-
naston ymmartamisen. Hoitohenkilokunnan tulisi kayttad mahdollisimman sel-

keitd sanoja esim. maahanmuuttaja potilasohjauksen yhteydessa.
"on hyvaa., jos hoitajat puhuvat vahan selkeéasti.....”

"mind en ymmarra kaikki puheet, koska minua jannittdd kun muuten-

kin en osa hyvin suomea....”

"nuorella maahanmuuttaja- asiakkaalla on esimerkiksi paljon pa-

rempi kielitaito....
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Toisena kehittdmiskohteena nousi esiin potilaan oireiden vakavasti huomioon ot-
taminen. Paivystyspotilaiden, erityisesti nuorten ja vanhusten oireet, tulisi ottaa
vakavasti eika niita tulisi vahatella. Oireiden vahattely voi johtaa hoidon viivasty-

miseen.

"Minulla on huono kokemus siitd kun minun oireet ja kokemukset vai-

vastani vahateltiin vastaanotolla....”

"Minulle sanottiin kun sinulla on jo tuo masennus se jalkakipu ehka

liittyisi siihen.”

”....hoitaja nauroi minulle ja sanoi ei sind varmaan sairastut syopaan

kun olet viela nuori...”

Kolmantena kehittdmiskohtana haastateltavien mukaan oli henkilokunnan kieli-
taidon monipuolistuminen. Kokemusten perusteella silloin, kun suomenkielen-
taito ei riita tai esim. sairaalan paivystyksessa tai vuodeosastolla tulkin tilaaminen
ei ole mahdollista, henkildkunnan riittdvan englanninkielen taidolla maahanmuut-

taja potilas paasee pitkélle.

"Minun mielesta hoitaja pitéisi osata englantia, koska ei kaikki maa-

hanmuuttajat osa suomea.”

"minun suomen kielentaito ei aina riitd. Puhun valilla englantia hoita-

jien kanssa..”

"ei kaikki hoitajat osa englantia... se on valilla vaikea kun itsek&aéan ei

osa hyvin puhua suomea.”
"Jos hoitaja olisi osannut englantia ei edes tarvinnut soittaa tulkille.”
" hoitajien kielitaidolla paase pitkalle”

Pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat myds toivoivat, etta hoitohenkilo-
kunnan tulisi saada enemman koulutusta maahanmuuttaja- asiakkaiden kohtaa-

misesta ja hoitamisesta.

"Se on helpompi jos hoitajat tietdvat maahanmuuttaja- asiakkaiden

hoitamisesta esimerkiksi koulutuksen kautta ....”
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"Suomessa maahanmuuttajia on paljon erilaisesta maista ja erilaiset

kulttuurit...”

Haastattelun lopussa osa haastateltavista kiitti Suomea hyvista terveydenhuollon
palveluista. He kiittivat myds terveysaseman hoitohenkilokuntaa hyvasta kohte-
lusta ja palvelukokemuksista.

" Haluan myds kiittdd Suomea hyvésta terveydenhuollon palveluista”

"Loppujen lopuksi taalla Suomessa kaikki on hyvin. Terveyspalvelut
toimivat hyvin.. Ei meilla ole hataa... kaikki jarjestetdan ja kaikkia



31

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Vertailin omia tutkimustuloksiani aikaisempiin tutkimuksiin. Samansuuntaisia tut-
kimuksia aiheesta "maahanmuuttajat terveydenhuollon asiakkaina” on tehty eri
nakokulmista ammattikorkeakoulujen opinnaytety6n tasolla, mutta ei juuri pako-
laistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksista. Tutkimuksissa on
selvitetty maahanmuuttaja-asiakkaiden ja terveydenhuoltohenkilokunnan vuoro-
vaikutusta ja sen tuomia haasteita ja mahdollisuuksia suun terveydenhuollon pa-
rissa. Lisdksi on tutkittu maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia terveyden-
huollon palveluista ja terveydenhuollon tyontekijoiden kokemuksia maahanmuut-
tajista asiakkaina. Tutkimuksia on tehty systemaattisen kirjallisuuden katsastuk-
sen avulla. Osa tutkimustuloksista on samansuuntaisia omien tutkimustulosteni

kanssa.

Tutkimusten kohderyhmat ovat yleensa turvapaikanhakijat. Turvapaikanhakijoi-
den kokemukset suomalaisessa terveydenhuollossa rajattujen terveyspalvelui-
den syista voivat olla myos erilaiset verrattuna pakolaistaustaisiin maahanmuut-

taja-asiakkaisiin.

Niemela (2011) selvitti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja terveydenhuoltohenkil6-
kunnan vuorovaikutusta ja sen tuomia haasteita ja mahdollisuuksia suun tervey-
denhuollon parissa. Aineiston mukaan haasteita on erityisesti kommunikaatiossa
ja yhteisen kielen puuttuessa. Maahanmuuttajat toivoivat muutosta kommuni-
kointiin. Tutkimuksissa oleellisesti nousi esille hoitohenkilékunnan lisakoulutuk-
sen tarve kulttuuritietouden lisddmiseksi. Samansuuntaiset tulokset ja kehittdmis-
ideat sain myds min& pakolaistaustaisilta maahanmuuttaja- asiakkailta tutkimus-

tuloksissani.

Mutikainen & Koskimies (2008) kuvailivat tutkimuskirjallisuuden valossa maahan-
muuttaja-asiakkaiden kokemuksia terveydenhuollon palveluista ja terveyden-
huollon tyontekijoiden kokemuksia maahanmuuttajista asiakkaina. Tutkimuskon-
tekstit sijoittuivat aitiys- ja lastenneuvolaan, turvapaikanhakijoiden vastaanotto-
keskuksen klinikkaan, kouluterveydenhuoltoon, sairaalaan, gynekologiseen nayt-
teenottoon, synnytysosastoon seké laakari- ja paivystysasemaan. Kaikkien tutki-
musten pohjalta nousivat esille kieli- ja kommunikaatiovaikeudet terveydenhuol-

lon palveluiden keskeisimpané haasteena. Maahanmuuttajat olivat tyytyvaisia
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neuvolapalveluihin sekad terveydenhuollon korkean teknologian tasoon. Tutki-
mukset nostivat esille kulttuurisen koulutuksen tarpeellisuuden hoitotydntekijoi-
den keskuudessa. Samansuuntaisiin tuloksiin paasin myos mina tutkimukses-

sani.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoni toteutin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén avulla.
Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pakolaistaustaisten maahanmuut-
taja- asiakkaiden kokemuksia suomalaisista terveydenhuollosta ja tuoda kehitta-
misideoita terveyspalveluihin, kvalitatiivisen tutkimuksen kayttd oli perusteltua.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 70.) Mielestani teemahaastattelu oli
hyva tapa kerata aineistoa pakolaistaustaisten maahaanmuuttaja- asiakkaiden
kokemuksista. Suoritin haastattelun yksil6haastatteluna, koska halusin kaikkien
haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia. Haastattelumuodon vuoksi haasta-
teltavilla oli mahdollisuus kertoa enemmaéan, kuin mitd haastattelukysymyksissa
olin esittanyt.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen tekemi-
sessa olennainen osa on rehellisyys, tutkija ei saa harjoittaa vilppia tai vaaristaa
tutkimustuloksia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Tutkimusetii-
kan kannalta on tarkea, etta tutkimus ei vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.) Tutki-
muksen tekemisessa olen pyrkinyt noudattamaan hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisia ohjeita. Olen pyytanyt haastateltavilta suostumuksen tutkimukseen osal-
listumisesta ja he ovat suostuneet vapaaehtoisesti. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista pyysin tutkimusluvan Vantaan kaupungin terveysaseman osastonhoita-
jalta. Opinnaytetyon aihe on myds eettisesta nakdkulmasta katsottuna yhteiskun-
nallisesti perusteltu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat siirrettavyys,
uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus. Uskottavuuden edellytys on, etta tu-
lokset on esitetty niin selkeasti, etté lukijalle kay ilmi, miten analyysi on tehty ja
mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Siirrettavyys kasitteena viittaa
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siihen, miten tulokset voisivat olla siirrettavisséa johonkin toiseen tutkimusympéa-
ristoon eli kontekstiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198, 205.)

Opinnaytetydn teoriatiedon kerasin luotettavista ja asianmukaisista kirjallisista-
seka sahkadisista lahteista. Liséksi opinnaytetydn teoriatiedon tueksi kaytin luotet-
tavia hoitotieteellisia tutkimuksia. Kaikki kaytetyt lahteet kirjoitin tarkasti lahdeuviit-
teisiin sekéa lahdeluetteloon. Alkuperaisten lahteiden teoriatietojen sisaltoa kirjoi-
tin omin sanoin, kuitenkin niin, etté itse lahteen sanoma ei muuttunut eika sita
vaaristelty. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd monipuolinen lahteiden kaytto ja
toimeksiantaja.

Opinnaytetydn uskottavuutta lisési se, ettd pakolaistaustaisilla maahanmuuttaja-
asiakkailla oli kokemusta seka kiinnostusta aiheeseen liittyen. Haastatteluihin
osallistuneita pakolaistaustaista maahanmuuttaja- asiakasta ei voi tunnistaa
opinnaytetyon tuloksien raportoinnissa kaytettyjen suorien lainausten perus-
teella. Haastatteluaineistot on sailytetty salassapitovelvollisuuden perusteella ja
aineisto on havitetty asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Opin-
naytetyon tulokset ovat sovellettavissa, niita voidaan hyédyntdd maahanmuut-
taja- asiakasta palvelleensa terveydenhuollossa.
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9. POHDINTA
9.1 Yhteenveto tuloksista

Tasséa opinnaytetydssa kuvasin Vantaalla sijaitsevan terveysaseman pakolais-
taustaisten maahanmuuttaja- asiakkaiden kokemuksia suomalaisista terveyden-
huollosta. Haastateltavien méara oli nelja. Haastateltavat antoivat arvokasta ja

monipuolista tietoa omiin kokemuksiinsa perustuen.

Pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat olivat vastausten perusteella tyy-
tyvaisia suomalaisen terveydenhuollon palveluihin. Haastatteluissa tuli paljon
myonteista palautetta kokemuksista terveyspalveluiden asiakkaina. Haastattelui-
den perusteella pakolaistaustaiset maahanmuuttaja- asiakkaat luottavat julki-
seen terveydenhoitoon. Suomessa hoidon laatu on korkea, sairaudet hoidetaan
hyvin. Hoitohenkilkunta on ammatillista ja hyvin koulutettua. Haastatteluissa asi-
akkaat kiinnittdva huomiota hoitohenkilékunnan asenteisiin vieraskulttuurisen po-
tilaan kohtaamisessa. Hoitajien asenteella on iso merkitys hoidon laatuun ja sen
jatkuvuuteen. Heidan mielestaan hoitajat ja ladkarit huomioivat potilaita hoidon
aikana kokonaisvaltaisesti, kunnioittavasti ja samanarvoisesti muiden potilaiden
kanssa. Hoitohenkil6kunta vastaa hyvin pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-
asiakkaiden tarpeisiin ja ottaa huomioon kulttuurien erot ja toiveet hoidon aikana.
Haastateltavat arvostivat sairaalahoidon ja teknologian tasoa Suomessa. Hy-
vasta sairaalahoidosta ja hoitohenkildkunnan ominaisuuksista tuli esille ystavalli-
nen suhtautuminen, kohteliaisuus ja kiinnostuneisuus. Pakolaistaustaiset maa-
hanmuuttaja- asiakkaat arvostivat myos asiakasmaksun toimintatapaa, joka
yleensa tapahtuu jalkikateen laskutuksen avulla. Osa haastateltavista oli myds
tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Tutkimustuloksissa kavi ilmi kielen ja kommuni-
kaation vaikeudet pakolaistaustaisten maahanmuuttaja- asiakkaiden ja hoitajien
keskuudessa terveydenhuollossa. Huonon suomenkielentaidon ja sairauden oi-
reiden tason koettiin vaikuttavan laakarin vastaanotolle padsemiseen. Vastaus-
ten perusteella uskonnolla, kulttuurilla ja my6s tulkin sukupuolella oli merkitysta
oireiden ilmaisussa. Suomessa hoitokulttuuri kuvattiin erilaiseksi sairauksien hoi-
dossa. Tutkimustuloksissa kavi myos ilmi, etta potilaan ik& vaikuttaa sairauksien

diagnoosissa. Tuloksissa tuli esiin myds se, etta aikaisemmin diagnosoitu sairaus
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liteta&n nykyisiin potilaan oireisiin, jonka takia hoito viivastyy tai oireet jaavat hoi-
tamatta. kokemusten perusteella pitkat jonot terveydenhuollossa vaikuttavat hoi-

toon paasyyn.

Tutkimuksen kehittdmiskohtana nousi esiin selkokielen kayttd vuorovaikutustilan-
teessa maahanmuuttaja- asiakkaan kanssa. Pakolaistaustaiset maahanmuut-
taja-asiakkaat toivoivat myos, etta hoitohenkildkunta ottaisi huomioon maahan-
muuttaja-asiakkaan ian suhteessa kielitaitoon. Nuoren maahanmuuttajan kieli-
taito kuvattiin paremmaksi, kuin keski-ikéisen tai vanhemman. Toivottiin myos,
etta paivystyspotilaan oireet otettaisiin vakavammin huomioon. Myés hoitohenki-
I6kunnalle toivottiin enemman koulutusta maahanmuuttaja- asiakkaiden kohtaa-

misesta ja hoitamisesta.

Hoitoalan henkilokunta kohtaa tydssaan eri kulttuuritaustaisia asiakkaita. Kulttuu-
rien kohtaamisessa kohtaavat mm. yksil6llisyyden ja yhteisollisyyden erilaiset
painotukset. Erityisesti Aasian maissa yksilo ndhdaan osana yhteis6aan, yhtei-
sollisyytta arvostetaan ja sita vaalitaan, kun taas lansimaissa individualistinen mi-
nakasitys on vallitseva. Globalisaation myo6ta monikulttuurisuus nakyy niin, etta
saman maan sisalla voi olla erilaisia kulttuureja ja kulttuurit muovautuvat kunkin
yhteiskunnan siséalla. (Pursiainen 2011, 253-254.)

Erilaisista kulttuureista peraisin olevien asiakkaiden maara kasvaa sosiaali- ja
terveysalan asiakastyossa. Tama tuo haasteita kulttuuriseen osaamisen kehitta-
miselle ja monikulttuuriselle hoitotydlle. Monikulttuurinen hoitoty6 tarkoittaa eri-
laisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitoty6ta tai hoitoyhteisda, jonka asiakkaat
ovat peréisin erilaisista kulttuureista ja etnisista ryhmista. PAadmaarana on asiak-
kaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. (Abdelhamis 2009,18-19.)

Monikulttuurisen hoitotydn kehittaminen on tarked ammattitaidon osa-alue. Mo-
nikulttuurisiin vuorovaikutustilanteisiin hoitotydssa liittyy useimmiten erilaisten
maailmankasitysten, arvojen ja toimintatapojen yhteensovittamista. Kummaltakin
osapuolelta vaaditaan herkkyyttd ja suvaitsevuutta toisen arvoja ja tapoja koh-
taan. (Abdelhamid ym. 2009, 7.) Voidaan puhua hoitotydn kulttuurisesta kompe-



36

tenssista, joka tarkoittaa ihmisen kulttuurista osaamista ja taitoa toimia ja se il-
menee erityisesti vuorovaikutustilanteissa erilaisuuden huomioimisena ja hyvak-
symisend. (Abdelhamis 2009. 32.) Tutkimusten mukaan monikulttuurisen tydyh-
teison kehittamisen kannalta keskeisia asioita ovat monikulttuurisuuteen liitty-

vaan koulutukseen seké kielikoulutukseen panostaminen.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla sairaanhoitajien kokemukset ja toivomukset pa-
kolaistaustaisten maahanmuuttaja- asiakkaiden hoitamisesta terveydenhuol-
lossa. Aiheena voi olla my6s ladkareiden kokemukset ja kehittdmisideat maahan-
muuttaja-asiakkaiden hoitamisesta. Ideana voisi olla opinnaytetydopas sairaan-
hoitajille: "monikulttuurisuus ja hoitoty6 terveydenhuollossa”.
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9.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aiheen valinta on tarke&a sen kannalta, ettd mielenkiinto ja moti-
vaatio tutkimusta kohtaan pysyvat ylla opinnaytetta tyostettdessad (Kananen
2014, 29). Opinnaytetydn aiheen sain opettajalta vuonna 2014. Aihe on ollut mie-
lestani kiinnostava ja tarked. Opinnaytetyon suunnitelman tein jo vuonna 2016
syksylla ja aloitin toteuttaa talvella 2016. Haastattelut toteutin tutkimuslupahake-
mukseni hyvaksymisen myo6ta kevaalla 2017 Vantaalla sijaitsevalla terveysase-

malla.

Opinnaytetyon toteutin yksin. Aluksi opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa. Ai-
heen rajautuessa opinnaytetyon tekeminen seka teoreettisen tiedon etsiminen ja
kirjoittaminen helpottui. Opinnaytetydn prosessin aikana sain paremmin perehtya
maahanmuuttajahistoriaan Suomessa. Olen tyytyvainen siihen, ettd sain vas-
taukset tutkimustehtéviin. Ongelmia kohtasin opinnaytetyon kirjallisuudessa, jol-
loin minulla oli hieman vaikeuksia suomenkielen kanssa lauseiden muodostami-
sessa. Haastavaa oli myos aikataulujen jarjestaminen perheen kanssa. Opinnay-
tetyon tekeminen on opettanut minulle ajankayton suunnittelua, kirjoittamista ja

myo6s miten tutkimus tehdaan.
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| Viranhaltijapaatos § 15/2017 sivu 1 (3)
=] Vantaa

20.03.2017 VD/2612/13.00.00/2017
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut
Terveyspalvelujen johtaja Kantonen jJarmo

Tutkimuslupa/Maahanmuuttajien kokemukset ja kehittamisideat Suomen
terveyspalveluista/Solaimani Samira

Tutkimus on Lapin ammattikorkeakoulussa tehtdva sairaanhoitaja AMK -tutkinnon opinndytetyd.
Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata Vantaan kaupungin Martinlaakson terveysaseman
paivapoliklinikan pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kokemuksia terveyspalveluista ja
tuoda kehittdmisideoita péaivapoliklinikan terveyspalveluun. Tavoitteena on tuottaa kokemuksellista
tietoa pakolaistaustaisten maahanmuuttajien omakohtaisista kokemuksista paivapoliklinikan
palvelusta ja kehittdmisideoita, joiden pohjalta voidaan jatkossa kehittdd terveyspalveluita
pakolaistaustaisille maahanmuuttaja-asiakkaille.

Tutkimuksessa haastatellaan 3-4 pakolaistaustaista maahanmuuttajaa. Tutkimuskysymykset ovat:
« Millaisia kokemuksia pakolaistaustaisella maahanmuuttaja-asiakkaalla on Martinlaakson
terveysaseman paivapoliklinikan terveyspalveluista?
« Millaisia kehittdmisideoita pakolaistaustaisella maahanmuuttaja-asiakkaalla on Martinlaakson
terveysaseman paivapoliklinikan terveyspalveluun?

Tutkimuksen haastattelut tehdédén 23.3.2017-23.4.2017. Tutkimus valmistuu 31.5.2017.

Tutkimusta puoltaa terveyspalvelupaallikkéd Ritva Tauriainen.

Tutkimuslupa on kasitelty sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
koordinaatioryhmassa (TUTKE) 20.3.2017 ja TUTKE puoltaa tutkimusta seuraavin ehdoin

1) Opiskelija rekrytoi itse haastateltavat jattamalla ilmoituksen péaivapoliklinikalle. Terveysaseina
ei sitoudu haastateltavien loytymiseen.

2) Jotta haastateltavien (3-4) anonymiteetti sailyy, opinndytetydn tutkimussuunnitelmassa,
szatekirjeessa ja valmiissa opinndytetyodssa tai sen liitteissa ei mainita Martinlaakson
terveysasemaa vaan se korvataan esim. ilmaisulla Vantaalla sijaitseva terveysasema.

3) Saatekirje ja suostumuslomake tulee tehd& haastateltavan didinkielella.

4) TUTKE suosittelee, ettd kaikki haastateltavat edustavat samaa kielialuetta.

TUTKE edellyttds, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaé tutkimustapaa.
Tutkimuksen tekija on sitoutunut siihen, ettei kdytd saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen
laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on
saadetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasdannoksia, eika luovuta kerattyjd tietoja muuhun
tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myonnetty. Tutkimuksen tekija on sitoutunut
noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita sekéd Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla
maariteltyja tutkimuksen toteutusehtoja.

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen kayttoon
sahkopostitse pdfversiona kirjaamoon (kirjaamo@vantaa.fi). Lisaksi tutkimuksen tulosten esittelysta
sovitaan yhteyshenkilon kanssa.

Tutkimuksen yhteyshenkiléna toimii osastonhoitaja Jaana Malinen, R —

Sosiaali- ja terveystoimen johtosdannén 12 §:n kohdan 8 mukaan tulosalueen johtaja paattaa .
tulosalueelle kuuluvista asioista, joita ei ole maaratty muun viranhaltijan paatettaviksi.
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