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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla maahanmuuttajien kokemuksia suomalais-
ten terveyspalveluiden kéytostd. Tavoitteena opinndytetydlld on helpottaa maahan-
muuttajiin kohdistuvaa hoitotydn sujuvuutta ja heiddn terveyspalveluidensa kayttoa.
Henkilokohtaisena oppimistavoitteena on kehittyd maahanmuuttajien kohtaamisessa
ja monikulttuurisen hoitotydn osaamisessa sekd tdyttda tyolla tutkimuksellisen opin-
ndytetyon kriteerit. Tutkimustehtdvét olivat: “Minkélaisia kokemuksia maahanmuut-
tajilla on terveyspalveluiden kdytostd?”, ”Mitd haasteita maahanmuuttaja on kokenut
kayttdessdin terveyspalveluita?” ja ”Miten maahanmuuttaja haluisi kehittdd terveys-
palveluita?”.

Tutkimus on toteutettu laadullista tutkimusotetta kdyttéen ja aineisto muodostui yksi-
l6teemahaastatteluista. Haastateltavia oli viisi Suomessa asuvaa maahanmuuttaja-
taustaista henkilod ja nimé haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuteen perustuen.
Haastattelut nauhoitetiin ja litteroinnin jdlkeen saatu materiaali analysoitiin aineisto-
1ahtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tutkimustuloksissa tuli ilmi paédsdéntdinen tyytyvéisyys terveyspalveluihin. Suomen
terveyspalvelut koettiin turvallisena ja hoitohenkilokunta ystavillisend. Haasteena
jotkut maahanmuuttajista kokivat terveyspalveluihin odottamisen, joka osin nihtiin
resurssipulasta johtuvana. Myos hoitohenkilokunnan kielitaitoa jotkut maahanmuut-
tajista pitivat hiukan heikkona. Hoitohenkilokunnalta maahanmuuttajat toivovat jat-
kossakin empaattista ty0otetta ja ymmaértdmysté erilaisista kulttuureista. Terveyspal-
veluthin ~ toivottiin  sujuvuutta  esimerkiksi  hoitoaikojen = saamisessa.
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The purpose of this thesis was to describe immigrants” experiences of their use of
Finnish health care services. The aim of this research was to facilitate nursing care
for migrants and migrants” use of health care services. On a personal level I wanted
to grow in my multicultural competence through encountering with immigrants. With
this thesis I also wanted to reach criteria of good research thesis. In this thesis I have
sought to answer three research questions, including: “What kind of experiences do
immigrants have with Finnish health care services?”, “What kind of challenges have
they faced when using health services” and “How would immigrant wish to develop
Finnish health care services?”.

The approach of this thesis is qualitative and individual semi-structured interviews
were used to collect data. I did interview five migrants who live in Finland and their
participation in this study was voluntary. Interviews were recorded and after tran-
scription the obtained material was analysed with data-driven content analysis.

The research result showed that migrants are generally content with the Finnish
health care services. Health services were considered safe and patient-friendly. Some
migrants found it challenging when required to wait for treatment. This waiting pro-
cess was mainly considered as a result of lack of resources. Language skills of nurs-
ing staff were partially considered weak. In the future immigrants will continue to
expect emphatic care and wish nursing staff to grow in their multicultural compe-
tence. Regarding health services, migrants wished efficiency for instance what it
comes to get appointments.
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1 JOHDANTO

Suomen véeston ulkomaalaisten méérdn ldhin tilastotieto on vuoden 2018 lopulta,
jolloin ulkomaan kansalaisia 4,7% eli yhteensd noin 258 000 henked (Tilastokeskuk-
sen www-sivut 2019). Mééra on hiljalleen kasvanut, esimerkiksi vuonna 2013 ulko-
maankansalaisia véestostd oli 3,8%. (Sotkanetin www-sivut 2019). Vuonna 2018 vie-
raskielisid vdestostd oli 7,1% eli melkein 392 000 henkil6a. (Tilastokeskuksen www-
sivut 2019). Vuonna 2018 suurin ulkomaalaisryhmé oli virolaiset. Vendjaltd ja Ira-
kista on toiseksi ja kolmanneksi eniten Suomessa asuvia ulkomaan kansalaisia. (Va-

estoliiton www-sivut 2017.)

Vuonna 2015 julkaistu Tilastokeskuksen tutkimus “Ulkomaista syntyperdd olevien
ty0 ja hyvinvointi Suomessa 2014” vahvistaa my0s aiempien tutkimusten tuloksia
siind, ettd ulkomaalaisryhmét Suomessa ovat hyvin erilaisia sairastavuuden ja ter-
veysriskien suhteen. My0s erot miesten ja naisten vélilld ovat suuria, verrattuna hei-
din kokemukseensa omasta terveydentilastaan. Ulkomaalaisperdisen véeston tervey-
teen vaikuttavia tekijoitd ovat aiempiin eliménkokemuksiin, maahanmuuttoproses-
siin ja nykyisiin elintapoihin -ja oloihin liittyvét asiat. (Koponen, Skogberg, Casta-
neda, Suvisaari, Laatikainen & Koskinen 2014, 151-152.) Merkittivd koko Suomen
kattava tutkimus Maamu, joka tehtiin maahanmuuttajien terveyspalvelujen kéytosta,
on Terveyden -ja hyvinvointilaitoksen julkaisema vuodelta 2012. Tutkimus késittelee
kolmen eri maahanmuuttajaryhmén terveyspalveluiden kdyttod ja tyytyvaisyyttd saa-
tuihin terveyspalveluihin. Yleisimpid hoidon saamisen haasteita oli liian korkeat
hinnat ja kielivaikeudet seki jonotus hoitoon padsemiseksi. (Koponen, Kuusio, Kes-

kimiki & Molsé. 2012, 259.)

Maahanmuuttajan maahanmuuttoikd, maahanmuuton perusteet, alusmaa ja sen palve-
lujarjestelmé sekd mahdolliset traumaattiset kokemukset, haasteet maahanmuuttoon
ja kotoutumiseen liittyen ja henkilokohtaiset sosiaaliset suhteet voivat esimerkiksi
vaikuttaa maahanmuuttajan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Palvelujen laa-

tuun ja saatavuuteen vaikuttaa hoidon ja palvelujen jatkuvuus, kdytossd olevat re-



surssit sekd henkilokunnan vuorovaikutustaidot, asenteet ja kulttuuritietimys. (Ko-

ponen, Manderbacka, Jokela, Castaneda, Suvisaari & Suominen 2014, 172.)

Aiheeni "Maahanmuuttajien kokemukset suomalaisista terveyspalveluista”, kiinnosti
minua perehtymiin paremmin maahanmuuttajien ndkemyksiin suomalaisesta hoi-
dosta ja koko terveyspalvelumekanismista; voisinko my®ds itse jollain tavalla asettua
maahanmuuttajan saappaisiin ja tuntea ja ymmartdd hiukan mitd on ulkomaalaisena
kokea meille taas niin tutut ja “normaalitkin” tavat ja kdytdnndt toimia ja toteuttaa

esimerkiksi palveluita, hoitotydtid ja toistemme kohtaamista ja huomioonottamista.

Hoitotyd maahanmuuttajien parissa vaatii kulttuurisensitiivistd tydotetta ja taitoa hy-
vaksya erilaisuutta. Monikulttuurista osaamista tuskin oppikirjojen sivuilta omaksu-
taan, vaan se vaatii monen maahanmuuttajan ennakkoluulotonta kohtaamista ja uska-
liaisuutta oppia uutta. Lahestymaélld toista oppii ymmartdméén, ettd potilaan ja timén
diagnoosien takana on hyvin samanlailla kokeva ja tunteva yksilé kuin mini ja sini-

kin.



2 MAAHANMUUTTAJA SUOMEN TERVEYSPALVELUISSA

2.1 Maahanmuuttaja ja terveys

Maahanmuuttaja on yleisnimitys ulkomaalaisesta henkilosté, joka on asunut tai jonka
aikomuksena on asua Suomessa yli vuoden verran. Maahanmuuttaja-kéasite sisaltad
monenlaisia eri maahanmuuton merkityksid, voidaan puhua esimerkiksi siirtolaisuu-
desta, pakolaisuudesta, tyOperdisesti maahanmuutosta tai vieraskielisyydestd riippu-
en aina asiayhteydestd. (Pdivinen 2017, 8.) Maahanmuuttajalla voidaan tarkoittaa
my0s suomalaista paluumuuttajaa, jotka ovat selvésti suurin maahanmuuttajaryhma.
(Rapo 2011). Termien madrittelyissd maahanmuuttajaksi voidaan kuvailla henkilo,
jonka kulttuuritausta on erilainen kuin valtavdestolld. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2009, 267). Turvapaikanhakijaa ei varsinaisesti pidetd maahanmuuttajana,
ennen kuin hén on saanut oleskeluluvan. (Vuoti 2017, 191). Turvapaikanhakija las-
ketaan kuuluvaksi védestoon, jos hidn on saanut positiivisen turvapaikkapaddtoksen ja
henkil6tunnuksen sekd kotikunnan. Mikili oleskelulupaa ei ole myonnetty niin tur-
vapaikanhakija ei ole esimerkiksi mukana Tilastokeskuksen tekemissd tilastoissa.
(Tilastokeskuksen www-sivut 2019, 11.) Toisen polven maahanmuuttajaksi voidaan
kutsua henkil6d, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhempi on muuttanut

Suomeen. (Miettinen 2019).

Maahanmuuttajien lukumédrd on tasaisesti noussut Suomessa lukuun ottamatta vuo-
den 2015 pakolaispiikkid, joka nékyy vuoden 2016 tilastoissa siten, ettd pakolaisia
oli noin 129 sataatuhatta suomalaista kohden, kun taas vuonna 2000 heita oli yli viisi
kertaa vihemman. Ulkomaalaistaustaisia Suomessa oli vuonna 2018 noin 73 tuhatta
asukasta kohden. Vuonna 1990 vastaava luku oli 10 kertaa vihemmain. (Sotkanetin
www-sivut 2019.) Néin ollen erilaiset etniset, kulttuurilliset ja kansalliset ominaisuu-
det ovat lisddntyneet Suomen rajojen sisélld merkittavasti 90-luvun alkupuolelta 1dh-

tien. (Metsénen & Matinheikki-Kokko 2011, 35).

Vuonna 2018 ulkomaan kansalaisia Suomessa oli 258 000, joista kolme suurinta ul-
komaalaisryhmaa olivat virolaiset, vendldiset ja irakilaiset. Vieraskielisid eli muuta

kuin suomea, ruotsia tai saamea didinkielendén puhuvia oli Suomessa vuoden 2018



lopussa 392 000. Vendjd oli ylivoimaisesti suurin puhutuin vieraskieli Suomessa.
(Tilastokeskuksen www-sivut 2019.) Esimerkkind vieraskielisten méérastd ja tule-
vaisuudesta Suomessa; suurin vieraskielisten keskittyméd on Helsingin seutu, missa
oli vuoden 2018 alussa vieraskielisid 13,6% viestostd eli yhteensd noin 201 000.
Maiidran ennustetaan kasvavan vuoden 2035 mennessd niin, ettd vieraskielisid olisi
yhteenséd 437 000 mika tarkoittaisi, ettd joka neljds Helsingin seudun asukkaista olisi
vieraskielinen. (Helsingin seudun vieraskielisen vieston ennuste 2018-2035, 9.) Eri
kansalaisuusryhmié, joita Suomessa asui vuoden 2018 lopulla oli 180. (Tilastokes-

kuksen www-sivut 2019).

Maahanmuuttajista selkeédsti suuri osa on tydikiisid ja nuoria. (Ty0 -ja elinkeinomi-
nisterié 2019, 10). Yli puolella EU:n sisdltd Suomeen muuttavista maahantulosyy on
tyd. EU:n ulkopuolelta tulevilla suurin syy Suomeen tuloon on perhe. Maahanmuutto
on syy Suomen vékiluvun kasvuun, ilman sitd vikiluku pienenisi. Esimerkiksi vuon-
na 2017 kotimaisten kielten (ruotsi, suomi ja saame) puhujat vihenivit 9499:1la. Vie-
raiden kielten puhujat taas lisdéntyivit 19 322:1la. (Ty0 -ja elinkeinoministerid 2019,

7)

Suomessa olevaa maahanmuuttovéestod ei ole asianmukaista analysoida yhdenmu-
kaisena ryhména. Esimerkiksi sukupuoleen, ikddn, tydllisyyteen ja koulutukseen liit-
tyvat tekijat voivat merkittdvasti erota eri maahanmuuttajaryhmien vililld. Esimerk-
kind vaikka Suomessa asuvat venéldistaustaiset, jotka ovat muihin ulkomaalaisryh-

miin verrattuna jonkin verran idkkddmpid. (Castaneda 2018, 162.)

Maahanmuuttajien terveyteen epdedullisesti vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi
hoitamattomat sairaudet ja palvelujen saannin vaikeus Suomessa, kotoutumiseen liit-
tyvét vaikeudet, kuten osallistuminen yhteison eldmiin ja tietyt intensiiviset kysy-
mykset kuten naisten ympdrileikkaus ja syrjintd. (Terveyden -ja hyvinvoinninlaitok-

sen www-sivut 2019).

WHO:n raportti ”Health of refugees and migrants in the WHO European region” -
tutkimuksesta vuodelta 2018 muun muassa kuvailee maahanmuuttajien ja pakolais-
ten terveystilannetta ja sen kehitystd Euroopan maissa. Tutkimuksesta selvisi, ettd

esimerkiksi mielenterveyshéirididen esiintyvyys vaihtelee merkittdvasti maahan-



muuttajilla ja turvapaikanhakijoilla. Uuteen kotimaahan jédneilld pakolaisilla, joilla
on heikko sosioekonominen asema, on suurentunut riski sairastua masennukseen.
Myo6s kohdemaahan yksintulleilla teini-ikdisilla on merkittdvan paljon depressiota ja
post-traumaattista stressid kotoutumisen jilkeen. (World Health Organization 2018,
8.) Negatiivisimmat tulokset tutkimuksissa liittyivit naispuolisten maahanmuuttajien
Ennen -tai jidlkeen synnytyksen -tai synnytyksen aikaiset haittatekijat ovat kohonneet
maahanmuuttajanaisilla. Myds vastasyntyneen pienipainoisuus on yleisempdd. Tyy-
pin 2 diabetekseen sairastumisen riski on EU:n alueella erityisesti naispuolisilla
maahanmuuttajilla ja sen kehittyminen voi alkaa aiemmin kuin kotimaan véestolld
keskimadrin. (World Health Organization 2018, 7.) Maahanmuuttajalapsilla on to-
denndkodisemmin ruokavalioon sidoksissa olevia terveysongelmia kuten lihavuutta tai

aliravitsemusta. (Euroopan Unionin www-sivut 2019).

Terveyserot eri maahanmuuttajaryhmien valilli Suomessa saattavat olla huomattavia.
Tilastokeskuksen ja muiden valtakunnallisten toimijoiden teettdimd UTH — Ulko-
maista syntyperdd olevien tyd ja hyvinvointi Suomessa -tutkimus vuodelta 2014
osoitti, ettd ulkomaalaisvidestd Suomessa koki terveytensd paremmaksi kuin kantavi-
estd. Ulkomaalaisperdisistd miehet kokivat terveytensd paremmaksi kuin naiset. Tut-
kimuksen mukaan pitkdaikaiset terveysongelmat ja sairaudet olivat tavallisimpia
Pohjois-Afrikka -ja Lahi-Itd -taustaisilla. Tutkimuksen haastatteluiden perusteella
huomattiin, ettd pitkdaikaissairauksista diabetes, astma ja verenpainetauti olivat kui-
tenkin yleisempid kantavdestolld. (Koponen ym. 2015, 153-154.) Yksi merkittdvin
ero terveydentilassa oli Pohjois-Afrikka -ja Léhi-Itdtaustaisilla oli lddkarin diagno-
soima mielenterveysongelma. Niitd oli 19%:1la, kun taas suomalaisilla vastaava pro-

sentuaalinen osuus oli 11. (Koponen ym. 2015, 158.)

Suomeen saapuneiden turvapaikanhakijoiden terveyttd ja hyvinvointia tdhdn asti kat-
tavimmin selvittanyt tutkimus TERTTU kartoitti vuoden 2018 aikana Suomeen tul-
leiden turvapaikanhakijoiden terveydentilaa. Siitd esimerkiksi selvisi, ettd terveyten-
sd huonoksi tai keskitasoiseksi arvioi kolmasosa aikuisista turvapaikanhakijoista. Ve-
renkiertoelinsairaudet seki tuki -ja liikuntaelinsairaudet ja hengityselinsairaudet oli-
vat tavallisimpia tédssd kohderyhmaéssa. Naisilla oli yleisesti ottaen huonompi tervey-

dentila kuin miehilld, liittyen pitkélti seksuaali -ja lisddntymisterveyteen. Péénsiryt,
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selkékivut ja suuhun sekd hampaisiin kuuluvat ongelmat olivat yleisid. Pitk&aikais-
sairauksia oli kyselyyn vastanneista aikuisista 42%:1la. (Skogberg, Mustonen, Kopo-

nen, Tiittala, Lilja, Omar, Snellman & Castaneda 2019, 4.)

2.2 Maahanmuuttajien terveyspalvelut Suomessa

Globaalin liikkkuvuuden myo6td terveydenhuollossa kohdataan enenevissd maédrin
maahanmuuttajataustaista asiakaskuntaa, hajonneita perheyhteisdjd, vaihtelevaa ter-
veydenhuoltohenkildston osaamisvalmiutta, seki erilaisia sairauksia ja hoidon tarvet-
ta. (Metsinen & Matinheikki-Kokko 2011, 36). Terveyspalveluiden toiminnassa
kulmakivend on aina ainutlaatuinen yksild, joka on oman eldménsé asiantuntija. Siksi
my0s maahanmuuttaja tulee sisdllyttdd omaa eldmiénsd koskevien asioiden proses-
seihin ja ratkaisuihin terveyspalveluissa. Terveyspalveluiden &drelld ammattilaiset
joutuvat varmasti usein pohtimaan onko kédytdnnét, joilla asioita hoidetaan valttdmat-
td aina oikein vai aiheuttavatko ne esimerkiksi himmennystd tai pelkoa maahan-
muuttajassa? (Vuoti 2017, 190.) Oleellista on, ettd maahanmuuttaja saa tarpeeksi tie-
toa palveluista. Kun peruspalvelut ohjataan oikein, vdhenee erikoispalveluiden tarve.

(Terveyden -ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.)

Maahanmuuttajan oikeudet eri palveluihin miardytyvit sen mukaan minké tyyppinen
hénen oleskelulupansa on. Maahanmuuttajalla on kansalaisuudestaan riippumatta
oikeus kotikuntansa sosiaali- ja terveyspalveluihin, mikali hinelld on Suomessa py-
syvé asuinkunta. (Vuoti 2017, 196.) Turvapaikanhakija saa vasta oleskeluluvan saa-
tuaan oikeuden kunnan tarjoamiin terveyspalveluihin. Vastaanottokeskuksissa turva-
paikanhakijoille kuuluvat valttiméttomait sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka ostetaan

joko kunnasta tai yrityksistd. (Vuoti 2017, 191,196.)

Paperiton oleva tarkoittaa yleensa henkilod, joka Suomessa ilman oleskelulupaa eli-
vd muualta kuin EU -ETA -maista tai Sveitsistd tuleva, jolla ei ole voimassa olevaa
oleskelulupaa tai hénelld ei lupaa oleskella Suomessa, tai hin on saanut oleskelulu-
van yksityisen sairausvakuutuksensa mukaan, mutta tima vakuutus ei jostain syysta
ole endé voimassa tai se ei ole tarpeeksi kattava. Myods EU -ETA -valtioista tai Sveit-

sistd tulevat voivat olla Suomessa paperittomia, mikali heidin kotipaikkaoikeuden
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kisittelynsid on puutteellinen tai se on vield kesken. Paperiton viittaa henkil6on tai
thmisryhmadén, jolla on eri terveyspalvelutarpeita. (Suomen sosiaali- ja terveysminis-
terion www-sivut 2020.) Paperittomat ovat oikeutettuja Suomessa kiireelliseen hoi-
toon omalla kustannuksellaan, joka on kdytdnndssa tilanteissa, jossa vamma, dkilli-
nen sairastuminen tai toimintakyvyn alentuminen velvoittaa vélittdéméan hoidon ar-
viointiin ja hoitoon, ja sairauden tai vamman paheneminen on todennédkoistd, mikali
hoito viivéstyy. Kiireellinen hoito kattaa my0s suun terveydenhuollon, pédihde -ja
mielenterveyshoidon sekéd psykososiaaliset tuet. (Terveyden -ja hyvinvoinninlaitok-
sen www-sivut 2018.) Kunta voi silti pdittdd antaako paperittomalle laajempaa hoi-
toa, kuin pelkéstiin kiireellinen hoito. (EU-terveydenhoidon www-sivut 2019). Ter-
veydenhoidon epiddmistd voidaan perusteella silld, ettd koska paperiton on maassa
luvatta, hén rikkoo lakia ja syyllistyy rikokseen. Tehy:n eettinen toimikunta ottaa
asiaan kantaa seuraavalla sitaatillaan: “Terveydenhuollon epddminen ei
ole moraalisesti hyvéksyttdvi rangaistus mistién rikoksesta eiki sitd tunneta Suomen
tai minkddn sivistysvaltion rikosoikeudessa”. (Tehyn eettinen toimikunta 2017, 15.)
Paperittomien tavanomaiset hoitoon hakeutumisen syyt Euroopassa liittyvét tuki -ja
litkkuntaelinten vaivoihin, ruuansulatushiirioihin, hengityselinten sairauksiin ja gyne-
kologisiin vaivoihin. Suomessa arvioidaan olevan noin kolme tuhatta paperitonta.

(Terveyden -ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2018.)

Henkilo, jolla on eurooppalainen sairaanhoitokortti ja, joka ei vakituisesti oleskele tai
asu Suomessa, saa vilttimattoméan hoidon julkisessa terveydenhoidossa. (Kelan
www-sivut 2019.) Mikaéli henkil6 tydskentelee Suomessa ilman vakituista asuinpaik-
kaa, Kela:n kansainvilisten asioiden keskus myontdd maahanmuuttajalle todistuksen
oikeudesta hoitoetuuksiin. Kyseinen todistus voidaan myontdd myds muilla perusteil-
la kuten silla, ettd henkilon sairaanhoitokulut maksaa toinen EU-maa. Todistuksessa
maédritelldin se, miten kattavaan julkisen terveydenhuollon sairaanhoitoon henkildlla

on oikeus. (Kelan www-sivut 2017.)

Suomessa toteutettu tutkimus venéldis-, somali- ja kurditaustaisten maahanmuutta-
jien terveydestd ja hyvinvoinnista (Maamu) selvitti muun muassa maahanmuuttajien
tyytyvaisyyttd hoitoon padsemisestd ja hoidon laadusta lddkéarin vastaanotolla. Tyy-
tymittdmyyttd hoitoon herétti kurdi -ja venéléistaustaisilla liian korkeat hinnat, kieli-

vaikeudet ja jonotus. Hoidon saamisen esteiksi molemmat ryhmét mainitsivat epatie-
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toisuuden siitd mistd hoitoa saa ja epavarmuuden onko hoidosta todella hydtya. Jot-
kut maahanmuuttajista olivat kokeneet tulevansa huonosti kohdelluiksi, esimerkiksi
niin, ettei 1adkéri ollut kuunnellut tai ottanut vakavissaan potilaan oireilua. Kurdi-
taustaiset kokivat eniten jatkuvan ja toistuvan lddkarihoidon tarvetta. (Koponen ym.

2012, 261.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tuottaman selvityksen ”Kotouttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa” vuodelta 2014 toi esiin, etti maahanmuuttajien erityistarpeet
otettiin huomioon vaihtelevasti eri kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa.
Vaikka pddosin pakolaisten tarpeet oli huomioitu, ei vélttimittd ymmarretty, ettd
suurimmalla osalla maahanmuuttajista oli samanlaisia tarpeita kuin pakolaisillakin,
liittyen esimerkiksi tulkin kdyttoon ja pitempiin vastaanottoaikoihin. Suomessa kau-
emmin asuneet maahanmuuttajat olivat hyvin tutkimuksen mukaan oppineet hyddyn-
tdmain terveyspalveluita, silti monilla maahanmuuttajista oli terveydellisii ja sosiaa-
lisia rasitteita. Erityisesti mielenterveysongelmiin ei tutkimuksen mukaan osattu vas-
tata riittdvésti. (Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus

2014, 7.8.)

2.3 Monikulttuurinen osaaminen hoitotydssa

Kulttuuri kitkee sisddnsd esimerkiksi taiteen, uskomukset, tavat, arvot ja sosiaalisen
kayttdytymisen sekd se oikeastaan tdsmentyy koko ihmiseldmén ja maailmankatso-
muksen kautta. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
32). Ylimalkaisesti kulttuuri voidaan jakaa yksilod tai yhteisollisyyttd painottavaan

kulttuuriin. (Viestoliiton www-sivut 2019).

Esimerkiksi lansimaissa vallitsee yksilokeskeinen kisitys persoonasta, jossa olosuh-
teet eivdt muuta henkilon ominaisuuksia. Télloin yksilon saavutukset tai virheet ovat
pddosin hdnen omaa aikaansaannostaan. Yhteisollisyyttd painottavissa kulttuureissa
taas olosuhteiden ja yhteison kautta médrittyy yksilon onnistuminen. (Metsdnen &
Matinheikki-Kokko 2011, 67.) Eldmén kriisitilanteissa, kuten sairastuessa, yhteison

tuki on vahvaa. Ketddn ei yleensd jétetd yksin ja ldheisen tarpeet aistitaan herkésti.
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(Rautava-Nurmi ym. 2015, 32). Yksilokeskeisessd yhteiskunnassa ketdin ei velvoite-
ta pitdimadn huolta esimerkiksi heikommin toimeentulevista sukulaisista, vaan ajatel-
laan, ettd verojen myd6téd yhteiskunta huolehtii vanhuksista sekd muista hauraammas-

sa tilanteessa olevista kansalaisistaan. (Véestoliiton www-sivut 2019.)

Kreikkalainen hoitotieteiliji Papadopoulos tydryhménsé kanssa kokosivat 4-osaisen
kulttuurisen kompetenssin mallin, jonka tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilokun-
nan kohtaamista maahanmuuttajataustaisen potilaan kanssa (Kuvio 1). Keskeisimmait
aiheet mallissa on kulttuuritietoisuus (Cultural Awareness), kulttuuritieto (Cultural
Knowledge), kulttuurinen herkkyys (Cultural competence) ja kulttuurikompetenssi
(Cultural Competence). (Wellman 2017, 24.)

Kulttuuritietoisuus Kulttuuritieto

(Cultural Awarness) (Cultural Knowledge)

Kulttuurikompetenssi

(Cultural
Competence)

Avoimuus

(Cultural Sensitivity)

Kuvio 1. Transkulttuuristen taitojen malli. (Wellman 2017, 24)

Kulttuuritietoisuuden vaiheessa hoitaja kykenee huomaamaan oman kulttuurinsa
padasiallisia piirteitd. On esimerkiksi hyvin tirkedd kisittdd kuinka oman kotimaan
historia, eri eldmantapahtumat tai vaikka kasvupohjana toiminut yhteisé6 on muovan-
nut omia tapoja, kiytostd ja identiteetin eri osa-alueita, joita ovat esimerkiksi etni-
nen-, sukupuoli- ja ammatti-identiteetti. Vieraasta kulttuurista tulevan henkilon koh-
taaminen helpottuu, kun on oppinut ensin oivaltamaan oman kulttuurisen taustansa.

(Wellman 2017, 24.)
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Hoitajan kulttuuritiedossa hidnen tietonsa vieraista kulttuureista ja niiden sairaus -ja
terveyskasityksistd ovat kasvaneet. Jotta voisi ymmartda eri kulttuurien hyvinkin eri-
laiset kisitykset terveydestd, uskomukset sairauksien syntytavoista ja ajattelutavat
hoidosta, vaatii se pitkdkestoista vuorovaikutusta ja tydskentelyd monikulttuuristen

potilaiden kanssa. (Wellman 2017, 25.)

Myos Gigerin ja Davidhizarin kulttuurisen kompetenssin osa-alueissa mainitaan kult-
tuuritietoisuus ja kulttuuritieto. Kulttuurinen tietoisuus kuvaillaan jonkinlaisena her-
kistymisprosessina, jossa arvioidaan omia ennakkouskomuksia -ja késityksié toisista
kulttuureista ja ndiden kulttuurien edustajista. Kulttuuritiedossa taas poraudutaan sy-
vemmalle toisen kulttuurin erojen ja samankaltaisuuksien ymmartdmisessa ja tiedos-
tetaan ihmisen eroavaisuuksia fysiologiassa, psykologiassa ja biologiassa. (Rautava-

Nurmi ym. 2015, 33.)

Avoimuusvaiheessa tiedot eri kulttuureista ovat kehittyneet. Talloin hoitaja kykenee
luomaan tasa-arvoisia asiakassuhteita eri kulttuurien edustajien kanssa, koska hén on
perilld ja ymmirtdd esimerkiksi sairaus -ja terveyskasityksié erilaisissa kulttuureissa.

Talloin myos ulkomaalaistaustainen potilas kykenee luottamaan hoitajaan paremmin.

Kulttuurikompetenssissa kulttuurien keskindiselld koulutuksella on merkittidva rooli
kulttuurikompetenssin saavuttamiseen. Hoitaja omaa hyvit arviointi -ja diagnosointi-
taidot sekd kykenee kyseenalaistamaan mahdollisia ennakkoluuloja ja rasistisuutta.

(Wellman 2017, 25.)

Pilottitutkimus “Hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen” kartoitti Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan hoitohenkildston monikulttuurista osaamista sekd sen
eri osatekijoitd. Tutkimukseen vastasi yhteensd 86 hoitoalan ammattilaista. Tutki-
muksesta selvisi, ettd hoitajat ndkivdt oman kulttuuritietoisuutensa suhteellisen hyvé-
nd. Noin kolmasosa vastaajista koki ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia poti-
laita kohtaan. (Mulder, Koivula & Kaunonen 2015, 24.) Hoitajien monikulttuuriseen
osaamiseen, yhteistyohon ja tulkkien kayttoon liittyi usein ennakkoluulot ja rasismi.
(Mulder ym. 2015, 32). Yli kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd maahanmuutta-

jataustaiset potilaat eivit saa tasavertaista hoitoa. (Mulder ym. 2015, 28). Suurin osa



15

halusi laajentaa ymmarrystdan kulttuureista, yli puolet vastaajista koki, etteivdt he
tiedd riittavasti kulttuuriin sidoksissa olevista tavoista (Mulder ym. 2015, 29). Kysei-

sen tutkimuksen tulokset julkaistiin vuonna 2015.

2.3.1 Potilaana muslimi

Islamilaiseen yhdyskuntaan kuuluvia oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2015
13289. Vuonna 2018 wvastaava luku oli 16 057. (Tilastokeskuksen PxWeb-
tietokannan www-sivut 2019.) Suurin osa islaminuskoisista ei kuitenkaan kuulu mi-
hink&én rekisterdityneeseen yhdyskuntaan, siksi heiddn maarénsé arvioimisessa kéy-
tetddn apuna didinkieleen liittyvii tilastoja, jotka eivit vélttimatta aina kerro totuutta.

(Hallenberg 2014). Muslimeita arvioidaan olevan Suomessa kokonaisuudessa noin

50 000-60 000 (Wellman 2017, 59).

Islamissa uskotaan siihen, ettd sekd terveys ettd sairaus tulevat molemmat Jumalalta.
Sairaus voidaan ndhdd koettelemuksena, jonka tarkoituksena on kuluttaa ihmisen
synti pois. Myds “paha henki” voi olla sairauteen liittyvé tekijd. Joitakin sairauksia

kuten syopaa tai mielisairauksia voidaan hévetd suuresti. (Wellman 2017, 61.)

Muslimien erityistarpeet -ja toiveet liittyvit esimerkiksi ruokasdddoksiin, paastonai-
kaan, asustukseen seki havelidisyyteen liittyviin tekijoihin. Esimerkiksi sikaperdisten
tuotteiden syominen on kiellettyd, myos lddkeaineissa. Paastonaikana raskaana ole-
vien tai sairaiden ei ole pakko paastota, jotkut silti haluavat noudattaa ramadania.
Paasto paittyy, mikdli muslimi ottaa ladkkeitd suun kautta tai esimerkiksi nendin an-

nettava suihke valuu nieluun. (Akar & Tiilikainen 2009, 36.)

Islamilaisessa kulttuurissa hoitopditosta ei yleensd tee potilas itse vaan sen tekemi-
seen osallistuu potilaan suku ja perheenjdsenet. Joskus esimerkiksi miespuolinen
saattaja saattaa vaatia padstd mukaan tutkimustilanteeseen. Koska mies normaalisti
paittdd asioista muslimiperheissd olisi hyvé ensin keskustella potilaalle ja timin jél-

keen siséllyttdd keskusteluihin myos ldhiomainen. (Wellman 2017, 63.)
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Tutkimustilanteissa olisi hyvi pyrkid kaihtamaan alasti riisumista, mikéali se mahdol-
lista on. Yleensd muslimipotilaan toivomuksena on samaa sukupuolta oleva hoitaja
tai ladkari. Erityisen merkittdvad naispuolisille muslimeille on naislddkéri gynekolo-
gisissa tutkimuksissa. (Akar & Tiilikainen 2009, 37.) Mikéli tutkimuksen naispoti-
laalle suorittaa mieslaékari, on useimmiten naisen aviopuolison tai muun miespuoli-

sen sukulaisen oltava samassa tutkimushuoneessa (Maiche 2013, 61).

Kun muslimi rukoilee, paastoaa ja menee moskeijaan, tulee hianen olla puhdas. Nai-
nen mielletddn epdpuhtaaksi, kun hinelld on kuukautiset ja lapsivuodeaika, joka
yleensd kestdd 40 pédivdd. Niin kutsutun suuren puhdistautumisen eli koko vartalon
pesun muslimi suorittaa aina kuukautisen, yhdynnin ja synnytyksen jidlkeen. Pieni
puhdistautuminen eli wudu suoritetaan aina ennen jokaista rukoushetked. Naisen pu-
keutuminen peittdviin vaatteisiin liittyy my0s puhtauteen. (Wellman 2017, 68.) Mi-
kali rukoukseen osallistuja on vuodepotilas, voi hidn suorittaa rukouksen seké puhdis-
tautumisen vuoteessa. Tdtd puhdistautumista kutsutaan kuivaksi puhdistautumiseksi
(tayammum) ja silld on symbolinen merkitys ei hygieeninen. Se etenee symbolisen

kaavan mukaan ja sen suorittamisessa kdytetdin puhtaita kivid. (Maiche 2013, 36.)

Potilan tervehtiminen kéttelemalld on normaali tapa ldnsimaissa. Vastakkaisten su-
kupuolten kittely ei kuitenkaan ole tapana islamissa. My0Oskddn silmiin katsominen
ei ole suotavaa, titd pidetdén epdkunnioittavana tai jopa hyokkéaavina. Pitkidkestoinen

tuijotus voidaan tulkita seksuaaliseksi mielenkiinnoksi. (Maiche 2013, 50.)

2.3.2 Potilaana idkds maahanmuuttaja

Vuonna 2000 yli 60-vuotiaita ulkomaankansalaisia oli Suomessa 8 104. Vajaa 20
vuotta my0hemmin vieston ikdéntyessd madrd on yli kaksikertaistunut; vuonna 2018
yli 60-vuotiaita ulkomaankansalaisia oli Suomessa 19 781. (Tilastokeskuksen
PxWeb-tietokannan www-sivu 2019.) Vuonna 2018 60-64 -vuotiaista ulkomaankan-
salaisista suurin ryhma oli virolaiset, heitd oli 2420. Yli 65-vuotiaista ulkomaalais-
ryhmisté taas suurin kansallisuus oli venéldiset. Tilastoihin ei ole merkitty niité, joilla

on kaksoiskansalaisuus, tilastoissa tdmd ryhmi ndkyy suomalaisvédestond. Tilasto-
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keskuksen tietokannan mukaan yli 60-vuotiaita vieraskielisid oli Suomessa vuonna

2018 yhteensd 28 693. (Tilastokeskuksen PxWeb-tietokannan www-sivu 2019.)

Vanhuus eri kulttuureissa ndyttdé erilaiselta. (Ndslindh-Ylispangar 2012, 90). Myos
iakkyys sindnsd mairitellddn eri tavoin eri kulttuureissa. Meilld se ndhdiin kehityk-
send, joka on sidoksissa aikaan, toisaalla taas vanhuutta méaaritelladn funktionaalises-
ti eli toiminnallisuuden mukaan. (Terveyden -ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut

2018.)

Iakkiiden asema eri kulttuureissa eroaa toisistaan vélilld merkittdvasti. Esimerkiksi
kurdivdestossd 1dkkéilld isoisilld erityisesti maaseudulla on merkittédva tehtdva toimia
neuvonantajina, opettajina, johtajina ja “neuvottelijoina” erilaisissa tilanteissa suku-
polvien ja sukujen vélilld. (Néslindh-Ylispangar 2012, 90.) Intiassa taas, jossa elé-
minkokemusta ja korkeaa ikdd yleensd arvostetaan, saatetaan suuresti hyljeksid les-
kid, jotka voidaan jattdd asumaan esimerkiksi kadulle tai karjasuojaan. On jopa ta-
pauksia, jossa leski saatetaan edelleen polttaa eldviltd yhdessd puolisovainajan polt-
tohautauksen yhteydessd. Leskeys ndhdddn usein naisen omana syynd. (Uuksulainen

& Saarinen 2006, 35.)

Naisten asema ylipdédtdén on my0s idkkdéna hyvin erilainen kuin miesten. WHO on
tarkastellut naisten asemaa ympédri maailmaa ja esille on noussut iékkdiden naisten
sosiaaliset -ja mielenterveysongelmat. Iikkdiden naisten on haastavaa kulttuurisesti
erottaa oma paikkansa sekd kehitys, -ettd teollisuusmaissa. (Abdelhamid ym. 2009,

252.)

Suomessa Vanhustyon keskusliiton tekeméssd selvityksessd vuonna 2007 todettiin
yksindisyyden, syrjdytymisriskin sekd tiedon ja kielitaidon puutteellisuuden olevan
suurimmat maahanmuuttajataustaisten idkkdiden hyvinvointia vaarantavia tekijoita.

(Abdelhamid ym. 2009, 250).

Suomessa Eldkeldiset ry:n edustajan mukaan Suomen sosiaali -ja terveydenhuollossa
kokemus maahanmuuttajataustaisten idkkdiden parissa tyoskentelystd on vield vé-
hdistd. Hanen mukaansa palvelujarjestelméssd on puutteellisia ja alkukantaisia en-

nakkoajatuksia ulkomaalaistaustaisiin ryhmiin kuuluvista. Melko tavanomaisia aja-



18
tuksia on esimerkiksi, ettd: ”Tdméa kuuluu kulttuuriin”, ”omaiset hoitavat”, tai “he
tulevat kylld palveluihin, jos he tarvitsevat niitd.” Valttdmatta vieraskielistd idkastd ei

ndhdé yksilond vaan johonkin etniseen ryhméédn kuuluvana. (Toérmé, Huotari, Tuok-

kola, Pitkdnen 2014, 102.)

Maahanmuuttajataustaisille ikdihmisille saattaa muodostua esteitd kéyttdd terveys-
palveluita. Esteet saattavat olla esimerkiksi sisdisid esteitd, jolloin idkkaélld ei ehka
ole tietoja palveluista, hin ei tiedd kuinka péaéstd palveluiden piiriin, luulee, ettei hi-
nelld ole oikeutusta kéyttdd terveyspalveluita, hin haluaa selvitd itse tai kokee, ettd
terveyspalveluiden tyontekijat ovat esimerkiksi tylyjd. Kontekstiin eli kdyttdyhtey-
teen liittyvat seikat ovat esimerkiksi teknologian tai aistien aikaansaama ylikuormi-
tus, esimerkiksi erilaisten laitteiden tai koneiden ddnet, seindtaulut, videot tai painetut
ohjeet. Haasteet voivat liittyd myds itse palveluihin, jolloin vaikka tapa tuottaa jota-

kin palvelua on vierasta. (Abdelhamid ym. 2009, 259.)

J.W Berryn kotoutumiseen liittyvin sopeutumismallin mukaan iékas, joka pitdd tiu-
kasti kiinni alkuperdmaansa tavoista toimia, voi etdintyi ja jopa syrjiytyd yhteiskun-
nasta. Tarkedd onkin, ettd asiantuntijoiden kouluttaminen sosiaali -ja terveysaloilla
toteutuu tiedollisesti ja taidollisesti, jotta ammattilaiset osaisivat ottaa herkisti huo-

mioon asiakkaidensa monenlaiset tarpeet ja toiveet. (Néslindh-Ylispangar 2012, 91.)

Hoitohenkilokunnan olisi tdrkedd olla sensitiivisesti valveutunut huomioidessaan ii-
kidstd potilasta, ottaen huomioon tdméin taustan ja aiemman kokemuksen terveyspal-
veluista. Olisi erityisen tdrkedd perehtyd idkkdiden maahanmuuttajapotilaiden vali-
tuksiin palveluista ja keskusteluissa havaita mahdolliset masennuksen oireet. My0s
esimerkiksi osastotydsséd tirkedd on ottaa huomioon heidén ruokavaliotoiveensa ja
kirjata ne hyvin ylos. Hoitajan tulee selvittdd idkk&an mahdolliset viime aikoina ko-
kemat ldheisiin tai kotiin koskevat menetykset ja saatavilla oleva tuki. (Abdelhamid

ym. 2009, 259.)
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2.3.3 Potilaana vammainen maahanmuuttaja

Vammaisten maahanmuuttajien maaréstd Suomessa ei ole tarkkaa tilastoperdista tie-
toa. On arvioitu, ettd Suomessa asuu arvioilta noin 7300 — 11 000 vaikeasti vammais-
ta maahanmuuttajaa ja melkein 55 000 tavalla tai toisella liikuntarajoitteista maa-
hanmuuttajaa. Lukuihin ei ole siséllytetty paperittomia siirtolaisia, jotka usein ovat
juuri ne haavoittuvimmassa asemassa olevat. (THL:n www-sivut 2020.) Suomeen
varsinkin kiintidpakolaisina on saapunut eritoten nidko -ja kuulovammaisia henkiloi-

td. (Pdivinen 2010, 15).

World Health Organization eli WHO mairittelee “vammaisuus’ -termin seuraavan-
laisesti: “Disabilities is an umbrella term, covering impairments, activity limitations
and participation restrictions.” Vammaisuus on siis yldkisite, joka kattaa fyysisen
rajoitteen kehossa tai sen toiminnassa, toiminnallisuuden rajoitteen, jossa henkil
kokee hankaluutta jonkin tehtdvén suorittamisessa tai osallistumisen rajoitteen, jossa
henkild kokee rajoituksia eri eldméntilanteisiinsa osallistumisessa. (WHO:n www-

sivut 2020.)

YK:n laatimassa Vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen kansallisessa
toimintaohjelmassa painotetaan sitd, ettd vammaisilla on téysi oikeus “parhaaseen
mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella.”
Terveyspalvelut tulee jirjestdd niin, ettd vammaiset henkilot saavat samantasoiset -ja
laajuiset palvelut kuin muutkin. Tdmin lisdksi tulee huomioida ne vammat, joihin

liittyen henkild tarvitsee terveyspalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 48.)

Vammaispalvelut Suomessa kuuluvat niille maahanmuuttajille, joilla on oleskelulupa
ja kuntapaikka Suomessa. Informaatio vammaisten oikeuksista Suomessa tulisi antaa
vammaiselle maahanmuuttajalle mahdollisimman pian timén saapuessa maahan.
Tiedotus tulee olla mahdollisimman selkeéd ja esteetontd ja esimerkiksi selkokielta,
yksilollistd ohjausta tai viittomakieltd voidaan kédyttd4 apuna. Tiedottamisen ja voi-
maannuttamisen yksi tyokalu on myds vertaistuki ja tdstd voi kysyé esimerkiksi

vammaisjérjestoistd. (THL:n www-sivut 2020.)
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Sisdasianministerion julkaiseman tutkimuksen mukaan monet pakolaiset mukaan lu-
kien vammaiset kokevat Suomessa hankalana esimerkiksi kyllin nopean paisyn eri-
koisldadkarin vastaanotolle, eivitkd he koe saavansa tarvitsemaansa apua ja kuntou-

tusta. Monille nopea péésy hoitoon ja kuntoutukseen voi kohentaa itsendistd selviy-

tymisté ja toimintakykyd huomattavasti. (Pdivinen 2010, 29.) Joissakin maissa vam-
mat ja sairaudet saattavat olla vieraita ja niistd saatetaan kokea hdpedd. Néissi tilan-
teissa vaarana on, ettei toteudu vammaisen henkilon oikeus hoitoon. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.)

Tulkin kéyttd on suositeltavaa jo asiakkaan oikeusturvankin toteutumiseksi, vaikka
asiakas puhuisikin sujuvaa arkikieltd. Ndin asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus osal-
listua ja tulla kuulluksi kielelld, jota hidn tdysin ymmartda. Kirjallisten materiaalien,

kuten eri dokumenttien kdantdmista suositellaan. (THL:n www-sivut 2020.)


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80505/sm_382010.pdf
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3  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajien kokemuksia suomalais-
ten terveyspalveluiden kdytostd. Tavoitteena tutkimuksella on helpottaa maahan-

muuttajiin kohdistuvaa hoitotyon sujuvuutta ja heidin terveyspalveluidensa kayttoa.
Henkilokohtaisena oppimistavoitteena on kehittyd maahanmuuttajien kohtaamisessa
ja monikulttuurisen hoitotyon osaamisessa seka tayttad tyolld tutkimuksellisen opin-

ndytetyon kriteerit.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Minkélaisia kokemuksia maahanmuuttajilla on terveyspalveluiden kadytosta?

2. Mité haasteita maahanmuuttaja on kokenut kéyttidessdén terveyspalveluita?

3. Miten maahanmuuttaja haluaisi kehittié terveyspalveluita?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN KUVAILU

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmii voidaan kayttdd esimerkiksi tutkimusalueissa,
jossa tutkittua tietoa on vield niukasti, ja ilmiditd tai asiaa halutaan ymmartda pa-
remmin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Kun maééréllisissa eli kvan-
titatitvisissa tutkimuksissa pyritddn yleistyksiin, kvalitatiivissa tutkimuksissa taas
pddmadrdnd on jonkin ilmion ymmartdminen ja selittiminen. Laadullista tutkimus-
menetelmdd voitaisiin kuvata syvyyssuuntaiseksi menetelméksi, jossa yhdestd ha-
vainto-objektista halutaan saada irti mahdollisimman paljon. (Kananen 2014, 18-19.)
Laadullisessa tutkimuksessa halutaan erityisesti ymmartia ja kuvailla ihmisen omia
kokemuksia, jotka ovat heille tarkoituksellisia ja tirkeitd. (Vilkka 2015, 118). Siind
missd madréllistd tutkimusta ohjaa luvut, laadullista tutkimusta taas lauseet ja sanat,
joiden tarkoituksena on tulkinnan antaminen tutkittavasta ilmiostd. (Kananen 2017,

35).

Tutkimuslaadultaan kvalitatiivinen tutkimus on empiiristd pohjautuen siihen, ettd yk-
sittdisen lahdeaineistoa synnyttdvian henkilon anonymiteettid tulee varjella. Teoreetti-
sessa analyysissd pddpaino taas on siind, kuka on sanonut ja milloin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 21-22.) Monesti laadullinen tutkimus on deskriptiivistd, eli kuvailevaa,
jossa esimerkiksi erilaisia ilmiditd selitetdén kuvien ja sanojen avulla. (Kananen
2017, 36). Kvalitatiivisen tutkimuksen elementtejd ovat esimerkiksi seuraavat omi-
naisuudet: syvéllisyys, herkkyys, rikkaus, kokonaisvaltaisuus, subjektiivisuus, tutki-
mustulosten sidonnaisuus tiedonantajan omiin kokemuksiin, tutkimustulosten ainut-
laatuisuus sekd analysoinnissa induktiivinen eli aineistoldhtdinen analyysi. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen, 73).

Opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen, koska tar-
koituksena oli saada maahanmuuttajan oma #ini kuuluviin ja samalla onnistua ym-
martdmdin maahanmuuttajan henkil6kohtaisia kokemuksia terveyspalveluista koko-
naisvaltaisemmin. Kirjallisuuskatsausta tehdessdni (LIITE 1) kédvi selvéksi, ettd

Suomessa toteutettuja empiirisid tutkimuksia maahanmuuttajien kokemuksista ter-
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veyspalveluiden kéyttdjand on verrattain niukasti. Minua kiinnosti kuulla maahan-
muuttajan omia nikemyksiddn esimerkiksi hoitohenkilokunnasta, terveyspalveluiden

sisdllostd ja siitd, mitd kehittdmiskohteita he itse havaitsevat palveluissa.

4.2  Aineistonkeruumenetelmai

Aineistonkeruumenetelminé opinndytetydssd on puolistrukturoitu haastattelu (LIITE
3). Puolistrukturoitua haastattelua voidaan kutsua myods teemahaastatteluksi. Sitéd
kéytetddn erityisesti tilanteissa, jossa halutaan ymmaértad ilmiéta paremmin. Haastat-
telutilanne velvoittaa tutkijan ja tutkittavan konkreettista lasndoloa, tdlloin myos kes-
kustelun kulku toteutuu paremmin haastateltavan ehdoilla. (Kananen 2014, 76.)
Teemahaastattelussa tutkija on valmistellut ennalta valmiiksi keskustelun teemat,
mutta itse haastattelun toteuttamista ei ole tarkkaan rakennettu vaan kysymysten jar-
jestys voi muuttua sekd kysymysten rakenteisiin voi tulla selvennyksii. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 126). Tulkintaongelmien ehkdisemiseksi tutkija voi
hyvd haastattelun aikana varmistaa sen, miten tutkittava ymmaértdd kysymykset.
(Vilkka 2015, 128).

Teemahaastattelussa vaihteluvéli yhdenmukaisuudelle siitd, miten kysymykset tut-
kimukseen osallistuville esitetddn, missa jérjestyksessd ja tuleeko kaikki suunnitellut
kysymykset esittdd, voi olla jossain avoimen haastattelun ja strukturoidusti etenevén
haastattelun valilla. Silti teemahaastattelussa ei ole tarkoitus kysyd mité tahansa vaan
tavoitteena on pyrkid tunnistamaan tutkimuksen kannalta tirkeitd vastauksia tutki-

mustehtévin ratkaisemiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Omaan opinndytetyohoni valikoitui osallistujat vapaaehtoisuuteen perustuen. Kaikki
haastateltavat olivat ns. ensimmdisen polven maahanmuuttajia, joista useammat oli-
vat asuneet Suomessa jo monia vuosia. Terveyspalveluista heilld kaikilla oli koke-
musta ja yhtd lukuun ottamatta jokaisella oli kokemusta eritasoisten terveyspalvelui-
den kaytostd, kuten perus -ja erikoissairaanhoidosta. Haastattelutilanteet toteutuivat
joulukuussa 2019 vihin yli kahden viikon aikana. Aiheen teemat apukysymyksineen
lahetin maahanmuuttajille hyvissd ajoin ennen haastattelua. Yhden haastateltavan

kohdalla jouduimme jatkamaan haastattelua myohemmin, muut haastattelut toteutui-
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vat kerralla. Haastatteluhetket pyrin aloittamaan aina vapaalla jutustelulla, jotta itse
haastatteluhetki voisi olla mahdollisimman rento. Haastattelut kestivit noin 27 mi-
nuutista reippaasti yli tuntiin. Haastatteluissa annoin maahanmuuttajille paljon va-
pautta kertoa kokemuksistaan niin avoimesti kuin mahdollista valitsemieni teemojen

puitteissa.

Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmina osoittautui omassa tutkimuksessa toi-
mivaksi ratkaisuksi. Valttiméttd en kysynyt samoja apukysymyksid jokaiselta maa-

hanmuuttajista, mutta samojen teemojen késittely toteutui jokaisessa haastattelussa.

4.3 Aineistoldhtdinen analyysi

Saadun aineiston analysointi voidaan suorittaa joko aineisto -tai teorialdhtoisesti. Ai-
neistoa voidaan siis tulkita olemassa olevien teorioiden valossa ja selvittdd ndin erot-
tuuko aineistosta késitteitd ja elementtejd, joita teoria sielld olettaa olevan. Tulkinta
voi nousta myos selkeésti suoraan aineistosta. Kdytdnndssd se on tekstin paloittelua
asiasiséltoihin, sekd nédiden sisdltojen koodausta eli nimeédmistd puhtaasti aineistosta

kdsin. (Kananen 2015, 171.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillinen analysointimenetelmé on siséllonanalyy-
si. Analysointi kdynnistyy yleensa litterointivaiheesta. Litterointi on puhtaaksikirjoit-
tamista, eli siind kirjoitetaan tekstimuotoon haastattelunauhojen aineisto. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132) Litterointi edesauttaa tutkimusaineiston joh-
donmukaista ldpikdyntid, sekd aineiston jaottelua ja ryhmittelyd. (Vilkka 2005, 115.)
Litterointi on osa analyysivaiheen pelkistdmis- eli redusointivaihetta, jossa tekstin
aukikirjoittamisen liséksi, aineisto pelkistetddn niin, ettd siitd karsitaan tutkimuson-

gelman kannalta merkityksettomia osia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa alkuperdisestd aineistosta lapikdydéadn yksityis-
kohtaisesti yhtendisyyttd tai eridvdisyyttd havainnollistavia kisitteitd. Ne késitteet,
joiden merkitys on samanlainen, kootaan yhdeksi luokaksi. Tama luokka nimetdén

kasitteelld, jonka merkitys kuvaa sisdltod. Ilmausten ryhmittelyd voidaan kutsua
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myo0s alaluokkien muodostamiseksi. Alaluokat jaotellaan sitten yldluokiksi yhteisten

otsakkeiden alle. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 110.)

Abstrahointi on osa klusterointiprosessia. Siind kasitteellistetddn eli jaotetaan tutki-
muksen osalta tirked tieto ja tdmén tiedon perusteella laaditaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Yhdisteleméll termejd pdédstdin tavoitteeseen saada
vastaus tutkimustehtidvaan. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin idea on siirtyd empii-
risestd tutkimusmateriaalista kohti kisitekeskeisempédd nidkokulmaa tarkasteltavasta

ilmiostd. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 112).

Omassa opinndytetydssd analysoin sisdllon induktiivisesti. Aineisto muodostui vii-
den maahanmuuttajan haastattelunauhoituksista. Yhteensd nauhoitettua haastattelu-
materiaalia kertyi 3 tuntia 48 minuuttia ja 44 sekuntia. Litteroinnissa kirjoitin Word -
tiedostoille haastattelut tekstimuotoon, ensin ottaen mukaan myos hyméhdykset.
Kesken litteroinnin péétin jattdd ne kuitenkin pois, silld haastattelut toteutettiin joko
englanniksi tai suomeksi ja kenellekdén tutkimukseen osallistujille englanti ei ollut
didinkieli, joten hymdhdyksid ja taukoja haastatteluihin tuli paljon. Haastatteluihin
osallistujat numeroin 1-5 sen mukaan missé jarjestyksessd haastattelut oli suoritettu.

Yhteensé aineistoa tuli 61 sivua litteroituna fonttikoolla 12 seka rivivalilld 1,5cm.

Litteroidun materiaalin tulostin itselleni A4-kokoisina arkkeina. Aineistoon tutus-
tuessani etsin samankaltaisuuksia jaottelemalla tekstid vdrein peilaten jatkuvasti ma-
teriaalia kolmeen opinndytetyoni tutkimusongelmaan. Punaisella alleviivasin aineis-
tosta maahanmuuttajan kaikki terveyspalveluiden kiyttoon liittyvat kokemukset. Si-
niselld alleviivasin maahanmuuttajan kokemat haasteet terveyspalveluiden kaytossa
ja keltaisella alleviivasin maahanmuuttajan ideat palveluiden kehittdmiseksi. Téassd
vaiheessa nostin materiaalista jo tdrkeind pitdmiéni lausahduksia esimerkiksi maa-
hanmuuttajan kokemuksista tai toiveista hoitoonsa liittyen, jotta voisin kdyttdd hy-

viksi kokemiani suoria sitaatteja myShemmin.

Pelkistimisvaiheesta haastavan teki sen, ettd aina en ollut varma mitd maahanmuutta-
ja kertomallaan tarkoitti, muutaman kohdan jouduin materiaalista hylkddmé&én ja vai-
heen teki tyolddksi se, ettd esimerkiksi yhteen ilmaukseen materiaalissa jouduin pa-

laamaan moneen kertaan uudelleen. Haastattelut tehtiin joko englanniksi tai suomek-
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si, joten kukaan haastateltavista ei padssyt puhumaan omaa didinkieltddn, miké sel-
vésti hiukan hankaloitti kerrontaa. Myds jdnnitys haastatteluhetkessd saattoi olla
kuultavissa, ja se ndyttdytyi jossain kohdissa epdjohdonmukaisuutena. Jos en ollut
varma mitd maahanmuuttaja lausahduksellaan tarkoitti, saatoin myohemmin palata

asiaan ja kysyé asiaa haastateltavalta itseltddn.

Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa kerdsin taulukkoon samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset, joista muodostin alaluokat (Taulukko 1). Alaluokkia syntyi yhteensd 21,
joista syntyi sitten seitsemén ylékategoriaa. Yldkategoriat kietoutuivat mielesti kat-
tavasti kolmen tutkimuskysymykseni alle ja tutkimustuloksia kasittelen raportissa

néiden kasitteiden kautta.

Taulukko 1. Typistetty esimerkki alaluokkien muodostamisesta

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA

- Eioleollut tarvetta tulkkaukselle, | Tulkkaus
kun potilas osaa englantia

- Paikalle pyydetty hoitaja laakarin
avuksi, joka tulkannut toimenpi-
teen >

- Google-translator:sta ollut apua,
kun on ollut haasteita ymmartaa
puolin ja toisin

- Toimenpiteessa maahanmuuttaja
voi aina paattaa haluaako tulkin

- Oma kulttuuri on sallinut kaikki Oman kulttuurin vaikutus hoitotyohon
hoitoon liittyvat toimenpiteet, mi-
taan ristiriitaisuuksia ei ole kos-
kaan ilmennyt

- Uskontojen viliset eroavaisuudet
tavoissa
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5 TUTKIMUSTULOKSET TUTKIMUSTEHTAVIEN MUKAAN

5.1 Maahanmuuttajan kokemuksia terveyspalveluista ja hoitohenkilokunnasta

5.1.1 Kokemuksia terveyspalveluista ja hoidosta

Kaikilla haastatteluihin osallistuneilla oli omakohtaista kokemusta suomalaisista ter-
veyspalveluista. Maahanmuuttajat olivat kéytténeet ditiys -ja lastenneuvolapalveluita,
kolmella heistd oli synnytysosastokokemuksia, ainakin yhdelld oli kokemusta opiske-
luterveydenhuollosta ja melkein kaikki olivat kdyneet lddkarin vastaanotolla. Neljalla
oli kokemusta ensiavusta ja muutama maahanmuuttaja oli joutunut tilaamaan ambu-

lanssin tai se oli tilattu hénelle terveyskeskuksesta.

Kaikilla maahanmuuttajilla oli positiivinen yleiskuva suomalaisista terveyspalveluis-
ta. Suomalaisia terveyspalveluita kuvailtiin esimerkiksi hyvélaatuisina ja koko jarjes-
telmdd turvallisena. Kaksi maahanmuuttajista mainitsi, ettd Suomessa jokaiselle tar-
jottava hoito on samanlaista potilaan taustasta riippumatta. Seuraavassa suora lainaus

kokemuksista.

”In Finland the health service for all people is the same, I think. Is sa-
me like to Finnish people and to immigrants.”

Kaksi maahanmuuttajista kuvaili terveyspalveluita tai hoitoprosessia hitaiksi. He ei-
vat valttdmattd kuitenkaan pitdneet asiaa huonona. Seuraavassa suora lainaus koke-

muksista.

“It’s good in some ways because when you're in rush you may miss
something.”

Palveluista nousi erityisesti esille neuvolapalvelut ja joista maahanmuuttajilla kol-

mella oli omakohtaista kokemusta, ja joita he kaikki pitivit hyvina.

“Neuvolasta super, ithan kymmenen ja plus ja enemmdn pisteitd, super-
hienoa Suomessa tdid neuvolan toiminta niille dideille, lapsille, kuin
myéskin niin kuin kaikki ehkdisyyn liittyvd.”



28

My0s synnytysosastokokemusta oli kolmella maahanmuuttajista ja kaikille oli jadnyt
kokemuksesta padosin hyva muisto. Yksi maahanmuuttajista oli kiitollinen siit4, ettd

aviomieskin sai olla mukana synnytyksessd, tima ei ole mahdollista kotimaassa.

“Here in Finland husband is with us in the delivery room, but in our
country, there is no husband in our delivery room, I think. ['m happy
that husband can see us while going thought that trouble.”

Erds maahanmuuttaja kertoi erityisesti pitdvinsd suomalaisesta terveysjirjestelmaista,
koska se on niin kokonaisvaltainen. Sairaalassa huolehditaan ennen potilaan kotiu-
tumista esimerkiksi siitd, kuinka tima kotona tulee péarjddméén ja kuka hénelle tuo

ruokaa.

Terveydenhuollon maksuja kolme maahanmuuttajaa piti halpana, kaksi heistd kertoi
kotimaansa terveyspalvelumaksujen olevan paljon korkeammat. Muutama myds
iloitsi siitd, ettd esimerkiksi opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto ja lasten ter-
veysmaksut ovat tiysin ilmaisia. Toisaalta joku heistd koki, ettd erikoissairaanhoito
on Suomessa hyvin kallista niille, joilla ei ole sairausvakuutusta, mutta Suomen jér-

jestelyd laskutuksen suhteen hin piti edistyksellisena.

“The good thing is that in Finland health comes first and then the bill

comes later.”

Vastaanottoajan pituutta joku haastateltavista piti juuri sopivana. Toinen koki myos,

ettd seka ladkareilld, ettd hoitajilla oli potilaille kdytettavissd melko paljon aikaa.

“That has a good amount of time that they can take care of you.”

Myos saamaansa informaatiota esimerkiksi hoidosta tai tutkimuksesta muutama

maahanmuuttajista piti riittdvind, joku piti kattavaa informointia tyypillisend asiana

Suomessa.
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5.1.2 Maahanmuuttajien nikemyksid hoitohenkilokunnasta

Maahanmuuttajien kuvaillessa hoitohenkilokuntaa toistui melkein kaikissa haastatte-
luissa ilmaisu “ystévillisyys'. Joku haastateltavista koki, ettd ulkomaalaistaustaisuus

el erottunut kohtaamisissa hoitohenkilokunnan kanssa.

“They behaved like normal. I didn’t feel any like I'm a foreigner here
or something. Yea I think that’s how it should be actually.”

Hoitohenkilokunnan osaamista maahanmuuttajat pitivit hyvéni. Jonkun maahan-
muuttajan kokemuksena oli se, ettd nuoremmat hoitajat puhuvat paremmin englan-
ninkieltd kuin vanhemmat hoitajat. My6s kaikki ladkarit eivit kyenneet aina kommu-
nikoimaan englanniksi maahanmuuttajan kanssa. Joku maahanmuuttajista koki hoi-
tohenkildston arkuuden johtavan siihen, etteivdt he puhu maahanmuuttajan kanssa
englantia.

’

“There is shyness in speaking English somewhere.’

Kommunikoinnista hoitohenkilokunnan kanssa haastateltavat pddosin antoivat posi-
tiivista palautetta, erds haastateltava kertoi hankalasta eldméntilanteesta, jolloin l&-
hiomainen joutui teho-osastolle. Télloin hoitohenkilokunta oli aina tavattavissa ja
maahanmuuttaja koki saavansa erityisen hyvdd kannustusta ja tukea osastolta, sekd

hoitajilta, ettd lddkéareilta.

Kolme maahanmuuttajista mainitsi tai viittasi hoitohenkilokunnan epdvarmuuteen
liittyen itse hoitoon tai englanninkielen puhumiseen. Epdvarmuus hoitotydssd nikyi
jonkun mukaan siind, ettd esimerkiksi hoitaja kdéntyi helposti jonkun toisen puoleen

hoitotilanteessa.

“It’s okey like do take views from everybody's but maybe they are not
sure or confident.”

Kaikissa haastatteluissa tavalla tai toisella ilmaistuna kévi selvdksi se, ettd jokainen
maahanmuuttajista kaipasi tuttavallisuutta hoitohenkilokunnan kanssa. Kaksi haasta-

teltavaa eritoten painotti sitd, kuinka hienoa on, kun hoitohenkilokunta osoittaa kiin-
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nostusta maahanmuuttajan kotimaata ja tdméin taustaa kohtaan. Toinen painotti, ettd
asuessaan yksin ulkomailla ja joutuessaan sairaalaan, hoitohenkilokunnasta tulee ha-

nelle kuin "uusi perhe”.

“Because in the hospital when you go there, you don’t just want to hear
about medicines, you know, only. Sometimes your personal life. Be-
cause you are there you are not having your family around, you are not
having everyone around, you are just there. It’s like the people in the
hospital are now your family”.

Joku maahanmuuttajista piti siitd, ettd soittacssaan terveyskeskukseen, puhelimen

padssé on hoitaja, jonka hin tuntee ja jolle oman tai omaisen huolen saa kertoa.

”Ne neuvoi siind tilanteessa minkd pystyivit ja jos oli jotain niin, sil-
lain jotenkin niin ihanan rauhoittavasti, ettd: "No varataanpa aika
lddkdrille.” Ja niinkun sellanen, ettd just sitd kaipaa”.

Yksi maahanmuuttajista oli kokenut sopimatonta, seksuaalisviritteistd kohtelua 14a-
kérin osalta. Hén koki tdmin johtuvan omasta taustastaan. Hén ei ollut ikiné asiasta

kenellekddn kertonut, koska koki, ettd hianta ei kukaan valttimattd uskoisi.

5.1.3 Tulkkaus

Kenelldkdin mahanmuuttajista ei ollut kokemusta siité, ettd heillé olisi ollut terveys-
palveluissa kdytossa tulkki, joka olisi tulkannut heille hoidosta heiddn omalla didin-
kielellddn, jokainen maahanmuuttajista on kokenut parjddvinsd englannin tai suomen
kielen taidoillaan. Muutamalle hoito on kddnnetty englanniksi toisen hoitohenkil66n
kuuluvan avulla. Erddlle maahanmuuttajalle hoitohenkilokunta on ehdottanut, ettad

tdmén puoliso voisi toimia tulkkina.

“ Some of them are saying that they haven’t spoken English very well.
So they asked “it’s better if I speak Finnish with you husband and he

P21

can translate you”.

Kaksi maahanmuuttajista kertoi kdyttdneensd esimerkiksi Google translator -

sovellusta mikali ei ollut ymmaértanyt mitd hoitaja tarkoitti tai jos hoitaja itse ei tien-
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nyt kyseistd sanaa englanniksi, saattoi maahanmuuttaja kadintai sen itselleen suomes-

ta englanniksi.

“She can say and whenever she finishes, when she doesn’t know any
English word about that Finnish word and I translate it and get it
know, like that.”

5.2 Maahamuuttajien kokemia haasteita terveyspalveluiden kiytossi

5.2.1 Resurssit

Kaikissa paitsi yhdessd haastattelussa tuli ilmi maahanmuuttajien kokemus siitd, etti
hoitoon pédsyssd yksi haasteita oli odottaminen. Jotkut haastateltavista pitivit tatd
hankalimpana kokemuksenaan terveyspalveluiden kdytossd. Haastateltavat mainitsi-
vat kolme erilaista kokemustaan odottamisesta, yksi oli esimerkiksi vastaanottoajan

odottaminen, johon viittasi kolme haastateltavista.

“Only problem is just this appointment, I think. I think you shouldn’t

wait too much.”

Lisdksi mainittiin hoitopolun pituus, jossa hankalaksi maahanmuuttaja koki sen, ettd

on joutunut odottamaan pitkié aikoja paéstikseen erikoislddkirin vastaanotolle.

“You see the I think the general doctor, that would be the general doc-
tor, where by if the problem is not solved there you can be transformed
to the specialised care. So in that process it is good but at the same
time its quite.. Waiting or extending of the care process.”

Ensiavussa odottaminen mainittiin myds, joidenkin haastateltavien 1dhiomaiset oli-
vat joutuneet odottelemaan ensiavussa pitkén aikaa, ja téstd jollakin haastateltavista

oli my6s omakohtaista kokemusta.

“Here they don’t do immidiant, they just look everything and they just
see and just wait for some time: “Let’s see.” And then they do that.”
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Erds maahanmuuttajista esimerkiksi vastaanottoajan odottamisprosessin vaikeaksi
henkiselle hyvinvoinnilleen. Toinen koki haastavimmat hetket terveyspalveluiden
kaytossd juuri silloin, kun joutui odottamaan hoitoa ja juuri ndméa hetket maahan-

muuttaja koki my0s henkisesti raskaiksi.

“Sometimes it can be so overwhelming like it’s always in my mind like
what if I have something really bad and I have to wait this long time. |
mean it's bad for psychology for some people. It was like that for me.”

5.2.2 Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa

Kaikilla englantia asioimiskielend kayttavélld maahanmuuttajalla oli terveyspalvelun
kaytossd kokemuksena se, ettd aina on ollut hoitohenkilokunnassa niité, jotka eivit
ole kyenneet kunnolla kommunikoimaan heidén kanssaan ja tdmé oli jollekin maa-

hanmuuttajista ollut suurin haaste terveyspalveluiden kéytossa.

Kukaan maahanmuuttajista ei kuitenkaan kokenut, ettd hoito olisi jddnyt saamatta
hankalan kommunikoinnin takia. Osa kertoi, ettd vaarinymmarryksid on ollut 1dhinna
yhteisen kielen puuttuessa ja kommunikointi on ollut haastavaa, mutta joka tilantee-
seen on aina 18ytynyt ratkaisu. My0s esimerkiksi ajanvaraukseen soittaessa puheli-
meen on aina 16ytynyt joku, joka on osannut puhua englantia. Vuorovaikutustilan-
teissa maahanmuuttajista kolme koki, ettd jotkut hoitajista kokivat olonsa epdvar-
maksi joko siksi, ettd maahanmuuttaja oli ulkomaalainen tai siksi, ettd timi ei puhu-

nut suomea.

“Even if they would think to speak, sometimes the confidence is not
there to some Finnish nurses. So they will just leave it for someone
else.”

“It might be their first time facing with me and they are little bit, just
little bit shy or quiet. And then when they meet more foreigners and
then they are more confident.”
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Kolmas koki, ettd jollain tavoin suomalaiset hoitajat kokivat olonsa helpommaksi
suomalaisten asiakkaiden kanssa, vaikka ei osannutkaan perustella tuntemuksiaan

tarkemmin.

“Sometimes they also feel like that we don’t understand Finnish and
they are more comfortable with Finnish people related to immigrant 1
think. In my view but I don’t know them, maybe they feel same about

that but sometimes when whenever I go to hospitals, in some corner |
feel like that.”

Kaksi maahanmuuttajista oli kokenut, ettd ilmaistessaan huolensa oman tai I&hiomai-
sen hyvinvoinnista, hénti ei otettu vakavasti. Kummassakin tilanteessa hoidon tarve

oli viliton ja toisessa tilanne oli erityisen vakava.

”Ja md siitd sitten puhuin tolle hoitajalle, ja tota hdin ei ottanut mun
puheita ollenkaan tosissaan. Hdin jatkuvasti keskeytti ja sanoi kaikesta,
ettd’

E2I1)

’ se on aivan normaalia’.

“Like it was like like ten times I went to hospital and they said: “Oh

P21

you drink water it will go”’.

5.3 Maahanmuuttajien ehdotuksia terveyspalveluiden ja hoidon laadun edista-

miseksi

Kaikilla maahanmuuttajilla yhtd lukuun ottamatta oli kokemuksia hoidon tai vas-
taanottoajan odottamisesta joko itselld tai ldheiselld. Kaksi maahanmuuttajista mai-
nitsi tdmin myoOs kehittimiskohteeksi suomelaisessa terveyspalvelujirjestelmissa.
Toinen vertaili vastaanottoajan varausta kotimaan jarjestelméén, jossa vastaanotto-
ajan sai helposti esimerkiksi netin kautta. Syyksi jéarjestelmidn hitauteen maahan-
muuttajat ehdottivat véhidistd henkil6stod ja sitd, ettd esimerkiksi vastaanottoajat va-

rataan kaikki samasta keskuksesta.

"There should be I think like two different system, like one for ap-
pointment like right away and one for like important things, I don’t
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know. I think they just take care all of these things just from one place,
this is the reason I think.”

“The whole thing of waiting and everything. I think it comes all about
to few workers I would say. So it is the workers maybe would say to in-
crease maybe the workers.”

5.3.1 Toiveita hoitohenkilokunnalle

Erds maahanmuuttajista toivoi, ettd hoitajat voisivat hymyilli enemmaén, hén koki
tdmén jopa kasvattavan omaa luottamusta hoitohenkilokuntaan. Myds toisessa haas-
tattelussa tuli ilmi, ettd hoitajan ystivélliset ilmeet liittyvat tdmén tarkeind pitdmiin

ominaisuuksiin.

“I think this could be helpful because I wasn’t but someone might be
like in fear or could feel like they are alone in this country because its
foreign country and it might like help a little bit if someone just talk to
me with smiley face.”

“Ihminenhdn lukee ilmeitd, ettd olis ystdvillinen ilme ja ehkei liian
semmonen imeld vaan perusystdvillinen ja hymy ja lohduttava, ettd
just ne eleet.”

Yksi maahanmuuttajista piti tirkednd sitd, minkédlaisen ensivaikutelman hoitaja antaa

potilaalle timén ensimmaéiselld kohtaamiskerralla hoitohenkilokunnan kanssa.

“First person you will talk to you always have that safety and assur-
ance that I'm going to be treated here, you know that kind of beginning
impression is always I think important.”

Joku maahanmuuttajista koki hyvéni sen, ettd hinelld heti ensikohtaamisessa hoito-
henkik6kunnan kanssa, joko puhelimessa tai kasvokkain, kysytddn kumpaa kieltd
tdma toivoisi puhuttavan; suomea vai englantia. Erityisesti hyvin kipedné ollessaan
haluisi ehdottomasti ymmaértdd kieltd, jota hénelle puhutaan. Mikili hoitaja ei ole
valmis ymmartdmaién potilasta kielivaikeuksista huolimatta, antaa se maahanmuutta-

jan mukaan kielteisen kuvan hoidosta.
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“Using understandable language to the patient is really important.
Communication is important, so in that communication that’s when you
will link. Yea but the moment you'll come and say “I don’t understand
what the patient is saying” is already a negative picture.”

Valmistuville sairaanhoitajille jokainen maahanmuuttaja antoi haastatteluissa neuvo-
ja niitd kysyessdni. Kaksi maahanmuuttajista pohti, kuinka tiarkedd on tutustua erilai-
siin kulttuureihin. Toisen maahanmuuttajan mukaan Suomessa ihmiset saattavat olla
hyvin etiisid, kun taas omassa kulttuurissa tullaan herkemmin iholle”. Myds kom-
munikaatio saattaa olla hyvin erilaista, kotimaassa voidaan kysyd suoraan asioita,
jotka Suomessa saattavat olla kartettavia puheenaiheita, siksi toisella tavalla kayttiy-
tyvid ei tulisi tuomita. Yksi maahanmuuttajista rohkaisi samankaltaisesti tulevia hoi-
tajia olemaan avoimia ja ajattelemaan sen “’yli” mitd ovat tottuneet ndkeméén ja ko-

kemaan.

“I think they need to be open-minded, like everything can be different
and they shouldn’t be judging someone’s behaviour.”

“To encourage young nurses to be more open, like open to think be-
yond what you 've grown up seeing only.”

Kaksi maahanmuuttajista piti tirkeéna sisdllyttdd monikulttuurisen osaamisen aiheita
jo opintosuunnitelmiin. Toinen pohti mahdollisuutta esimerkiksi osallistua vapaaeh-
toistydhén pakolaiskeskukseen. Kaksi muuta maahanmuuttaja mietti kielten opiske-
lun tarkeyttd. Toinen maahanmuuttaja piti englanninkielen osaamista edellytyksend
sille, ettd hoitaja ylipddatddn kykenee hoitamaan maahanmuuttajaa. Aihe on ajankoh-

tainen varsinkin, kun maahanmuuttajia on Suomessa enenevéssia maarin.

"I think there are more immigrants nowadays so I think they have to
learn English quite little bit so they can talk with them. If they don’t
know English, they cannot provide care and they can’t understand im-
migrant I think.”

Maahanmuuttajien tarkeind pitdimid ominaisuuksia hoitajassa olivat muun muassa

karsivallisyys, taitavuus, empaattisuus, iloisuus ja myotdtuntoisuus. Erds maahan-
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muuttajista piti taitavuutta hoitajassa tirkednd, mutta painotti, ettd ilman empatiaa

hoito on epdinhimillista.

"Skill is needed, but having skill when you have no empathy is uncom-

passionate.”

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyoni tulokset tukevat melko kattavasti aiempia samasta aiheesta saatuja
tutkimustuloksia. Aiemmin tutkimuksissa on noussut esille esimerkiksi ndkemys hoi-
tohenkilokunnan hyvéstd ammattitaidosta ja riittdvéstd potilaiden informoinnista.
Samat teemat toistuivat myos omassa tutkimuksessani. Haasteina terveyspalveluiden
kiytossd on nédhty esimerkiksi hoitohenkilokunnan kielitaito ja pitkdt jonotusajat.
Suurin osa oman tutkimukseni haastateltavista mainitsi myos odottamisen ja esimer-
kiksi tulkin kaytostd ei kenelldkddn maahanmuuttajista ollut kokemusta. Useissa
haastatteluissa nousi esiin my0s vddrinymmarrykset haastateltavan ja hoitohenkil6-
kunnan vililld, nima useimmiten johtuivat yhteisen kielen puutteesta. Kaikilla maa-
hanmuuttajista oli ajatuksia ja mielipiteitd, kuinka terveyspalveluita voisi kehittdd ja
kuinka hoitohenkilokunta voisi ottaa heiddt paremmin huomioon. Kulttuuriin tai us-
kontoon sidoksissa olevat tekijdt eivit haastatteluissa nousseet mitenkddn merkitta-
visti esiin, toisin kuin olin ennalta ajatellut. Ensisijaisesti avoin ja ammattitaitoinen
tarpeen kohtaaminen oli tirkeintd, ei niinkédén se, onko kulttuureissa ja kdytanndissa
paljon eroavaisuuksia. Samansuuntaisia tutkimustuloksia saatiin esimerkiksi vuonna

2011 toteutetussa Maamu-tutkimuksessa. (Koponen ym. 2012, 261).

Pohjavireend jokaisella maahanmuuttajalla oli varsin positiivinen tunne suomalaisista
terveyspalveluista. Varmasti maamme ylpeydenaiheena voidaan pitdd laadukasta,
jokaiselle tasavertaista ja innovatiivista terveydenhuoltoa. Tdma4 ei kuitenkaan tarkoi-
ta sitd, ettd sivuutamme mahdolliset kehityskohteet, esimerkiksi hoitohenkil6kunnal-

la on opinndytetyossikin mainitun tutkimuksen valossa vield matkaa ennakkoluulot-
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tomampaan ja kulttuurisensitiivisempéédn hoitotyohon. (Mulder ym. 2015, 32). Myos
jotkut haastateltavistani toivoivat hoitohenkilokunnalta avoimempaa ldhestymistd ja

esimerkiksi kiinnostusta maahanmuuttajan kulttuuria ja kotimaata kohtaan.

6.2 Eettisyys

Jotta hyvé eettinen tutkimus voisi toteutua, tulee sen teossa noudattaa hyvai tieteel-
listd kaytiantod. Tutkimuseettisid kysymyksid on useita ja tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyviksyttyjd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.) Kaikissa oppin-
aineissa perusldhtokohdat laadukkaalle tutkimukselle ovat samanlaiset. (Kuula 2006,
34). Loppujen lopuksi tutkijat itse muodostavat tutkimustyohonsa liittyvit eettiset

ratkaisut ja samalla vastaavat niistd. (Kuula 2006, 26).

Eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa nidkyy siind, ettd raportoinnissa on otettu
huomioon avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus. Samalla tidrkedd on, ettd tutkimuksen
tekija suojelee kaikkia tutkimukseen osallistuneita. Esimerkkind on laadullisissa tut-
kimuksissa kdytettyjen suorien lainauksien kanssa. Liiallisen tiedon antaminen voi
vaarantaa henkilon anonymiteetin. (Kylma & Juvakka, 154-155.) Tutkittavia tulee
informoida riittdvésti tutkimuksen luonteesta. Heille tulee kertoa tutkimuksen aihe ja
havainnollistaa se, mitd tarkoittaa tutkimukseen osallistuminen ja kuinka pitkd tutki-
muksen kesto on. Liséksi tulee kertoa myos aineiston kdyttotarkoitus, miten se sdily-
tetddn ja kuinka sitd jatkossa kédytetddn. Jokaiselle tutkittavalle my0ds tulee muistaa
painottaa, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikessa tulee ottaa
huomioon yksityisyyden suoja, joka on lain tuoma suojattu oikeus jokaiselle tutkitta-

valle. (Tutkimuseettisen tiedekunnan www-sivut 2019.)

Omassa tydssdani halusin noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantod, jossa toteutuu eettiset
periaatteet. Teemahaastattelua suunnitellessa pdddyin lopulta poistamaan kaikki tun-
nisteet lomakkeista, josta voisi jdljittdd haastatteluun osallistuvan henkil6llisyyden.
Kyselyssi ei siis tule esille tutkimukseen osallistuvan kansallisuutta, ikd4, sukupuolta
tai asuinpaikkaa, ja litterointivaiheessa nimesin haastattelut numeroilla 1-5 vélttaak-

seni kayttimastd mitddn henkilokohtaista tunnistetta haastateltavista. Jokainen maa-
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hanmuuttaja allekirjoitti suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. Suos-
tumuksessa tuli ilmi se, ettd osallistumisen voi perua milloin tahansa. Siind kerrotaan
muun muassa my0s, haastattelut nauhoitetaan, niistd voidaan ottaa suoria lainauksia
tutkimusraporttiin, ja ettd opinndytetyoraportti on julkinen asiakirja, joka on kaikkien
ndhtdvissd. Ennen haastattelua luin haastattelulomakkeen jokaiselle maahanmuutta-
jalle ja kddnsin sen myds tarpeen vaatiessa englanniksi ndin varmistaakseni, etti jo-
kainen haastateltava ymmartaa sisdllon. Saatua aineistoa kasittelin asianmukaisesti ja
varmistin, ettd ulkopuolisilla ei ole mahdollisuutta padstd kasiksi aineistoon. Riitté-
vén analysoinnin jélkeen poistin materiaalin. My0s raporttivaiheessa pyrin merkit-

semadn kaiken ldhdemateriaalin asianmukaisesti.

6.3 Luotettavuus

Laadullisesti tehdyn tutkimuksen voi todeta olevan luotettava, mikali tutkittava koh-
de ja tulkittu aineisto ovat yhdenmukaiset, eli tutkijan tekemaét tulkinnat ja kisitteel-
listiminen edustavat tutkittavan kisityksid. Kuitenkin luotettavuuden osoittimena on
loppujen lopuksi itse tutkijan rehellisyys. Siksi tutkijan tulisi tarkastella tyonsé luo-
tettavuutta kunkin valinnan kautta. Néin ikdén tutkija joutuu perustelemaan ratkaisu-
jaan monesta eri nikokulmasta. (Vilkka 2005, 158-159.) Opinndytetydssd pyrin
mahdollisimman tarkasti kuvailemaan sen kaikkia vaiheita. Raportin tydstdmisessd
pyrin ldpindkyvyyteen, kirjoitin yls kaikki tydvaiheet mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti ylOs ja raportissa yritin tuoda ne esille tiiviisti ja selkedsti. Itse aineiston ké-
sittelyssd pyrin aina sdilyttdméaan haastateltavien alkuperdisen sanoman ja useasti pa-
lasinkin takaisin analysointivaiheessa ndihin ilmaisuihin. Muutaman kerran materiaa-
lia 1dpikdydessd en ollut varma mitd maahanmuuttaja kertomallaan tarkoitti, joten
saatoin ottaa hineen yhteytta ja tarkentaa asiaa. Koin myds, ettd minulla oli sopivasti
aikaa perehtyd tyohoni ja koin kiireettomyyden helpottavan tyon tekemisté ja siithen

keskittymistd huomattavasti.

Aineistoa ldpikdydessid huomasin siind saturaatiota, eli kyllddntymista. Tietyt asiako-
konaisuudet materiaalissa alkoivat toistaa itseddn ja peilaamalla niitd aiempiin tutki-

musksiin saatoin havaita toistuvuutta.
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Haavoittuvuutena tutkimuksessa on se, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista
oli minulle ennestdén tuttu, haasteena oli 10ytdé itselle tdysin tuntemattomia tutki-

mukseen osallistujia. Kahta maahanmuuttajista en tuntenut entuudestaan.

6.4 Pohdintaa

Opinndytetyoprosessini alkoi kevéélld 2019, jolloin tdmén opinndytetyon aihe vali-
koitui minulle. Jo aiemmin opinnoissani kiinnostuin maahanmuuttajien kokemista
haasteista terveyspalveluiden kdyttoon liittyen ja pohdin mahdollisuutta tehdd aihees-
ta myo0s tutkimuksellista opinndytetyotd. Kevailla 2019 aloitin opinndytetyon alku-
vaiheen tydstamisen, jolloin muun muassa tutustuin aiheesta tehtyihin aiempiin tut-
kimuksiin. Alun perin tyon tilaajana oli Rauman sosiaali -ja terveystoimiala. Kesken
prosessin tyon tilaajaksi vaihtui kuitenkin SAMK, joten halusin tutkimushaastattelun
kehittimisteemassa ottaa enemmén huomioon myos sitd, kuinka maahanmuuttajien
mielestd jo koulutus voisi valmistaa tulevia hoitajia kohtaamaan maahanmuuttaja-
taustaisia potilaita. Haastatteluja tehdessd huomasin, etti maahanmuuttajilla todella
on mielipiteitd ja ideoita, sekd paljon kokemuksia terveyspalveluihin ja hoitohenki-
l6kuntaan liittyen. Mietin, ettd saavatkohan maahanmuuttajat todella danensd kuulu-

viin tdysivaltaisina palveluiden kayttéjind, siind missd kantasuomalaisetkin?

Haastattelutilanteissa huomasin, ettd kaikki maahanmuuttajista eivét vélttimatta
osanneet pukea sanoiksi kokemuksiaan ja siksi haastattelut olisi voinut ehka toteuttaa
kaikkien kohdalla kahdessa eri osiossa. Myohemmin mietin olisiko jopa yhteinen
ryhméhaastattelu voinut nostaa paremmin kokemuksia esiin; voisiko joku samaistua
paremmin toisen nidkemyksiin, mikéli niitd itse ei osaisi sanoittaa? Maahanmuutta-
jien kokemukset terveyspalveluista olivat osiltaan hyvinkin erilaisia. Jotkut maahan-
muuttajista kertoivat heti haastattelun aluksi ikdvistd kokemuksistaan, jollakin taas ei
tullut mieleen mitédn haastavaa tilannetta palvelunkéyttohistoriassaan ja suomalainen

terveyspalvelujirjestelmai sai pelkkaa kiitosta.

Maahanmuuttajilla varmasti riittdd kerrottavaa kokemuksistaan ja siksi aihetta voisi

pilkkoa koskemaan esimerkiksi jotain tiettyd terveyspalvelualaa, yhtend esimerkkind
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akuuttihoitoty0, josta useammalla maahanmuuttajilla oli mielenkiintoisia kokemuk-
sia. Toinen tutkimusidea voisi liittyd Suomessa synnyttineiden maahanmuuttajaii-
tien kokemuksiin synnytysosaston tai neuvolatyon palvelujarjestelmésta ja hoitotyds-

ta.
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POISSULKUKRITEERIT
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eteldpuolelta.
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LIITE 2

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Teita on pyydetty osallistumaan opinnaytetyona toteutettavaan tutkimukseen.
Aiheena on maahanmuuttajan kokemukset suomalaisista terveyspalveluista.
Tutkimuksen toteuttaja on Satakunnan Ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelija Katriina Yli-Hietanen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
maahanmuuttajien kokemuksia suomalaisten terveyspalveluiden kaytosta.
Tavoitteena tutkimuksella on helpottaa maahanmuuttajien hoitotyon sujuvuut-
ta ja terveyspalveluiden kayttdéa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan valmiissa
opinnaytetydssa, joka julkaistaan mm. sahkoisesti Theseus-verkkokannassa.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallisuuden tutki-
mukseen voi keskeyttda milloin tahansa. Tutkimukseen osallistumisessa suo-
jataan henkilollisyytenne seka muut tunnisteet, eika osallistuminen tahan tut-
kimuksen aiheuta kustannuksia. Saatua aineistoa kaytetaan ainoastaan ky-
seiseen tutkimukseen ja aineiston riittdvan analysoinnin jalkeen kaikki asia-
kirjat ja dokumentit tuhotaan asianmukaisella tavalla.

Allekirjoittamalla tdman suostumuksen vahvistatte vapaaehtoisesti osallistu-
misen tahan tutkimukseen. Suostutte, ettd haastattelu nauhoitetaan ja siita

saatetaan ottaa suoria lainauksia tutkimusraporttiin.

Péivays ja paikkakunta:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:




LITE 3

Teemahaastattelurunko

Teemat apukysymyksineen:

1. Kokemukset
e  Mita terveyspalveluja olet kdayttanyt Suomessa. Montako kertaa?
e  Mitd kokemuksia sinulla on terveyspalvelujen kaytosta?

2. Haasteet
e Minkalaisia haasteita olet kokenut terveyspalveluiden kadytdssa?
e Jos haasteita on ollut; miten ne on ratkaistu?

3. Kohtaamistilanteet

e Millaisia kokemuksia maahanmuuttajalla on kohtaamistilanteista hoitohenkilokun-
nan kanssa?

e Onko maahanmuuttaja kohdannut kielellisia haasteita esimerkiksi vaarinymmar-
ryksia tai yhteisen kielen puutetta?

e Miten kulttuurierojen tai kielellisten tekijoiden tuomat haasteet on ratkaistu?

4, Tarpeet

e Milloin olet erityisesti kokenut, etta terveyspalveluiden sisdlté on kohdannut tar-
peitasi?

e  Onko ollut tilanteita, jolloin ndin ei ole tapahtunut? Kuvailetko niita.

e Minkalaisen hoitotydn han kokee itse onnistuneeksi?

e  Onko hoitohenkilékunta jossain tilanteissa yllattanyt ajantasaisella kulttuurillisella
tai kielelliselld osaamisellaan?

5. Terveyspalveluiden kehittdminen

e Onko palvelujarjestelmdssa tai palveluissa mielestasi kehitettdvaa? Miksi ja missa?

e Onko jotain osa-alueita, joihin toivoisit hoitohenkilokunnan kiinnittavdan enemman
huomiota?

e Miten koulutusjarjestelma voisi kehittda valmistuvien hoitotydn ammattilaisten
monikulttuurista osaamista?
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