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1 Johdanto

Vieraskielisten maara Suomessa on noussut viime vuosina tasaisesti. Vieraskielisilla
tarkoitetaan henkil6ita, joiden oma didinkieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame.
Vield vuonna 1990 Suomessa asui 25 000 henkilda, jotka olivat muuttaneet toisesta maasta
Suomeen ja joiden didinkieli ei ollut suomi, ruotsi tai saame. Joka vuosi maara kasvoi sen
jalkeen noin 10 000 henkil6lla. Vuodesta 2006 Iahtien vieraskielisten maara on lisddntynyt
niin, ettda nykyaan eri maista Suomeen tulijoita on noin 15 000—20 000 henkil6a vuodessa.
Vuoden 2019 lopussa Suomessa asui 412 700 vieraskielistd henkil6a. (Tilastokeskus, n.d.)
Taman kehityksen seurauksena maahan muuttaneita kohdataan myo6s terveydenhuollossa

enenevissa maarin.

Suomalainen terveydenhoitojdrjestelma on rakennettu pitkalti kantavdeston tarpeiden ja
toiveiden mukaan. Jarjestelma pohjautuu tietylle johdonmukaiselle nakemykselle ja on
kustannustehokas. Maahan muuttaneelle henkildlle tdma terveydenhoitojarjestelma on

kuitenkin usein tdysin vieras eikd han aina tiedd, mista han saa minkalaiset palvelut.

Yhteiskunnan monikulttuuristuminen asettaa myds terveydenhuollon ammattilaisia ja -
organisaatiota erilaisten haasteiden eteen. Maahanmuuttajien kohtaaminen
terveydenhuoltopalveluissa asettaa esimerkiksi uusia vaatimuksia asiakaspalvelulle ja

palvelujen laadunvarmistukselle.

Seka maahanmuuttajien ettda ammattilaisten nakékulmasta on olemassa lukuisia haasteita,
jotka liittyvat maahanmuuttajien asiakkuuteen terveyspalveluissa. Paras tapa kohdata niita
haasteita tai paremminkin estaa niiden syntymista vaatii toimenpiteita ja vastuunottoa

terveydenhuollon organisaation tasolla.

Tassa opinndytetydssa kehitetdan monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva, jonka
tehtavana on sujuvoittaa maahanmuuttajien asiointia terveydenhuollossa vaikuttamalla
kaikkiin kolmeen tekijadn: maahanmuuttajiin, ammattilaisiin ja terveydenhuollon
organisaatioon. Opinndytetydn aihe nousi vahvasta kdytannén nakdkulmasta. Taman tyén

kirjoittaja vastasi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Pshp) toisen henkilon kanssa



monikulttuurisuuteen liittyvista asioista vuosina 2016—2020. Vuodesta 2016 lahtien
Pshp:ssa on kehitetty monet toiminnat ottaen huomioon maahanmuuttajien, ammattilaisten
ja sairaalaorganisaation tarpeita. Pshp on ollut tdhdn asti ainoa sairaala Suomessa, jossa

tallainen toiminta on ollut olemassa.

2 Opinndytetyon lahtokohdat

Opinndytetyon aihe liittyy vahvasti tydelamaan, koska se nousi vuosien varrella tutkijan
kokemuksesta monikulttuurisuustydsta terveydenhuollossa. Tavoitteena oli saada omassa
tyossa kehitetyt toiminnat vakiintuneiksi kdaytannoiksi terveydenhuollon organisaatioissa.
Tyo6ssa tutkitaan eri aineistojen avulla monikulttuurisuutta terveydenhuollossa
maahanmuuttajien, terveydenhuollon ammattilaisten ja terveydenhuollon organisaation

nakodkulmasta. Tulosten pohjalta kootaan monikulttuurisuuskoordinaattorin tehtavakentat.

2.1 Yhteistyokumppani ja tydelamayhteys

Alustavasti taman tyon kirjoittaja suunnitteli opinnaytetydnsa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille (Pshp), koska monikulttuurisuuskoordinaattorin tydnkuvan kehittaminen
nousi hanen tyotehtadvistansa projektityontekijana monikulttuurisuushankkeessa.
Vuodenvaihteessa 2019/2020 selvisi kuitenkin, etta Pshp:lla ei ole taalla hetkella taloudellisia

resursseja avata tdysin uutta tyénkuvaa.

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Maahanmuuttajapotilaiden ja -asiakkaiden maaran kasvaessa monikulttuurisuuden
asiantuntijoiden tarvekin on lisddantynyt. Amsterdamin julistuksessa puhutaan siita, etta
sairaaloiden pitdisi muun muassa maarittaa monikulttuurisuuteen liittyvat tavoitteet ja
suunnitelmat, varmistaa tarvittavat resurssit ja kdaynnistaa organisaation kehitysprosessia
(MFH-hankeryhma, n.d.). Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla maahanmuuttajien erityispiirteet terveydenhuollossa,
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia kohdata maahanmuuttajia ja miten

monikulttuurisuus otetaan huomioon terveydenhuollon organisaatioissa. Lisaksi kuvataan,



minkalaisiin haasteisiin seka maahanmuuttajavdesto etta suomalainen terveydenhuolto

tormaavat.

Opinndytetyon tavoite on kehittdd monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva, joka
sujuvoittaisi maahanmuuttajien asiointia ja hoitoa terveydenhuollossa vaikuttamalla kaikkiin
edelld mainittuihin suuntiin: maahanmuuttajiin, ammattilaisiin ja terveydenhuollon

organisaatioon.

3 Opinnadytetyon keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita tassa tydssa ovat maahanmuuttaja, monikulttuurisuus, terveydenhuollon
ammattilainen, terveydenhuollon organisaatio ja koordinaattori. Luvussa kerrotaan, mita

niilld ymmarretdan tassa tyossa.

3.1 Maahanmuuttaja

Tama tyo kasittelee maahanmuuttajia itsendisena ja kokonaisena ryhmana, vaikka
maahanmuuttajat ovat erittdin heterogeeninen ryhma. Heidan joukostaan |6ytyy jo pitkaan
Suomessa asuneita ja myods dskettdin tanne muuttaneita. Joillakin heista on paljon
suomalaisia ystavia ja joillakin ei yhtaan, vaikka he ovat asuneet pitkdan Suomessa. Jotkut
puhuvat oikein hyvin suomea ja jotkut ei ollenkaan. Maahanmuuttajat eroavat monissa
asioissa toisistaan. He voivat tulla Suomeen hyvin erilaisista maista ja kulttuureista ja heidan
muuttosyynsa ja koulutustaustansa voi poiketa toisistaan rajusti. Terveydenhuollon
asiakkuuteen liittyvat seikat patevat kuitenkin melkein kaikkiin maahanmuuttajiin, koska
suomalainen terveyspalvelujarjestelma ja sairaalakulttuuri ovat melkein kaikille vieraita. Siksi

tdssa tyossa kasitelladn maahanmuuttajat yhtena ryhmana.

Yleisen maaritelman mukaan maahanmuuttajalla tarkoitettaan henkil6a, joka on asettunut
asumaan vieraaseen maahan yli vuodeksi. Maahanmuuttajataustaista vaestda voi tarkastella
kansalaisuuden, kielen, syntymdmaan tai syntyperan mukaan. (Helminen, 2016)
Vieraskielinen tarkoitta henkil6a, jonka oma kieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame

(Tilastokeskus, n.d.).



Maahanmuuttajien maara on noussut Suomessa viime vuosina jatkuvasti. 1990 luvulla eri
maista Suomeen tulleiden vieraskielisten maara oli vajaa 25 000 henkil6a. Maara kasvoi sen
jalkeen noin 10 000 henkil6lla joka vuosi tasaiseen tahtiin. Vuodesta 2006 lahtien
vuosittaisten tulijoiden maara on noussut niin, etta Suomeen muuttaa nykyaan keskimaarin
15 000-20 000 henkil6a vuodessa. Tuorein luku on vuodelta 2019, jolloin Suomessa asui
412 700 vieraskielista (Kuva 1), joka on 7,5 % koko vdestosta. Suurimmat vieraskieliset
ryhmat ovat venadjan- ja vironkieliset. Seuraavat isommat kieliryhmat ovat arabia, somali ja

englanti. (Tilasto-keskus, n.d.)

Vaesto kielen mukaan 1990-2019
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Kuva 1. Vdesto kielen mukaan 1990-2019 (Tilastokeskus, n.d.)

Ihmiset muuttavat hyvin erilaisista syistd Suomeen. Usein muutto tapahtuu perhesyista
(54 %). Tyon vuoksi Suomeen muutti 18 %, opiskelemaan 10 % ja pakolaisena tai
turvapaikanhakijoina tuli maahan 11 % ulkomaalaista syntyperaa olevista ihmisista. Muista
syista muuttaneiden osuus on 8 %, josta suurin osa on inkerildisia paluumuuttajia.
Ulkomaalaista syntyperaa olevilla tarkoitetaan henkil6ita, joiden molemmat vanhemmat
ovat syntyneet ulkomailla. Tahan ryhmaan kuuluu toisen polven maahanmuuttajia, eli
Suomessa syntyneitda maahanmuuttajia, Suomen kansalaisia ja lyhyen tai pitkdaan aikaa

Suomessa asuneita. (Sutela & Larja, 2015a)



3.2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuuden termilla voi tarkoittaa ja ilmaista monta eri asiaa. Kirjallisuudessa
monikulttuurisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa vdestdssa on etnista ja kulttuurista
monimuotoisuutta. Erilaisuutta voi liittya ihmisten kieleen, uskontoon, kansallisuuksiin,
erilaisiin tapoihin ymmartaa “hyva elama” ja erilaisiin kdytantoihin arjessa,
ruoanlaittotavoista tervehdysnormeihin ja vapaa-ajan viettotapoihin. Oma kulttuuri voi olla
erilainen myds suhteessa taiteeseen ja kasitykseen kulttuurista. Monikulttuurisuus -
kasitetta on kritisoitu usein, koska se on yhdistetty ajatukseen kulttuureista selvasti
rajoitettuna ja muuttumattomina kokonaisuuksina. (Saukkonen, 2007, 8) Téhan myds taman
tutkimuksen kirjoittajakin haluaa kiinnittaa huomiota. Esimerkiksi Lahi-idasta tai Pohjois-
Afrikasta tuleva oletetaan helposti muslimiksi. Kuitenkin Euroopassa on olemassa kristittyja,
jotka ovat kotoisin Iranista, Afganistanista, Syyriasta, Nigeriasta, Irakista, Pakistanista ja
Eritreasta. (Open Doors Deutschland e.V., 2019, s. 12; 93; 95) Edella mainituista maista on
lahtenyt lisdksi jesideja, juutalaisia ja bahailaisia pakoon Eurooppaan.

Tassa tyossa kasitetta monikulttuurisuus kdytetadan kuvaamaan suomalaisessa

yhteiskunnassa esiintyvaa etnista ja kulttuurista erilaisuutta.

3.3 Terveydenhuollon ammattilainen

Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan tdssa tydssa terveydenhuollon laillistettua
ammattihenkil6a. Terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6ita ovat kaikki henkil6t,
jotka ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen jdlkeen oikeuden harjoittaa terveydenhuollon
ammattia laillistettuna ammattihenkilona. Terveydenhuollon ammattihenkilista annetun
lain mukaan naita ovat laakari, proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti,
farmaseutti, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, hammashuoltaja,

toimintaterapeutti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira antaa oikeuden toimia laillistettuna
ammattihenkilénd. Suomessa sairaanhoitajan tutkinto sisaltyy katilon ja terveydenhoitajan

tutkintoihin. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, s. 14)



Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtaviin kuuluu hoitotydn toteuttaminen ja
kehittaminen. Sairaanhoitaja voi tydskennelld perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityisten etta kolmannen sektorin
tyOpisteessd. Hanen tyonsa perustuu ndyttdon ja han hyddyntda hoitotieteellista tietoa
hoitotydn suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioimisessa ja kehittamisessa. (Eriksson ym.,

2015, s. 11)

3.4 Terveydenhuollon organisaatio

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma perustuu valtion rahoituksella tuotettuun
terveydenhuoltoon kunnissa. Kunnat taas jarjestavat ja vastaavat
terveydenhuoltopalveluista omille asukkaille, joko yksin tai muodostamalla kuntayhtymia
keskendan. Kunta voi ostaa terveyspalveluita muilta kunnilta, jarjestdilta tai yksityisilta
palveluntuottajilta. Kunnan jarjestamisvastuulla on lukuisia terveyspalveluita kuten
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, mielenterveyspalvelut, paivystys ja kiireellinen
hoito, kotisairaanhoito, ehkaiseva terveydenhuolto, lasten neuvolapalvelut,
opiskeluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, ditiys- ja muut neuvolat, ensihoito ja
sairaankuljetus, tyoterveyshuolto ja lIadkinnallinen kuntoutus. Julkisen palveluntuottajan
ohella on lukuisia yksityisia yrityksia, jotka tarjoavat terveyspalveluita. Julkisia ja yksityisia
toimijoita ohjaa ja valvoo tassa tehtdvassa aluehallintovirasto (AVI). (Aluehallinto-virasto,

2014)

Aluehallintoviraston toimintaan ja tehtaviin kuuluu muun muassa turvata peruspalveluiden
saatavuus ja laatu ja toteuttaa kansalaisten perusoikeuksia, esimerkiksi tietoon ja
oikeusturvaan liittyen. Viraston toiminta liittyy vahvasti voimassa olevaan hallitusohjelmaan.

(Aluehallintovirasto, 2020)

Aluehallintovirasto toimii osaltaan Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa tydskentelee aluehallintoviraston lisdksi muita itsenaisia
laitoksia ja virastoja. Ne tuottavat tutkimustietoa lainsadadanndon valmisteluun ja erilaisten

linjausten ja paatoksenteon pohjaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)



Tassa tyossa terveydenhuollon organisaatiolla tarkoitetaan seka yksityisia etta julkisia

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkoja.

3.5 Koordinaattori

Suomalaisen asiasanaston mukaan koordinointi tarkoittaa tyon organisointia tai tyén jakoa.
Koordinointi-sanan ylakasite on organisointi (Finto, 2020). Suomisanakirjan (n.d.) mukaan

koordinoida tarkoittaa sovittaa yhteen tai saattaa sopusuhtaiseen yhteistoimintaan.

Otterpohl (2018, Vorwort) on tutkinut koordinoinnin vaikutuksia yrityksissa. Hanen
mukaansa yritykset ovat jarjestelmia, joissa on hyvin erilaisia tyétehtavia. Jotta yrityksen

toiminta menestyy, on valttamatonta sovittaa yhteen yksittdiset tydtehtdvat ja osa-alueet.

Nain olleen koordinaatio voidaan ymmartaa hanen mukaansa yksittaisten toimintojen
suuntaamisena kohti yleista tavoitetta. Koordinoinnin tarve voi syntya erilaisista syista kuten
resurssien maarastd, menestymisen vaatimuksesta, riskienhallinnasta tai arvioinnin
tarpeesta. Optimaalinen koordinointi perustuu kokonaissuunnitelmaan ja sisaltaa kaikkia

edelld mainittuja elementteja. (Otterpohl, 2018, s. 106—108)

3.6 Kulttuurin maaritelma

Kulttuuri voidaan maaritella monella eri tavalla. Tassa tydssa ymmarretadn kulttuuria Geert
Hofsteden maarittelemalla tavalla. Hollantilainen sosiaalipsykologi Geert Hofstede on yksi
johtavista kulttuurialan tutkijoista. Han oli yksi ensimmaisistd, joka on tutkinut, miten oma
kulttuuri vaikuttaa kayttaytymiseen ja ajattelutapoihin tyépaikalla. Han kerasi ja analysoi
tietoja 40 maasta ja kehitti mallin, jonka avulla voi analysoida kulttuureja. Malli koostuu
kuudesta kulttuuriulottuvuudesta, joiden avulla voidaan luonnehtia eri kulttuurien arvoja ja
asenteita. Niita ovat: valtaetdisyys, individualismi vs. kollektivismi, epdvarmuuden
valttaminen, maskuliinisuus vs. feminiinisyys, aikaorientaatio seka luovuttaminen ja

hallitseminen. (Towers & Peppler, 2017, s. 15—16)

Hofsteden mukaan kulttuuri on mielen ohjelmointia, joka tapahtuu sosiaalisessa

ymparistdssa varhaislapsuudessa ja sisaltaa tiettyja ajatus-, tunne- ja kayttaytymismalleja.



Niitd ovat esimerkiksi tapa tervehtia ja syoda, mutta myods fyysinen etdisyys ja tunteiden
nayttaminen. Kulttuuri koostuu lukuisista kirjoittamattomista saanndista, jotka maarittelevat
sosiaalisen kanssakdymisen ja erottavat ihmisryhmat toisistaan. Kulttuuri on opittu asia eika
periytyva ominaisuus. Se on perdisin sosiaalisesta ymparistosta, eikd geeneista. (Hofstede,

Hofstede & Minkov, 2010, s. 5—6)

Hofstede erottaa mallissaan kuusi kulttuuriulottuvuutta: valtaetaisyys, individualismi vs.
kollektivismi, epavarmuuden valttdminen, maskuliinisuus vs. feminiinisyys, aikaorientaatio

sekd luovuttaminen ja hallitseminen. (Towers & Peppler, 2017, s. 16)

Valtaetaisyys kuvaa, missa maarin maan sisalla toimivien instituutioiden ja organisaatioiden
vahemman valtaa kayttavat odottavat ja hyvaksyvat sen, ettd valtaa jaetaan epdtasa-
arvoisesti (Hofstede, Hofstede & Minkov, 2010, s. 61; Towers & Peppler, 2017, s. 16).
Individualismi vs. kollektivismi kertoo, onko yksilon itsendisyys vai yhteisollisyys tarkeampia.
Epdvarmuuden valttaminen selittda, pidetdaanko epavarmaa tulevaisuutta yleensa
negatiivisena toivoen lisdaa saantdja ja turvallisuutta. Tai sitten hyvaksytaan epavarmuutta
helpommin ja ollaan halukkaita ottamaan riskeja. Maskuliinisuus vs. feminiinisyys luonnehtii
molempien sukupuolten vallitsevaa arvojarjestelmaa. Pieni arvo kuvaa hallitsevaa naisellisia
arvoja, kuten yhteisty®, huolenpito ja tasa-arvo. Korkea arvo kuvaa miesten arvoja, kuten
dominointi, tunnustus ja tehokkuus. Aikaorientaatio, eli pitkdaikaisen tai lyhytaikaisen
ulottuvuus, tarkoittaa, kuinka pitkan tai lyhyen aikavalin tavoitteita kulttuurissa on tapana
asettaa. Viimeinen ulottuvuus on luovuttaminen ja hallitseminen. Keskeinen kysymys on
tdssad, seuraako ihminen omia toiveita ja mielijohteita vai yrittaako han pikemminkin hallita

niitd kontrollin avulla. (Towers & Peppler, 2017, s. 16)

Taman tyon kirjoittajan mielesta Hofsteden kehittaman kulttuuriulottuvuus-mallin avulla
saadaan suunta-antavaa tietoa eri kulttuurien peruseroista keskeisten ominaisuuksien
suhteen. Kulttuuri ymmarretdan sen vuoksi tassa tydssa eri kulttuureista olevien ihmisten
valilla ilmenevina eroina. Tallaisen kdsityksen kautta esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilaisille voi olla helpompi ymmartaa maahanmuuttajien ajattelu- ja

kayttaytymistapoja.



4 Tutkimuksen tehtdva ja menetelma

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan olemassa olevaa tietoa
monikulttuurisuudesta terveydenhuollossa. Aihetta tarkastellaan sekda maahanmuuttajien,

terveydenhuollon ammattilaisten, etta terveydenhuollon organisaation ndakdkulmasta.

Tietoa kartoitetaan maahanmuuttajien erityispiirteista ja tarpeista terveydenhuollossa
asioidessa. Lisdksi kuvataan ammattilaisten valmiuksia kohdata maahanmuuttajia
terveydenhuollossa ja tutkitaan terveydenhuollon organisaatiota monikulttuurisuuden

nakokulmasta.

4.1 Tutkimuskysymys

Tassa tyossa kerdtddn aineistoa ja analysoidaan, tulkitaan ja tehddan johtopaatoksia

seuraavista tutkimuskysymyksista:

1. Mitka ovat maahanmuuttajien erityispiirteet terveydenhuollossa?

2. Minkalaiset valmiudet terveydenhuollon ammattilasilla on kohdata

maahanmuuttajia?

3. Minkalaiset vaatimukset yhteiskunnan monikulttuuristuminen asettaa

terveydenhuollon organisaatioille ja miten sitd otetaan huomioon?

4. Mitka ovat monikulttuurisuuskoordinaattorin keskeisimmat tehtavakentat?

Monikulttuurisuuskoordinaattorin tyon sisaltoa selvitetdaan tutkimalla, missa
monikulttuurisuus nakyy terveydenhuollossa. Toiminnan hyddyt selvitetaan tarkastelemalla,
mihin kaikkeen koordinaattorin ty6 vaikuttaa, esimerkiksi sdastyyko kustannuksia,

sujuvoituuko maahanmuuttaja-asiakkaiden asiointi ja helpottuuko ammattilaisten tyo.
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4.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tehtya tutkimusta ja kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka
ovat pohjana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen tavoite on kehittda olemassa
oleva teoria ja sen avulla rakentaa uutta teoriaa ja arvioida sita. Kirjallisuuskatsauksella on
mahdollista rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja tunnistaa ongelmia

(Salminen, 2011, s. 3—4).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tunnetaan myds perinteisend, laadullisena tai narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen
2013, s. 293). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdadn tuomaan esille uusia nakdkulmia ja siten
tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta (Puusa & Juuti, 2020, s. 195). Taman tyon
laatija valitsi laadullisen tutkimuksen pystydakseen nostamaan ja yhdistamaan aineiston

avulla uusia ndkdkulmia monikulttuurisuuteen ja sen vaikutuksiin terveydenhuollossa.

Kirjallisuuskatsaus lahtee tutkimuskysymyksesta ja tuottaa valittujen aineistojen perusteella
aihetta kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu erilaisiin
materiaaleihin ja sen tavoite on auttaa ymmartamaan jonkin ilmion. Siihen paastaan
etsimalld vastausta tutkimuskysymykseen. Tata varten selvitetdaan esimerkiksi aiheen
keskeiset kasitteet ja mita aiheesta jo tiedetdan. Metodi etenee toisaalta vaiheittain, mutta
toisaalta erilaiset vaiheet voivat olla paallekkainkin. (Kangasniemi ym., 2013, s. 293—-294; ks.

my®ds Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 134)

Kirjallisuuskatsauksen perustyypit ovat meta-analyysi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tassa tydssa kaytatetdaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka
kuvaa valittua ilmiota jasennettynad, perustellusti ja tarkkaan valitun aineiston avulla
teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndakokulmasta. Menetelma auttaa, kun etsitdan
vastausta kysymyksiin, tietoa tietysta ilmiostd, ilmion keskeisista kasitteista ja niiden valisista
suhteista. Menetelmalla on |0ydettavissa usein uusia nakdkulmia ilmiéon. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 293—294) Hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa narratiivinen, eli kuvaileva,

kirjallisuuskatsaus on yleisin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 94).
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Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella etsitadn syvallista tietoa tarkkaan rajattuihin
tutkimuskysymyksiin. Menetelman tavoite on tdsmentaa, jasentda, kritisoida ja avaa
tutkimuskysymyksia keratyn aineiston kautta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja metodiset saannot eivat rajaa
aineiston valin-taa. Tutkittavaa ilmi6ta voi sen vuoksi kuvata laaja-alaisesti (Salminen, 2011,

s. 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty menetelma, joka perustuu
tutkimuskysymykseen ja antaa tarkkaan poimitusta aineistosta kuvailevan, laadullisen, eli
kvalitatiivisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus edistyy vaiheittain:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelman vahvuus on, etta se antaa mahdollisuuden
perustellusti tarkastella tiettyja erityiskysymyksia. (Kangasniemi ym., 2013, s. 291—292)
Suppea kirjallisuuskatsaus auttaa tutkijaa luomaan kuvan tutkimusilmiosta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 92). Tutkija on juuri tasta syista valinnut kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen opinndytetydon menetelmaksi.

Salminen (2011, s.7) erottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisalld kolme eri
toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Tama tyo toteutetaan
kommentoivalla otteella, koska tdman tyon kirjoittaja aikoo sisallyttda vahvan osaamisensa
ja kokemuksensa monikulttuurisuusvastaavana tutkimuksen laatimisessa ja tavoitteena on
herattaa keskustelua. Kommentoivassa katsauksessa kirjoittaja onkin vahvasti [asna omien

ajatuksien ja kokemuksien kanssa ja pyrkii herattamaan keskustelua.

4.3 Aineiston hankinta

Kirjallisuutta on tarjolla runsaasti, joten aineistoa rajataan siten, ettd tavoitteena on tutustua
ja perehtya olemassa oleviin kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin, hankeraportteihin ja
viranomaisten ohjeisiin. Aineistoa haettiin erilaisista luotettavista lahteista: ammattikirjoista,
tilastoista, alkuperaistutkimuksista, lakiasetelmista, tieteellisista julkaisuista, selvityksista ja
artikkeleista. Tietoa aiheesta etsittiin sekd suomalaisesta, saksalaisesta, turkkilaisesta etta

englanninkielisesta kirjallisuudesta.
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Tietoa on haettu erityisesti saksankielisesta maailmasta, johon kuuluvat Saksa, Itdvalta ja
Sveitsi. Edelld mainituilla mailla on pitkat kokemukset maahan muuttaneiden ihmisten
kanssa, esimerkiksi taman tutkimuksen kirjoittajan isda on muuttanut Saksaan vuonna 1965.
Lisaksi saksankieliset maat ovat eurooppalaisina maina kulttuureiltaan ja
yhteiskuntarakenteeltaan lahelld Suomea. Monikulttuurisuusasioihin erikoistuneella
tutkijalla on ollut paljon aiheeseen liittyvaa aineistoa tallella. Sita on kdyty tarkasti lapi ja
valittu padsaantoisesti ne tiedot mukaan tahan tyohon, jotka ovat vuosilta 2010—2020 ja
joiden informatiivinen arvo on mahdollisimman korkea. Kuitenkin tahan tyéhon on otettu
my0s tarkoituksella muutama aikaisemmin julkaistu aineisto, koska joihinkin
tutkimuskysymyksien osiin on vain vahan julkaisuja olemassa. Tassa tydssa kdytetyt, ennen
vuotta 2010 julkaistut, tarkasti valikoidut aineistot tasmentavat ja avaavat

tutkimuskysymysta erinomaisesti, siksi niita on otettu mukaan.

Tassa opinndytetydssa on pyritty hydodyntamaan laajasti suomalaisia tutkimuksia, koska
taman tyon kirjoittajan mielesta tavoite on kehittaa Suomen terveydenhuollossa toimivan
monikulttuurisuuskoordinaattorin tydnkuva. Eri maissa on eri maahanmuuttajaryhmat ja eri

terveyspalvelujdrjestelmat, joten ei voi kaikkia asioita verrata Suomeen.

Tasta kirjoittavat myos Kerkkanen & Saavala (2015, s.56). Heiddan monikulttuurisuutta
kasittelevassa tutkimuksessaan todetaan, etta erilaiset toimenpiteet, esimerkiksi
Yhdysvalloista tai Kanadasta voivat toimia viitteina. Niita ei valttamatta voi kuitenkaan siirtaa
suoraan suomalaiseen yhteiskuntaan, jossa on eri maahanmuuttohistoria, vaestépohja ja

yhteiskunnallinen tilanne.

Aineiston valinnan voi tehda implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Tassa kirjoitelmassa
opinndytetyon aineistoa valittiin implisiittisesti. Aineiston implisiittisessa valinnassa
ensisijaista ei ole raportoida valittuja tietokantoja, eivatka valinta- ja arviointikriteerit ole
ykkdssijalla, vaan valitun aineiston luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille tekstissa ja
argumentaation vakuuttavuudessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295) Aineiston kasittely sisaltaa
tassa tyossa valitun kirjallisuuden esittelyd, Iahteiden valinnan perustelua suhteessa

tutkimuskysymykseen ja lahdekritiikkia.



13

4.4 Aineiston analyysi ja teemoittelu

Tutkimuksen analyysimenetelma riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta ja
tutkimusongelmista. Taman tydn aineiston analyysissa kdytetdan sisallénanalyysia, joka on
kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisalldnanalyysilla on mahdollista
analysoida erilaiset materiaalit ja kuvata niitd. Menetelmaa on kaytetty paljon hoitotieteen
tutkimuksissa ja sen tavoite on tietyn ilmion laaja mutta tiivis esitys. Sisallonanalyysin voi
toteuttaa induktiivisesti (aineistolahtdinen), kuten tdssa tydssa, tai deduktiivisesti
(teorialdahtoinen). Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan ja luokitellaan
sen teoreettisen merkityksen perusteella. Jos tutkitusta aiheesta on vahan tai hajanaista
tietoa, suositellaan kdyttamaan induktiivista analyysia. Deduktiivisessa analyysissa teoria tai
teoreettiset kasitteet ovat analyysin lahtdkohtana ja niiden ilmenemista tarkastellaan

kdytannossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 159; 163—167)

Aineistolahtoisessa, eli induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan
teoreettinen kokonaisuus ja dataa valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdavan mukaisesti.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 80)

Puusa & Juutin (2020, s. 78) mukaan induktiivisessa tutkimusotteessa tutkijalla voi olla
esiymmarrysta tutkittavasta aiheesta ja han syventaa sita kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen
jalkeen han voi tarvittaessa arvioida uudestaan alkuperaista kasitystaan aiheesta tai
asettamiaan tavoitteita. Ndin on tehnyt myds taman tyon kirjoittaja, ja tutkimuskysymykset

ovat tdsmentyneet ja muokkautuneet kirjoittamisprosessin aikana.

Sisdllénanalyysi mahdollistaa dokumenttien systemaattisen ja objektiivisen analyysin.
Dokumentti ymmarretdan tassa laajasti, se voi olla kirja, artikkeli, paivakirja, kirje,
haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportti tai mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu
materiaali. Sisalldnanalyysi sopii myds strukturoimattoman aineiston analyysiin, ja
tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s. 86)

Sisdllénanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperdisdatan, eli aineiston, pelkistdminen, joka

voi tarkoittaa datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistdmisessa aineistosta etsitdaan



14

tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja. Sen jalkeen aineisto ryhmitelldaan, jolloin aineistosta
etsitadn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Pelkistamisessa

etsitddn datan olennaisimmat asiat, eli teemat. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 91—92; 107)

Aineiston teemoittelussa etsitdadn ja kootaan aineistosta samankaltaisia, tiettyihin teemoihin
liittyvia ilmaisuja ja selkeytetdan siten aineistoa. Teemoittelun voi tehda lisaksi kategorian,
luokan, lajin, asteen, prosessin ja strategian mukaan. Valittujen teemojen alle tutkija keraa,
mita kustakin on sanottu ja tarkastelee, miten ndma teemat eroavat toisistaan tai mita niilla

on yhteista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 104; 106; ks. my0ds Puusa & Juutin, 2020, s. 149)

Teemoittelua on mahdollista tehda monella eri tavalla. Teemat voivat rakentua etukdteen
suunniteltujen ja madriteltyjen teemojen mukaisesti, tai aineistosta I6ytyy uusia
teemakokonaisuuksia. Tutkijan on oltava varma valittujen teemojen tarkeydesta. (Puusa &

Juutin, 2020, s. 148)

Teemoittelussa painottuu, mita erilaisista aiheista on sanottu. Kyse on laadullisen aineiston
pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten valittujen aiheiden mukaan. Sen kautta on
mahdollista etsia aineistosta tiettyja aihetta kuvaavia nakemyksia ja vertailla tiettyjen
aiheiden esiintymista aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 79) Tassa tyossa
tutkimusaineistosta on hahmoteltu seuraavia keskeisia aihepiireja: tutkimuksen vuosi, tehty

maa, aihe ja tyon tarkoitus, aineisto ja aineiston keruu (Liite 1).

5 Monikulttuurisuus terveydenhuollossa

Maahanmuuttajavdeston lisdantyessa yha useammin terveyspalvelupaikan oven avaaja on
maahanmuuttaja. Tassa kuvaillaan ensin tutkimustiedon perusteella maahanmuuttajien
asiakkuuteen terveydenhuollossa vaikuttavat erilaiset sisdiset ja ulkoiset seikat. Toiseksi
esitetaan terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia kohdata maahan muuttaneita ihmisia.
Kolmanneksi kuvataan, miten monikulttuurisuutta otetaan huomioon terveydenhuollon

organisaatioissa.
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5.1 Maahanmuuttajat terveyspalveluissa

Kun ihmiset muuttavat toisesta maasta Suomeen he kayttavat jossain vaiheessa myos
suomalaista terveysjdrjestelmaa. Suomesta l0ytyy kiitettavasti tutkittua tietoa, miten
maahanmuuttajien asiakkuus terveydenhuollossa ndyttdytyy. Tassa osiossa kdaydaan

tarkedammat niista lapi.

5.1.1 Terveyspalveluiden kdytto

Tutkimuksen mukaan terveyspalvelujen kdytdssa on iso ero maahanmuuttajien ja
kantavdeston valilla. Palvelujen kayttdoon vaikuttavat erilaiset tekijat kuten lahtémaan
terveyspalvelujdrjestelma, ikd Suomeen muuttohetkelld, muuton syy ja kotoutumiseen
liittyvat haasteet. Palveluiden kdytdssa erilaiset kulttuuriset kasitykset, koulutustausta ja
yleinen terveystieto maaraavat usein, kuinka hyvin ihminen tunnistaa sairauksia ja omaan
terveyteen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi nousevat monesti kielelliset haasteet

kohtaamistilanteissa. (Koponen ym., 2016, s. 907—909)

Samaan tulokseen tuli saksalaisen Bielefeldin yliopiston tutkimus (Quenzel & Schaeffer,
2016, s. 87). Haastatelluista maahanmuuttajanuorista (15—25 v.) 13 %, ja ikdantyneista
maahanmuuttajista (65—80 v.) 38 % ei tiennyt, minne menna terveysongelmien kanssa.

Kantavdeston nuorista 11 % ja ikddantyneista 27 % oli kokenut samaa ongelmaa.

Monimutkaistuva terveysjarjestelma ja lisdantyvat terveyserot vaativat tiettyjen
vaestoryhmien terveyslukutaidon vahvistamista. Korkea terveyslukutaito merkitsee
perustiedot terveydesta ja tarvittavat taidot terveystietojen etsimiseen, vastaanottamiseen,
ymmadrtamiseen ja kdyttamiseen arjessa. Tietoisella kdayttaytymiselld yllapidetdan ja
edistetddn terveytta ja estetddn sairauksia. Sairastuttuaan henkil6 pystyy kasittelemaan
sairautensa, |0ytamaan tarvitsemansa terveyspalvelut, osallistumaan terveyteensa liittyvaan
padtdksentekoon ja on aktiivinen osa terveytensa palauttamisessa. Kun Nordrhein-
Westfalenin osavaltion koko vaestosta alle puolella (45,3 %) on riittdmaton terveyslukutaito,

ikdantyneillda maahanmuuttajilla osuus on 81 %. (Quenzel & Schaeffer, 2016, s. 91)
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Maahanmuuttajalla voi olla eri kasitys terveyspalvelun tarpeesta kuin terveydenhuollon
ammattilaisella. Vuonna 2014 valtiontalouden tarkastusviraston arviossa todettiin, etta
maahanmuuttajien terveyspalvelutarpeisiin ei ole vastattu riittavasti ja palveluissa on isoja
eroja yksikdiden valilla. Puutteita on todettu mielenterveysongelmien hoidossa, tulkkien
kdytossa ja pakolaisina maahan tulleiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Monessa
eurooppalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta maahanmuuttajat kdyttavat yleisladkarin
vastanottoa runsaasti mutta osallistuvat seulontatutkimuksiin harvemmin.
Kuntoutuspalveluissa maahanmuuttajat ovat aliedustettuna, minka syyna pidetaan kieli- ja
kulttuuriongelmia. Palveluihin voi liittya ennakkoluuloja, tietamattomyytta tai sitten
maahanmuuttajasta tuntuu, ettd han ei ole saanut terveydenhuollosta tarvitsemiaan
palveluja, ja han hakeutuu toistuvasti palveluihin. Tutkimustuloksista kdy ilmi, etta
maahanmuuttaja mahdollisesti odottaa ladkarilta apua myds muihin kuin terveyteen

liittyvissa asioissa. (Koponen ym., 2016, s. 907—913)

Terveyspalvelujen kdytdssa maahanmuuttajaryhmien valilla on eroja. Venaladistaustaiset
osallistuivat terveystarkastuksiin melkein saman verran kuin suomalaisvdestd. Kurdi- ja
somalialaistaustaiset puolestaan eivat niin usein kuin kantavaestd. Naon tarkastuksessa ja
kohdunkaulan irtosolututkimuksissa maahanmuuttajataustaiset olivat kayneet harvemmin.
Laadullisessa tutkimuksessa, jossa haastateltiin kurditaustaisia naisia, todettiin, ettd naisten
terveyden edistamiseksi pitdisi kiinnittda huomiota kieliseikkoihin, puutteellisiin tietoihin
terveydesta, terveyden edistamisen merkityksesta ja suomalaisesta

terveyspalvelujarjestelmasta. (Koponen ym., 2016, s. 909—910)

Jotkut maahanmuuttajat hakevat ldadkarin hoitoa ja apua entisesta kotimaasta. Perusteena
he mainitsivat: hoitoon padsyn nopeus, edullisempi hinta, vaivaton paasy tutkimuksiin ja
erikoislaakariin, paremmaksi koettu hoito, tuttu ladkari ja Suomessa koetut kieliongelmat.
Varsinkin kun ajateltiin ongelman liittyvan lansimaalaiseen eldmantapaan tai sairauksiin,
joiden selitysta I6ytyisi kulttuurisista selitysmalleista, asiaa ei haluttu tuoda esiin
suomalaisille ammattilaisille ja apua haettiin ulkomaalta. Sielta haettiin myds hoitoa
parantajilta, jos potilas koki, ettei ole saanut oikea hoitoa ja ladkitystda Suomesta. (Koponen

ym., 2016, s. 911)
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Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen kdytto ei valttamatta vastaa tutkimuksessa
saatuun tietoon maahanmuuttajien terveydentilasta ja mielenterveyspalvelujen tarpeesta
(Nieminen, Sutela & Hannula, 2015, s. 161; Kerkkdnen & S&avala, 2015, s.28).
Mielenterveyspalveluihin voi liittyd ennakkoluuloja ja tietdamattémyytta, joiden takia niita
kdytetadan harvemmin kuin kantavdeston piirissa. Tama voi vaikeuttaa heidan

tyollistymistdan ja kotoutumistaan. (Koponen ym., 2016, s. 912; 914)

Maahanmuuttajaryhmasta ja palvelusta riippuen terveyspalveluita kdytetdan kantavaestoa
vahemman tai enemman. Kun potilas ei tiedd, mihin pitdisi hakeutua hoitoon tai
terveyskeskuksen ajanvaraus koetaan vaikeaksi, han saattaa menna ensisijaisesti
paivystyspoliklinikalle. Jotta palveluita kdytetdaan tarpeen mukaan ja oikeassa paikassa,
pitdisi edistad maahanmuuttajien kielitaitoa ja kotoutumista, antaa heille riittavasti tietoa
suomalaisesta terveyspalvelujdrjestelmasta ja lisata terveydenhuollon ammattilaisten

monikulttuurista osaamista. (Koponen ym., 2016, s. 913)

Yhdenvertaisuuden lisdamiseksi ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on laadittu
terveyspalvelujen hyvat kaytanndét. Tavoitteina siina ovat tietojen lisddminen uuden
kotimaan palveluista, palvelujen kaytettavyyden lisddminen, vuorovaikutuksen ja sanallisen
viestinndan varmistaminen, maahanmuuttajien terveyden edistaminen ja terveyslukutaidon
vahvistaminen, kotoutumisen tukeminen ja maahanmuuttajien erityiskysymyksiin

erikoistuneiden asiantuntijoiden vahvistaminen. (Koponen ym., 2016, s. 908)

Terveyslukutaidon lisddmiseksi Quenzel & Schaeffer (2016, s. 92) ehdottavat toimenpiteita
kolmella eri tasolla: Maahan muuttaneille on tarjottava kayttajaystavallista, tutkittuun
tietoon pohjautuva tietoa, neuvontaa ja omien taitojen kehittamismahdollisuuksia.
Kohderyhman tavoittamiseksi tarvitaan heille raataldityja ja heidan elinymparistédnsa sopi-
via suunnitelmia. Terveydenhuoltojarjestelmasta on tehtava kayttajaystavallisempi ja
informatiivisempi, jotta myds terveyslukutaidottomat selviytyisivat siitd. Erityisesti huomiota
tulisi kiinnittaa ihmisiin, joilla on rajalliset lukutaidot. On pohdittava uusia tapoja tietojen

valittamiseen kirjallisten materiaalien ohella.
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5.1.2 Asiakkaana terveydenhuollossa

Monet maahanmuuttaja asiakkaat kokevat useampia esteita terveydenhuoltopalvelujen
saatavuudessa ja kdytossa. Norjassa tutkittiin maan isoimman maahanmuuttajaryhman,
puolalaisten, kokemat esteet ja edistdjat terveydenhuoltopalveluihin paasyssa. Yleisimmat
mainitut esteet liittyvat puutteelliseen kielitaitoon ja puuttuviin tietoihin Norjan
terveydenhuoltojarjestelmasta. Kieliongelmien vuoksi maahanmuuttajien oli vaikea hakea
tarvitsemansa kirjallista tietoa, 16ytaa tarvitsemaansa tietoa erilaisista terveytta
kasittelevistad internetsivuista ja kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Tuntematon terveydenhuoltojarjestelma johti erilaisten kdytantdjen vajavaiseen
ymmarrykseen ja puutteelliseen luottamukseen palveluihin. Terveydenhuoltopalveluissa
asiointia helpottivat taas puolalaisten sosiaalinen verkosto, ystavalliset terveydenhuollon
ammattilaiset ja kasitys kaikkien potilaiden tasa-arvoisesta kohtelusta riippumatta

sosioekonomisesta asemasta. (Czapka & Sagbakken, 2016, s. 5)

Kun verrattiin kahden erilaisen ryhmaterapian vaikutusta toistuvasti masennuksesta karsiviin
maahanmuuttaja-asiakkaisiin, ei huomattu oireiden vahenemista idkkdaammilla ja vdahemman
aikaa maassa asuneilla. Tutkijoiden mukaan syy siihen on vaikeus rakentaa luottamuksellinen
ja vuorovaikutuksellinen suhde idkkaaseen, vahvoja terapiaa koskevia ennakkokasityksia
omaavaan asiakasryhmaan. Jotkut asiakkaat keskeyttivat todennakdisesti tasta syysta jopa
hoitonsa. Ryhmaterapiaan suhtauduttiin penseasti eika sita pidetty “oikeana” terapiana. Sen
sijaan kokeneen (eli idkkddmman) terapeutin tarjoama yksiléterapia olisi ollut heidan
mielestansa oikea terapia. Ryhmaterapiaan pettyneet asiakkaat toivat myds esiin vaikeuden

sdilyttaa luottamuksellisuus ryhmatilanteessa. (Kerkkdanen & Saavala, 2015, s. 40)

Asiakkuuteen terveydenhuollossa vaikuttavat muun muassa sosiodemografiset,
maahanmuuttospesifiset ja kulttuuriset tekijat. Niista johtuen maahanmuuttaja voi jattaa
kayttamatta terveyspalveluita. Konkreettisina syina siihen he mainitsivat
kyselytutkimuksessa kieliongelmat, avun etsiminen sosiaalisesta ymparistosta, puuttuvan
tiedon terveysjarjestelmasta ja olemassa olevista palveluista. Harvoin mainittiin syrjinnan
tunne tai pelko oleskeluun liittyvista seurauksista. (Bermejo, Holzel, Kriston & Harter, 2012,

s. 944; 947—948; Wesselman & Herbst, 2017, s.11)
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Mielenterveysongelmien aiheuttajat voivat olla samoja kantavadestolla ja maahanmuuttajilla.
Maahanmuuttajilla voi kuitenkin lisdksi olla mielenterveysongelmia, jotka liittyvat
kotoutumiseen ja traumaattisiin kokemuksiin. Diagnoosin tekeminen ja oikean hoidon
|6ytaminen voivat olla haastavia kielellisista ja kulttuurisista seikoista johtuen.
Kansainvalisissa ja suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd maahanmuuttajien tarve
mielenterveyspalveluihin on suuri, mutta mielenterveyspalveluiden kadyttd vahaista.
Paakysymys on, tavoittavatko mielenterveyspalvelut niitda ihmisia, jotka tarvitsevat niita
palveluja. On tiedossa, etta hyvat palvelut ja ennakoiva kotouttava ty6 auttavat
ennaltaehkdisemadn maahanmuuttajien ongelmien karjistymista ja edistavat toimintakyvyn

palauttamista. (Kerkkdanen & Saavala, 2015, s. 10; 27—28)

Maahanmuuttajien hoito riippuu seka toimivasta ja sisdllyttavasta terveysjarjestelmasta, etta
maahanmuuttajien vastuusta. Terveysjarjestelman pitdisi olla solidaarinen ja integroiva,
kohderyhmia tavoittava, monikulttuurista osaamista omaava, olennaisia tietoja
terveysjarjestelmasta valittava, maahanmuuttajia ja heiddan ongelmiansa ymmartavadinen ja
tarjota koulutusta ja tietoisuutta terveysjarjestelmasta. Maahanmuuttajilta se vaatii tietoa ja
mielenkiintoa, jotta pystyy aktiivisesti kayttamaan terveydenhuoltojarjestelmaa. Lisaksi
maahanmuuttajan pitdisi osata maan kieltd, omistaa terveyslukutaitoa ja tuntea

terveysjarjestelmaa. (Krutzler, 2017, s. 16)

5.1.3 Oman kulttuurin vaikutus asiakkuuteen

On olemassa erilaisia esteitd, jotka vaikeuttavat maahanmuuttajien asiakkuutta
terveydenhuollossa. Jotkin esteet ovat ulkoisia, kuten vieras terveysjarjestelma ja

kieliongelmat, ja jotkin esteet ovat sisdisid, kuten asiakkaan oma kulttuuri.

Kizilhan:in (2009, s. 281—282) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd oma kulttuuri voi vaikuttaa
potilaan mielikuvaan kivusta ja hanen kipukayttaytymiseensa. Jokaisella kulttuurilla on omiin
arvoihin ja normeihin sopivat kivunhallintastrategiat: Irlantilaiset vetaytyvat, kun heilld on
kipuja, koska ajattelevat olevan epdsopivaa nayttaa kipua. Pohjoisamerikkalaiset menevat
heti |adkariin ja kertovat oireista ndyttamatta tunteita, jotta ladkari aloittaisi

mahdollisimman pian jarkiperdisen hoidon. Eteldeurooppalaiset ja Vdlimeren alueella asuvat
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ihmiset ilmaisevat kipujansa taas ddanekkaasti ja selkedsti saadakseen myotatuntoa

perheelta. Filippiinildiset antautuvat fatalistisesti kohtaloonsa.

Yhteiskunnan ladketieteellinen kulttuuri pohjautuu pitkalti biolaaketieteeseen.
Maahanmuuttajien hoidossa yksi ydinongelma on taas psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien
somatisaatio. Somatoformiset hadiriot ovat fyysisia oireita ilman riittavaa somaattista
selitysta. Asiakkaat muun muassa valittavat vasymyksesta, itkevat ja kdvelevat kavelytukien
kanssa. He nadyttaytyvat heikkoina ja rikkindisina vaikka ei [6ydy selkeda fyysista syyta

vaivoihin. (Kizilhan, 2009, s. 282)

Perinteisista kulttuureista [ahtdisin olevien potilaiden kulttuuriset erityispiirteet ovat heidan
tietopuutteensa oman ruumiinsa anatomian ja fysiologian suhteen seka heidan mielikuvansa
kivusta (kipu taikana, kirouksena, rangaistuksena, jne.). Kivun kokemus ei rajoitu yhteen
kehon osaan, vaan sen ndhdaan olevan kokonaisvaltaisesti yhteydessa kehoon.
Turkkilaistaustaiset potilaat mainitsevat usein esimerkiksi kohtalon tai ulkoiset

ympadristotekijat sairautensa syyna. (Kizilhan, 2009, s. 283)

Asiakkaan omasta kulttuurista voi muodostua subjektiivinen este terveyspalveluihin
padsyyn. Maahanmuuttajien subjektiivisesti kokemia esteitd terveyspalveluiden
hyodyntamisessa tutkinut tydoryhma totesi, etta henkilot, joilla oli espanjalaista tai italialaista
kulttuuritaustaa, etsivat apua terveysongelmiinsa ensisijaisesti perheesta ja sosiaalisesta
ymparistosta. Henkilot venaldisen kulttuuritaustan kanssa luottavat enemman
kotikonsteihin. Vastaajat turkkilaisen kulttuuritaustan kanssa ilmoittivat tarkedksi esteeksi
terveyspalveluiden hyddyntamiselle ammattilaisten liilan vahaista tietoa turkkilaisesta
kulttuurista. Isoimmaksi esteeksi kaikkien ryhmien edustajat mainitsivat kieliongelmat ja
puuttuvat tiedot saksalaisesta terveysjarjestelmasta ja —palveluista. (Bermejo ym., 2012, s.

946—948)

Erityisesti mielenterveyspalveluihin liittyy kollektiivisissa yhteiskunnissa ajatus siita, etta
ihminen on tullut “hulluksi” ja hdnet jatetdadn yhteiskunnan ulkopuolelle. Kollektiivisuudesta
johtuen jotkut henkil6t kieltaytyvat psykoterapiasta. Kollektiivisuudessa perheen rooli on
ylivoimainen ja yksilo ei yleensa ndyta tunteitansa ja psyykkisia vaivojansa. Sen sijaan

mukautumista sosiaaliseen ymparistoon pidetdaan yksilon kypsyyden merkkina. (Kizilhan,
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2016, s. 346) Samaan tulokseen tuli myos turkkilainen tutkimus, joka selvitti kulttuurin

vaikutusta parannukseen mielenterveysongelmissa (Cam & Uguryol, 2019, s. 61).

5.1.4 Kotoutuminen uuteen kotimaahan

Kun ihminen muuttaa toiseen maahan, hdanen edessansa on pitka prosessi: kotoutuminen.
THL (2020) madrittelee kotoutumisen kaksisuuntaisena prosessina, jonka tavoite on, etta
maahan muuttanut henkild kokee itsensa yhteiskunnan taysvaltaisena jasenend. Prosessin
aikana henkil® pyrkii omaksumaan tarvitsemansa tiedot ja taidot, jotta han voi osallistua
aktiivisesti yhteiskuntaan ja muun muassa tyéllistyd. Kotouttaminen on taas
viranomaistoimenpide, jolla maahan muuttaneen kotoutumista edistetdan lisdaamalla

hyvinvointia, terveyttd, koulutusta ja tyollisyytta.

Viranomaisten tehtava on jarjestda kotoutumista edistavia palveluja (Kotouttaminen, n.d.;
Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010). Kotoutumisessa maahan muuttaneella on
kuitenkin aktiivinen rooli, sen vuoksi puhutaan kotoutumisen kaksisuuntaisuudesta. Silla
tarkoitetaan, ettd maahan muuttaneen tehtava on hankkia yhteiskunnassa ja ty6elamassa
tarvittavia tietoja ja taitoja. Tassa ovat keskeisia henkilon oma motivaatiota, sitoutumista ja

omatoimisuutta. (Kotouttaminen, n.d.)

Kotoutumiseen kuuluu molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Yhteiskunnan
velvollisuus on tarjota maahan muuttaneelle henkil6lle riittavat mahdollisuudet
kotoutumiseen ja aktiiviseen osallistumiseen. Yhteiskunnalla on taas oikeus odottaa, etta
maahan muuttanut osallistuu aktiivisesti oman asemansa ja kotoutumisensa edistamiseen.
Molempien yhteinen tehtdva on huolehtia keskindisesta rakentavasta vuoropuhelusta.
Kotoutumisen prosessi on pitkdkestoista ja jatkuvaa. Kaksisuuntaisen kotoutumisen ajatus
sisaltyy myos Euroopan unionin kotouttamispolitiikan yhteisiin perusperiaatteisiin.

(Kotouttaminen, n.d.)

Kotoutumisen ja kotouttamisen onnistuminen tai epaonnistuminen vaikuttaa myos
terveyspalveluihin. Turvapaikanhakijoita tydssaan kohtaavien ladkarien ja muun
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksien mukaan maahanmuuttajilta puuttuu tietoa ja

valistusta seka terveyspalvelujdrjestelmasta etta tietyista terveysaiheista. Tutkimuksessa
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kavi ilmi, etta terveyspalvelujarjestelmaan liittyvat aiheet, joista eri kulttuurista tulleilla oli
vahaista tietoa ovat sen rakenne, rahoitus, siihen padsyyn ja ladkari-potilas-suhteeseen
liittyvat asiat. Yleiset terveysaiheet taas olivat terveyskaytannot, ennaltaehkaisy, ladkkeiden
hallinta ja psykosomatiikka. Haastateltujen mukaan monilla maahanmuuttajilla ei ole tietoa
siitd, miten terveydenhuollon palveluihin padsee. Vuodeosastohoidon ja avohoidon valinen
erokin voi olla vierasta. Uutta voivat olla erikoisladakaritoiminta, ajanvarausjarjestelma ja
odotusajat. Kateismaksuttomasta asioimisesta henkil® voi paatella virheellisesti
terveydenhuollon olevan tdysin ilmaista, eikd han tieda mahdollisesta omavastuusta mitaan.
Yhteistyo ladkarin ja turvapaikanhakijoiden kesken osoittautui myos vaikeaksi. Monet ovat
tottuneet silhen omasta kotimaasta, etta ladkari paattaa potilaan hoidosta. Lansimaalainen,
potilasta hoitoonsa osallistava toimintatapa voidaan pahimmassa tapauksessa tulkita

ammattilaisen epapatevyytena. (Philippi, Melchert & Renauld, 2018, s. 204-207)

5.1.5 Maahanmuuton vaikutus terveyteen

Sveitsin maahanmuuttoministerion ja terveysministerion teettama tutkimus
maahanmuuttajien terveydesta paljastaa, etta maassaoloaika, kielitaito, syrjintda uudessa
maassa seka vakivallan tai poliittisen vainon kokeminen lahtémaassa ovat yhteydessa
maahan muuttaneiden terveyden kanssa. Henkildiden subjektiivisesti kokema terveys parani
maassaoloajan ja kielitaidon kasvaessa. Syrjintda uudessa kotimaassa ja vakivaltaa tai
poliittista vainoa lahtémaassa kokeneet arvioivat terveytensa kielteisesti. (Guggisberg ym.,

2011, s. 58; 73—74)

Suomessa Malin (2011, s. 202—203) on tutkinut maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavat
tekijat. Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tavanomaiset sosiaaliset
tekijat, kuten elinolot, ika, sukupuoli, siviilisdaty, sosiaalinen tuki, elintavat ja palveluiden
toimivuus. Niiden lisdksi maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
erityisesti maahanmuuttajuuteen liittyvat tekijat. Ndita ovat henkilon laillinen asema
tulomaassa, kenen kanssa han muutti uuteen kotimaahan, ikd maahan tullessa, lahtémaan

yhteiskunta- ja elinolot seka sukupuolijarjestelma.

Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavat liséksi maahanmuuttoa edeltadvat tai sen jalkeen

tapahtuneet vakavat negatiiviset elamantapahtumat, elinolot tulomaassa ja etniset syrjinta-
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ja vakivaltakokemukset uudessa maassa. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat maastamuuton syy,

maassaoloaika ja akkulturaatio. (Malin, 2011, s. 204; 208)

Malin (2011, s. 208—209) huomauttaa, etta vaikka maahanmuuttajien suurin ryhma ovat
nuoret ja terveet henkil6t, maassa asutun ajan pidentyessa maahan muuttaneiden terveys
heikkenee suhteellisesti vakavammin kuin saman ikdisten terveys kantavaestosta. Lisaksi
henkilon kotoutumisasenne vaikuttaa motivaatioon ja halukkuuteen hyédyntaa uuden

kotimaan tarjoamia mahdollisuuksia kotoutumiseen.

Itdvallan Salzburgin yliopistosairaalassa Wesselman & Herbst (2017, s. 9—10) esittelivat
maahanmuuton vaikutukset terveyteen. Sen mukaan huonompi sosiaalinen tilanne voi
aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia ongelmia. Kieliongelmat voivat vaarantaa hoitoa,
ladketieteellinen palvelu ilman tulkkia on vain rajallisesti mahdollista ja psyykkiset hadiriot
ilmenevat usein maahanmuuton yhteydessa. Lisdaksi monella todetaan kroonisia sairauksia
kuten migreeni, diabetes, paakivut, verenpainetautia, selkdrangan vaivat, masennusta,

krooniset pelkotilat, artriitti ja nivelreuma.

5.2 Terveydenhuollon ammattilainen ja eri kulttuurista tuleva asiakas

Asiakkaiden ja potilaiden kohtaamisissa keskeista on kohdata ihminen ihmisena ja hoitaa
hanta mahdollisimman hyvin. Siihen terveydenhuollon ammattilainen valmistetaan
opinnoissa. Maahanmuuttajien maaran lisddntyminen vaikuttaa myos terveydenhuollon
ammattilaisten tydhon ja asettaa heita uusien kysymyksien ja haasteiden eteen. Tassa

osiossa kdaydaan keskeisimmat niista lapi.

5.2.1 Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot korostuvat, kun asiakkaina ovat eri kielta puhuvat
henkilot. Terveyspalveluissa kommunikaatio on keskeista, esimerkiksi alkukartoituksessa,
asioiden selvittamisessa, ohjauksessa ja jatko-ohjeiden antamisessa. Kommunikaation pitaisi

onnistua, jotta hoito tai palvelu onnistuvat.
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Jotkut maahanmuuttajat puhuvat oikein hyvin suomea, jotkut vdhan ja jotkut ei ollenkaan.
On olemassa maahan muuttaneita, jotka eivat osaa lukea eika kirjoittaa omalla
aidinkielellakaan. Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittelevassa laissa (785/1992) puhutaan
siitd, ettd kaikilla asiakkailla on laissa maaritelty tiedonsaantioikeus. Asiakkaalle pitda kertoa
mitad tutkimuksia ja toimenpiteitd aiotaan tehda ja selittaa, miksi ne ovat tarpeellisia.
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa painotetaan, etta potilaalle tulee antaa

riittavasti tietoa hanen ymmartamallaan tavalla.

Berliinildisessa sairaalassa tehty tutkimus toi ilmi, etta vain hieman yli puolet heikosti saksaa
puhuvista maahanmuuttajapotilaista pystyi kertomaan sairaalassa tehdysta toimenpiteesta
kotiutuksen yhteydessa. Sen sijaan 75 % hyvin saksaa puhuvista maahanmuuttajista pystyi
kertomaan tehdysta toimenpiteestd. Samassa tutkimuksessa terveydenhuollon am-
mattilaiset valittivat, ettd kommunikaatioesteiden vuoksi he eivat pysty tayttdmaan omia

vaatimuksiaan hyvasta potilashoidosta. (Borde, 2018, s. 4)

Borde (2018, s. 5) kuvailee artikkelissaan, kuinka suuresti kieliongelmat vaikuttavat
maahanmuuttajapotilaiden saamaan hoitoon. Kieliongelmat voivat vaikuttaa
hoitomydntyvyyteen, synnytta vaaraa diagnoosia, vajaa- tai ylihoitoisuutta ja jopa tdysin
vaadraa hoitoa. Kieliongelmien vuoksi potilas ei valttamatta saa tarvitsemaan tietoa, mika

vaikuttaa hanen saamansa hoidon laatuun.

Kommunikaatioon liittyvat haasteet voivat olla moninaisia. Riittamattomasta kielitaidosta voi
muodostua este, kun asiakas halua tietda terveysongelmistansa, tarvitsee ladkarin ohjeita ja
menee sairaalaan hoitoon. Puutteellisen kielitaidon vuoksi tiedotusmateriaalia ei ymmarreta
tai tarkeat ennaltaehkaisevat toimenpiteet, kuten sydpadseulonnat tai rokotukset, eivat
toteudu. Kieliongelmista johtuen oireita ei voida kuvata selkeasti eikd ammattilainen ole aina
varma, ymmarretdanko hanen selityksensa, tietadko potilas leikkauksen seuraukset tai mika
ladke pitdisi ottaa. Vaarinkasityksilla voi olla vakavia seurauksia ja joka tapauksessa hoito voi
olla pitka ja tarpeettomasti kalliimpi. (Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration,

Flichtlinge und Integration, 2015, s. 4)

Yksi tehokas keino valttaa vaarinkasityksia on tulkin kayttd. Schubert & Kruus (2010, s. 297)

toteavat artikkelissansa, kuinka tarkea tulkin kdytté on myds potilaan ja laakarin
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oikeusturvan kannalta. Kirjoittajien mukaan tulkkipalveluiden kadyttd on kasvanut, mika
nayttaa, etta kieliongelmien vaikutus on nykydaan huomattu. Vaikka monet ammattilaiset
kokevat tulkin kanssa tyéskentelyn monesti hankalaksi, hoitovastuun ottamisen ja tarkan

anamneesin tekemisen kannalta tulkin kaytosta on iso apu.

Vuonna 2017 Saksan tulkkien ja kadntadjien liittovaltion yhdistys julkaisi oppaan, jossa 10ytyy
suosituksia tulkkien kaytosta terveydenhuollossa. Siina kuvaillaan ytimekkaasti, miksi
maallikko tulkki on valttava ja virallisen tulkin kaytto suosittava. Virallisten tulkkien kayton
puolesta puhuu muun muassa ammattisanaston tunteminen ja ladketieteellinen taustatieto;
he toistavat kuulemansa kokonaan ja tarkasti, osaavat seka terveydenhuollon ammattilaisen
ettd asiakkaan kielta erittdin hyvin, eivat lisaa eivatka poistaa mitdaan keskustelusta, ovat
puolueettomia ja tuntevat sairaalan kulttuuria ja jarjestelmia. (Bundesverband der

Dolmetscher und Ubersetzer, 2017)

Monikulttuurisia vuorovaikutustilanteita tutkinut Paananen (2019, s. 3; 78) toteaa
vaitdskirjassaan, kuinka suuri merkitys vuorovaikutuksella on ladkari-potilas-suhteen

muodostumisessa ja potilaan kokemuksessa kuulluksi tulemisessa.

Kielellisen vuorovaikutuksen rinnalla on olemassa kehollinen vuorovaikutus, joka voi tukea
potilaskeskeista |lahestymistapa. Maahan muuttaneiden neuvonta- ja ohjaustilanteisiin
keskittyvdssa koulutuspaivassa todettiin, ettd tavalliset vuorovaikutustaidot kuten
ystavallisyys, rauhallisuus ja kiireeton kaytos ovat ne asiat, joita asiakkaat odottavat
ammattilaisilta. Myds paneutunut ja palveleva terveydenhuollon ammattilainen, joka puhuu
selkedsti ja ymmarrettavasti ja ohjaa eteenpdin, auttaa maahanmuuttajia asioimisessa.

(Sainola-Rodriguez & Riikonen, 2008, s. 32—33)

5.2.2 Potilaskeskeinen tyoote ja asiakkaiden ohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli asiakkaiden ohjauksessa ja potilaskeskeisen
tyootteen kautta asiakas saa parhaan mahdollisen hoidon ja palvelun. Tutkimuksessa
todettiin, etta terveydenhuollon ammattilaisten asenteet, vuorovaikutustaidot ja
monikulttuurinen osaaminen vaikuttavat maahan muuttaneiden hoidon saatavuuteen ja

toteutumiseen. (Koponenym., 2016, s. 907)
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Joensuussa pidetyssa maahanmuuttaja-asiakkaiden neuvonta- ja ohjaustilanteisiin
keskittyvadssa koulutuspadivassa ladkari Ljuba Rantanen kertoi venaldisen ja suomalaisen
terveydenhuollonjdrjestelman eroista. Esimerkiksi Vendjalla erikoisladkarin vastaanotolle on
mahdollista padsta ilman perusterveydenhuollon lahetettd. Rantasen mukaan jotkut
maahanmuuttajat noudattavat ladkarin antamia hoito- ja ladkeohjeita puutteellisesti tai
ostavat joitakin ladkkeita kotimaasta. (Sainola-Rodriguez ym., 2008, s. 32—33) Taman tyon
kirjoittajan mielesta harvoin terveydenhuollon ammattilaiset tietavat toisten kulttuurien
erilaisista toiminta- ja suhtautumistavoista, jotta he pystyisivat ottamaan nama seikat

huomioon ohjaustilanteissa.

Maahanmuuttajat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisten ohjausta, jotta he |6ytavat
tarvitsemansa palvelut seka tietavat ja ymmartavat hoidon jatkuvan. STM:n palveluohjausta
kehittava ja palveluohjauksen kouluttajana toimiva Suominen & Tuominen (2007, s. 13)
kuvailevat palveluohjausta asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hanen mahdollisimman
itsendisen elamansa tukemiseen pohjautuvana toimintana. Vaikka kirjassa palveluohjaus
painottuu sosiaalitydn piiriin, tdman tyon kirjoittajan mielesta ainakin heidan
madritelmadstansa paatellen sita voi hyvin kdyttaa myos terveydenhuollossa. Sen he
myontdvatkin kirjoittamalla, ettd maaritelman painotus voi muuttua asiakasryhman mukana.
Asia ilmenee my0s siind, etta toiminnan tavoite on miettid, miten juuri tata tiettya asiakasta

voisi tukea parhaiten eri palveluilla.

Sairaanhoitajien tehtdviin kuuluu palvelutoiminta. Palvelutoiminnalla tarkoitettaan, ohjata
asiakasta hdanen tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Ne voivat olla sosiaali- ja terveydenhuollon
julkisia, yksityisia tai kolmannen sektorin palveluita. Olennaista on asiakaslahtoinen ja
moniammatillinen toiminta. Sairaanhoitajan on tunnettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjut ja ajankohtaiset linjaukset, jotta pystyy ohjaamaan asiakasta. Ammattilaisella
on oltava lisaksi tietoa palveluasiakkuudesta, joka tarkoittaa, etta on itse ymmartanyt eri
toiminta- ja palveluyksikkéjen merkityksen asiakkaan hoito- ja palveluketjussa, ja pystyy
ohjaamaan asiakasta. (Eriksson ym. 2015, s. 45) Maahanmuuttajapotilaiden hoidon
saatavuuteen ja toteutumiseen vaikuttavat ammattilaisten asenteet, vuorovaikutustaidot ja

kulttuurinen osaaminen (Koponen ym. 2016, s. 907).
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Potilaskeskeiseen tydotteeseen liittyy taman tyon kirjoittajan mielesta myds eettinen
nakokulma. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE, 2001)
julkaisussa puhutaan terveydenhuollon eettisista periaatteista: oikeus hyvaan hoitoon,
itsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Maahanmuuttajien hoidossa korostuu niiden

periaatteiden varmistaminen, erityisesti jos on olemassa kieliongelmia.

Terveydenhuollon ammattilaisten on ohjattava asiakkaita aktiivisesti. Maahanmuuttajat
eivat valttamatta tieda oikeuksiaan eivatka tunne terveysjarjestelmaa. Venaldis-, somalialais-
ja kurditaustaiset ovat aliedustettuna erilaisissa terveystarkastuksissa. Sydpdseulontoihin
liittyen tutkijat arvelevat erilaisia syita kuten se, etteivat naiset valttamatta ymmarra, kuinka
tarkeda on osallistua seulontaan. (Koponen, Kuusio, Molsa & Kes-kiméki, 2012, s. 246; 249)
Potilaskeskeisyydelld ja ohjauksella ammattilainen voi varmistaa, ettda maahanmuuttajat
tuntevat erilaisia palveluita. Vasta kun maahanmuuttajilla on tietoa, he voivat hakeutua
tarvitsemiinsa palveluihin. Tata asia puolustaa my6s yhdenvertaisuuslaki (1325/2014), jonka

tarkoitus on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa.

Vieraskielisten koulutustaustoja tutkineet Sutela & Larja (2015b) toteavat heidan
keskuudessansa olevan runsaasti seka korkeasti etta matalasti koulutettuja. llman
perusasteen koulutusta olevien keskellda on myos taysin luku- ja kirjoitustaidottomia. Tama
asia on tdman tutkimuksen kirjoittajan mielesta tarkea ottaa huomioon, kun puhutaan
asiakkaiden ohjauksesta, koska matala koulutustausta tai luku- ja kirjoitustaidottomuus
asettavat aivan eri haasteita ndiden henkildiden ohjaukseen. My6s vdestélle suunnatut
terveystietokampanjat eivat valttamatta tavoita eri kulttuureista tulleita ihmisia
puutteellisen kielitaidon, vahaisen suomalaisen median seuraamisen tai vahaisen internetin

kayton takia.

5.2.3 Potilasturvallisuus

Terveydenhuollon ammattilaisen tyota ohjaa vahvasti lainsadadanto ja monissa laeissa
puhutaan potilaan turvallisuudesta. Esimerkiksi terveydenhuoltolain (1326/2010) yksi tavoite
on toteuttaa vdestodn tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon organisaatioiden on laadittava suunnitelma siita,

miten potilasturvallisuutta toteutetaan.
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Potilasturvallisuus toteutuu, kun potilas saa tarvitsemansa ja ladketieteellisesti oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuus ulottuu hoitoon seka laakitys- ja
laiteturvallisuuteen. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja syntyy potilaan ja

terveydenhuollon ammattilaisen yhteistyona. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry, 2020)

Potilasturvallisuuden ja kommunikaation valista yhteytta tutkinut Helovuo (2012, s. 25-26)
toteaa, etta tiedonkulun ongelmista voi seurata potilasturvallisuuden vaaratapahtumia,
kuten yli puolessa raportoiduista potilasturvallisuuden vaaratapahtumista. Vaikka
tiedonkulun haasteisiin kuuluu kirjallinen tiedonkulku, myds kasvokkain tapahtuvassa
viestinndssa tapahtuu tiedonkulun katkoksia ja vaarinkasityksia, jotka pahimmassa

tilanteessa aiheuttavat vakavia vaaratilanteita potilaille.

Potilasturvallisuuden turvaamiseksi on kehitetty erilaisia valineita ja tydkaluja, kuten
tarkistuslistat ammattilaisille. Potilaille sen sijaan THL on julkaissut oppaan, jossa kerrotaan
selkokielelld potilasturvallisuuteen liittyvista seikoista ja miten voi potilaana vaikuttaa oman

hoidon turvallisuuteen. (THL, n.d.)

Terveydenhuollon ammattilainen on velvoitettu turvaamaan potilaan turvallisuutta
palvelussa asioidessaan. Kuitenkin monet maahanmuuttajiin liittyvat erityispiirteet kuten

kieliongelmat tai suhtautuminen ammattilaisiin voivat vaarantaa potilaan turvallisuutta.

5.2.4 Monikulttuurinen osaaminen

Potilaan hyva hoito koostuu pitkalti terveydenhuollon ammattilaisen vahvasta tietopohjasta
ja konkreettisesta hoitotaidosta. Lisdksi ammattilaisen empaattinen ja ystavallinen tytote
helpottaa ihmisten asiointia terveydenhuollossa. Maahanmuuttajien kohtaaminen voi
kuitenkin vaatia viela erilaista tietoa ja taitoa. Mulder, Koivula & Kaunonen (2014, s. 25) ovat
tutkineet hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista pilottitutkimuksessa. Heidan
mukaansa sita edistavia tekijoita ovat yhteinen kieli, virallisten tulkkien hyva saatavuus, tieto
eri kulttuureista, positiivinen asenne maahanmuuttajia kohtaan, kokemus
monikulttuurisesta tyoyhteisosta ja koulutukset. Sen sijaan ndiden tekijéiden puuttuminen

heikentaa ammattilaisten monikulttuurista osaamista.
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin monikulttuurisuushankkeessa vuonna 2016 lahetettiin
verkkokysely tyontekijoille. Vastauksia saatiin vajaa 400 ja suurin osa vastaajista kuului
hoito- ja ladkarihenkilostoon (91,5 %). Maahanmuuttajien hoidossa haasteeksi koettiin
kielelliset ongelmat, kulttuurisen tiedon puute, hoitoon kohdistuvat odotukset,
ammattilaisten ja potilaiden asenteet, ldheisten osallistuminen hoitoon ja aikakasitykseen
liittyvat seikat. Kehitysehdotuksena nousi kielellinen apu ja ohjeistus, materiaalien helppo
saatavuus, asenteisiin puuttuminen ja koulutuksien lisddminen. (Lehtonen & Valimaa, 2017,

s. 17; 21)

Mulder ym. (2014, s. 27; 30) suorittamassa hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista
tutkivassa pilottitutkimuksessa ammattilaisista 42 % ilmoitti maahanmuuttajapotilaiden
olevan vaativia ja joka kolmas koki yhteistydn heidan kanssansa vaikeana. Suoranaista
ennakkoluuloa tai rasismia oli kuitenkin vahan. Enemman tietoa eri uskonnoista ja eri
kulttuurien tavoista toivoi yli 70 %, ja yli 80 % vastaajista haluaisi koulutusta

maahanmuuttajien kohtaamisesta.

Kansainvaliset tutkimukset tukevat havaintoa, etta terveydenhuollon ammattilaisilta
puuttuu tietoa ja taitoa kohdata maahanmuuttajia. Vaikka ndita aiheita kasitelldan jonkun
verran ammatillisessa opetuksessa, on epaselva, kattaako se todelliset tarpeet. Nama
puutteet terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa aiheuttavat heille epdvarmuutta,

turhautumista ja johtavat maahanmuuttajien vajanaiseen hoitoon. (llkilic, 2017, s. 24)

Monikulttuurinen osaaminen sisdltaa taman tyon kirjoittajan mukaan tietamysta, etteivat
kaikki Lahi-idasta kotoisin olevat ihmiset ovat muslimeja. Vuosien 2015 ja 2016 valissa
Eurooppaan tulleiden turvapaikanhakijoiden joukossa oli paljon kristittyja. Saksassa tehdyssa
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vastaanottokeskuksissa oli jannitteita ja jopa vakivaltaisia
hyokkayksia uskonnollisia vahemmistdjd, myos perinteisia ja kaantyneita kristittyja, kohtaan.
Heidan raportoimansa kertomukset toistuvista, joskus massiivisista vakivaltateoista,
kuolemanuhista ja syrjinndsta osoittavat laajalle levinneen ongelman. Kuitenkin Saksan
liittovaltion ja osavaltion hallitukset eivat kuulleet heiddan avunpyyntéjansa ja heidan
kertomuksensa hylattiin usein “poliittisen korrektiuden” vuoksi yksittdisina tapauksina.
Hyokkaajia uskottiin usein enemman kuin vakivallan uhreja. Vastaanottokeskuksessa

asuvista muslimeista suurin osa tulee Iranista tai Afganistanista, jossa islamista luopunut
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henkilo pitda tappaa. Jotkut asukkaista olivat tuoneet tallaisen ajattelutavan mukaan
muuttaessaan Saksaan. Siksi kristilliset turvapaikanhakijat kokivat Saksassa vainoa. (Open
Doors Deutschland e.V., 2019, s. 5) Toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaaminen
vaatii ammattilaiselta herkkyytta kiinnittdaa huomionsa my®os tallaisiin seikkoihin, jotta

asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista ja vastaa hanen tarpeitansa.

5.3 Monikulttuurisuus terveydenhuollon organisaatiossa

Yhteiskunnan monikulttuuristuminen haastaa terveydenhuollon organisaatioita ottamaan
maahanmuuttajia tietoisesti huomioon palveluissa. Tassa osiossa kdaydaan lapi erilaisia
aihepiireja, joiden kautta selittyy, miksi monikulttuurisuutta on ehdottomasti otettava

huomioon ja kehitettava terveydenhuollon organisaatioissa.

5.3.1 Terveydenhuollon organisaation velvollisuudet ja tehtavat

STM:n (2017, s. 6; 8) julkaisussa potilas- ja asiakasturvallisuus maaritellaan siten, etta
annettava hoito, hoiva ja palvelu edistaa henkilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia ja ndistd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilas- ja
asiakasturvallisuutta ja laatua on parannettava riskienhallinnan avulla. Turvallisuus- ja
laatuongelmia ennakoimalla estetadn vahinkojen, vaaratilanteiden ja toiminnan kannalta

kielteisten tapahtumien syntya.

Toimintaohjelman mukaan organisaation on varmistettava turvallisen hoidon, hoivan ja
palveluiden edellyttama osaaminen. Palveluprosessien ja toimintatapojen on oltava
turvallisia ja suojattava potilaita vaaratapahtumilta. Esimerkiksi palvelut olisivat
kokonaisuuksia ja palvelu tapahtuisi ilman viivytyksia ja paallekkaisyyksia, laadun ja

turvallisuuden seuraamiseksi ja kehittdmisen varmistamiseksi. (STM, 2017, s. 8—10)

Tulevaisuudessa avo- ja kotihoito vahvistuu ja sdhkdinen asiointi kehittyy (STM, 2017, s. 12).
Tama tuo valttamatta haasteita monille maahanmuuttajille. STM:n (2017, s. 14) uuden
strategian mukaan palvelutuotannon organisaation on otettava vastuuta
potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksista. Johdon on varmistettava, etta hoito, hoiva ja

palvelu voidaan toteuttaa turvallisesti. Johdon on turvattava asianmukaiset edellytykset ja
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ammattimainen osaaminen. Turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin varautumisessa

johdolla on keskeinen vastuu.

Terveydenhuollon toimijoita ohjaavat erilaiset lainsaadannoét, kuten Suomen perustuslaki
(731/1999), kansanterveyslaki (66/1972), terveydenhuoltolaki (1362/2010),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Terveydenhuoltolain (1362/2010) tarkoitus on edistaa ja yllapitda vaeston terveytta, hyvin-
vointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Sen tavoite on kaventaa
vdestoryhmien valisid terveyseroja, toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja
parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista sekda muiden
toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.

5.3.2 Monimuotoisuus ja tasavertaiset mahdollisuudet

Vaikka Suomessa kaikille ihmisille on tarjolla laadukkaita terveyspalveluita, eri kulttuuriset
vaestoryhmat eivat valttamatta pysty hyodyntamaan niita. Tama voi johtua erilaisista
tekijoista, jotka liittyvat joko vieraskielisiin tai sitten terveydenhuollon ammattilaisiin, kuten
osassa 5.1. Ja 5.2. on avattu. Yhteiskunnan monikulttuuristuminen haastaa terveydenhuollon
organisaatioita mahdollistamaan maahanmuuttajille omalta osalta mahdollisuuden kayttaa
terveyspalveluita tasa-arvoisesti. Maahanmuutto on Suomessa suhteellinen uusi ilmi6, mika
nakyy siind, ettd monikulttuurisuudesta terveydenhuollon organisaatiossa l0ytyy vain vahan
tutkittua tietoa. Ulkomaalaistaustaisten terveytta ja hyvinvointia selvittavassa monissa
suomalaisissa tutkimuksissa, kuten Kuusio ym. (2020, s. 14) FinMonik-tutkimuksessa
kuitenkin kehotetaan organisaatioita hydodyntamaan laajasti niiden tutkimuksien tuloksia

palvelujen kehittamisessa ja ulkomaalaisvaeston kotoutumisen edistamisessa.

Keski-Euroopassa on jo pitkaan puhuttu monikulttuurisuuden vaativan terveyspalveluiden
organisaatioilta erilaisia toimintoja. Oikeudenmukainen ja tehokas hoito hyddyttaa paitsi
yksittdisia ihmisia, myos terveydenhuollon ammattilaisia, laitoksia ja terveyspalveluiden

kustantajia. Yhdenvertaisten mahdollisuuksien parantamiseksi vaaditaan sen vuoksi es-
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teiden tunnistamista ja poistamista, tulkkipalvelujen parantamista, erikielisten materiaalien
tarjoamista, yhteystyota maahanmuuttajajarjestojen kanssa, maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien hyodyntamista ja maahanmuuttajille suunnattujen palvelujen kehittamista,

kuten kidutettujen henkildiden hoitamiseen erikoistunut yksikkd. (Behrens, 2011, s. 51—52)

Yhteiseurooppalaisessa ”"Migrant-Friendly Hospital” -hankkeessa todettiin, etta
maahanmuuttajien kohtaaminen terveydenhuoltopalveluissa asettaa uusia vaatimuksia
palvelujen laadunvarmistukselle ja parannuksille sairaaloissa. Julistuksessa suositellaan
sairaaloiden kehittamista maahanmuuttajille ystavallisemmaksi, esimerkiksi muuttamalla
organisaatioiden viestintaa, hallintoa ja resurssien kohdennusta. Julistuksessa ehdotetaan
lisaksi, etta sairaalan omistaja, hallinto ja laadunhallinta tulisi asettaa maahanmuuttajille
suunnattujen palvelujen laadun parantamisen asialistalle ja siind ehdotetaan konkreettisia
toimenpiteitd. (MFH-hankeryhmd, n.d.) Behrensin (2011, s. 57) mukaan monikulttuurisuutta
on hyva ottaa kokonaisvaltaisesti organisaation kehityskonseptissa huomioon ja strategian

takana pitda seisoa organisaation hierarkian eri tasojen.

Monimuotoisuuden johtamista ja tasavertaisten palvelujen tarjontaa on mietitty Sveitsissa jo
pitkaan. Saladinin (2009, s. 1; 35) mukaan Sveitsin asukkaista 25 % on maahanmuuttaja-
taustaisia. Tama asettaa terveydenhuollon organisaatioille erilaisia vaatimuksia. Johtajiston
tehtdava on muokata organisaatio siten, etta eritaustaisten ihmisten yksil6lliset
eroavaisuudet tunnustetaan ja niita kunnioitetaan ja niista syntyy seka yksil6lle etta
organisaatiolle suurin mahdollinen hy6ty. Erojen huomioon ottaminen on tehokkaiden
prosessien valttamaton edellytys. Organisaation on kuitenkin myds maariteltava, missa
yksil6llisia, erityisia tarpeita ei voida ottaa huomioon. Kattava monimuotoisuutta huomioon
ottava toiminta osoittautuu avaimena asiakaslahtoiseen, tehokkaaseen ja kilpailukykyiseen

organisaatioon.

Saladin (2009, s. 9—10) on laatinut monimuotoisuuden ja tasavertaisuuden kehittamiselle
perusteelliset toimintasuositukset terveydenhuollon organisaatioita varten. Niissa
organisaation lahtdkohtiin on jo liitettdva monimuotoisuutta. Rakenteiden, prosessien ja
tulosten laadun parantamiseen tahtaaviin toimenpiteisiin on sisallytettava myos
monimuotoisuutta. Niiden huomioon ottaminen on todellinen asiakaslahtdisen palvelun

peruskivi. Ottamalla Iahtékohdat huomioon pystytdaan suunnittelemaan tehokkaita
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rakenteita ja prosesseja, jotka mahdollistavat raataldidyt tulokset. Ammattilaisten erilaisia
kieleen ja kulttuuriin liittyvia taitoja on tunnistettava, kdytettava ja edistettava. Niiden
kautta edistetdan monikulttuurista osaamista organisaatiossa. Jos asiakas puhuu toista
kieltd, hyva kommunikaatio on keskeista. Tulkkien osallistuminen eri potilastilanteisiin on
sen vuoksi saannelty kirjallisesti. Kieliongelmien poistamiseksi on kaytettdva ja sdadnneltava
eri vaihtoehtoja kuten tulkkien, monikielisten tydntekijoiden seka visuaalisten ja kielellisten
apuvalineiden kayttéa. Ammattilaisia on jatkuvasti ja jarjestelmallisesti koulutettava hoidon
laadun varmistamiseksi jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa. Koulutuksien kautta
vahennetdan stressia ja vaarinkdytoksia, valtetaan tarpeettomia kustannuksia ja kasvatetaan

tehokkuutta.

ETENE:n (2004, s. 3) monikulttuurisuutta Suomen terveydenhuollossa kasittelevassa
julkaisussa todetaan, etta tulevaisuudessa terveydenhuolto on Suomen
monikulttuuristumisen myo6ta isojen haasteiden edessa. Julkaisussa pidetdan
valttamattémana keskustelua siitda, mitd voidaan ymmartaa ja hyvdksya osana

toimintakulttuuria ja mita on jatettava sen ulkopuolelle.

5.3.3 Maahanmuuttaja terveyspalveluiden asiakkaana

Vaestoliiton (2016, s. 1; 5) julkaisussa muistutetaan, ettd maahanmuuttajien lahtokodat tulla
palvelujen kayttdjiksi ovat erilaiset kuin kantavaestolld, vaikka yhdenvertaisuuslain mukaan
kaikilla on samat oikeudet saada apua ja palveluita. Monelle maahan muuttaneelle
suomalainen palveluverkosto ndyttaytyy pirstaleisena ja vaikeasti saavutettavana. Henkilolle
voi olla vaikea l0ytaa tarvitsemiansa palveluita jarjestelmassa, jossa palvelujen

saavutettavuus on usein kiinni yksilon omasta aktiivisuudesta.

Maahanmuuttajalla voi olla haasteellista asioida julkisissa palveluissa erilaisista syista.
Esimerkiksi tiedonpuutteen takia, asenteisiin ja luottamukseen liittyvien seikkojen,
palvelujdrjestelman sirpaleisuuden vuoksi tai vuorovaikutukseen liittyvista syista. Hanelta voi
puuttua tietoa palveluista ja omista oikeuksista tai osaamista kdyttaa nettipalveluita.
Palveluissa voi esiintya valitonta, rakenteellista tai piilosyrjintda. Seka asiakkaalla etta
ammattilaisella voi olla ennakkoluuloja toisiaan kohtaan. Asiakas saattaa olla epdluuloinen

ammattilaisen tarkoitusperista ja tavoitteista. Palvelujarjestelman sirpaleisuus tekee
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maahanmuuttajille usein vaikeaksi hahmottaa eri palveluiden tydnjakoa. Vuorovaikutukseen
liittyvat seikat kuten kieliongelmat tai erilaiset vuorovaikutuksen lahtékohdat ja odotukset

voivat hankaloittaa asioimista palveluissa. (Vaestoliitto, 2016, s. 6)

Yhdenvertaisuuden varmistamiseksi STM (2018) ja Oikeusministerio ovat antaneet
yhteisty®ssa suosituksia, miten voidaan taata kielellinen saavutettavuus sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd asiakas on tietoinen palveluista,
saa palvelua, tulee ymmarretyksi ja kykenee itse ottamaan vastuuta hoidostaan. Suosituksen
mukaan palveluntarjoajien olisi hyva kiinnittda huomiota jatkuvaan ja monikanavaiseen
viestintaan. Palvelujen kehittamisessa on lisaksi otettava huomioon erilaisten asiakkaiden
taustat ja mahdollisuudet kayttaa Sote-palveluita. Viestinnassa on pyrittava selkokielisyyteen
ja tiedotusmateriaalia olisi hyva olla eri kielilla. Tietojen levittdmisessa organisaatioiden olisi
hyva kayttaa erilaisia kanavia. Selvitys suosittelee tulkkien kdayton ja hankkimisen
kdaytantojen yhtendistamista ja ohjeistamista valtakunnallisesti. Ammattilaisten osaamiseen
on kiinnitettdava huomioita, jotta kielellinen saavutettavuus ja yhdenvertaisuuden

edistaminen onnistuu.

5.3.4 Erityiskysymykset organisaation haastajina

Yhteiskunnan monikulttuuristuminen asettaa terveydenhuollon organisaatioita uusien
haasteiden ja kysymysten eteen. Ammattilaiset kohtaavat tydssaan enenevissa maarin
asiakkaita, joiden kohtaamiseen ja hoitamiseen heilla ei ole riittavasti taitoja eika tietoja.
Monikulttuuristuva yhteiskunta vaatii organisaatioista kannanottoja ja selkeita

toimintaohjeita.

Erityiskysymykset ovat esimerkiksi tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomiseen liittyvat asiat,
kunniavakivallan uhrien kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvat seikat, laittomasti maassa
oleskelevien hoitoon liittyvat ohjeet ja vakivaltaa kokeneiden maahanmuuttajanaisten

tunnistamiseen ja auttamiseen liittyvat kysymykset.

STM:n (2019, s. 11—12) tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen estamisen
toimintaohjelmassa todetaan asian olevan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten

parissa huonosti tunnettua. Aihe on jaanyt vahalle huomiolle tietdmattdmyyden vuoksi eika
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sen ehkaisya ole priorisoitu kiireellisemmiksi koettujen aiheiden rinnalla. Ammattilaiset
kokevat aiheen puheeksi ottamisen hankalaksi eika heilla ole riittavasti tietoa perinteesta,
jotta he rohkenisivat puuttua asiaan.

Kunniaan liittyva vadkivaltaa ja siihen puuttumista Suomessa tutkinut tyéryhma totea, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli kunniaan liittyvan vakivallan ehkdisemisessa
ja siihen puuttumisessa. Kuitenkin vain harvoin ammattilaiset osaavat kysya kunniaan
liittyvasta vakivallasta eivatka valttamatta tunnista kunniakasityksiin liittyvia ristiriitoja

keskustelujen taustalla. (Hansen, Sams, Jappinen & Latvala, 2016, s. 134—135)

Maahanmuuttajanaisiin ja -tyttoihin kohdistuva vakivalta voi tulla ilmi pari- ja
lahisuhdevakivallan lisdksi kunniaan liittyvana vakivaltana, pakkoavioliittojen jarjestamisena,
tyttéjen ymparileikkauksina, syrjintdana ja rasistisena vakivaltana. Naiset ja tytot ovat
mahdollisesti joutuneet vakivallan kohteeksi sodissa tai konflikteissa ennen Suomeen tuloa
tai ihmiskaupan uhriksi. Kuitenkin tilanteet jadvat usein havaitsematta viranomaisilta eivatka

naiset aina tieda, mista he saavat apua. (Kyllénen-Saarnio & Nurmi, 2005, s. 3)

5.3.5 Terveyden edistdminen

Castaneda ym. (2017, s. 998—1000) toteavat artikkelissaan maahanmuuttajien terveyden
edistamiseen liittyvan erityiskysymyksia. Niita tuli ilmi Suomessa tehdyissa erilaisissa
tutkimuksissa. Esimerkiksi kulttuuriset erilaisuudet kuten kollektivismi voivat rajoittaa yksilon
itsemadraamisoikeutta. Myods suhtautuminen terveyspalveluihin ja ajatukset
terveydenedistamisesta voivat poiketa kantavdeston ajattelutavasta. Sen vuoksi kulttuuriset
erot tulisi ottaa paremmin huomioon terveyden edistamiseen liittyvdssa toiminnassa, kuten
terveysneuvonnassa, terveystarkistuksissa ja erilaisten palvelujen suunnittelussa ja
tarjonnassa. Tama vaatii palvelujen kehittamistda, ammattilaisten monikulttuurista
osaamista, maahan muuttaneiden riittdvaa tiedon saantia terveydentilastaan, terveyteen
vaikuttavista tekijoista ja tulomaan palvelujarjestelmasta. Lisaksi se vaatisi
maahanmuuttajayhteisoilta terveyden edistamistoimintaa ja terveyden edistamisen
huomioon ottamista kotoutumistoiminnassa. Artikkelin lopussa todetaan organisaation
johdolla olevan suuri merkitys ammattilaisten tukemisessa ja riittavien resurssien

tarjoamisessa.
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Sveitsin terveysministerio on tutkituttanut, miten maan eri kantonit (Sveitsin osavaltiot)
ottavat terveysaiheet huomioon kotoutumisohjelmissaan. Jotkin kantonit esimerkiksi
kaannattavat terveyden edistamisen ohjelmiansa eri kielille ja monessa kantonissa 16ytyy
toimintoja naisten ymparileikkausta vastaan. Monissa osavaltiossa helpotetaan maahan
muuttaneiden paasya terveyspalveluihin julkaisemalla erikielista tietoa niistd, edistamalla
asioimistulkkausta ja toteuttamalla Migrant-Friendly Hospital ohjelmaa. Migrant-Friendly
Hospital -ohjelmassa sairaalat sitoutuvat suunnittelemaan ja toteuttamaan maahan-
muuttajaystadvallisia strategioita. Ammattilaisten monikulttuurista osaamista kehitetdan ja
vanhenevien maahanmuuttajien eritystarpeisiin panostetaan monessa kantonissa.
Useimmat Sveitsin osavaltioiden terveysviranomaiset, terveyspalvelujen tuottajat ja
terveysalan koulutusta tarjoavat toimijat tekevat yhteisty6ta maan kotoutumistoimijoiden

kanssa. (Berner & Ruefli, 2014, s. 5; 18—23)

Schiinemann (n.d.,, s. 7), joka on Saksan Ala-Saksin osavaltion sisa-, urheilu- ja
kotoutumisministeri, on laatinut 6 toiminta-aluetta, joiden avulla monikulttuurisuutta voi
kehittaa terveydenhuollossa. N&ita toiminta-alueita ovat: maahanmuuttajataustaisten
terveydenhuollon ammattilaisten palkkaamisen lisadminen, monikulttuuristen nakékulmien
sisdllyttaminen ladketieteen ja ammattilaisten perus- ja jatkokoulutukseen.
Maahanmuuttajien itsehoidon vahvistaminen, kohderyhmakohtaisten tietojen
parantaminen, ratkaisuldhestymistavat on pyrittava integroimaan nykyisiin
terveysjarjestelman rakenteisiin. Yhteisty6tda maahanmuuttajajarjestéjen kanssa on

laajennettava.

ARD ja ZDF ovat Saksan liittotasavallan yleisradioyhti6ita. Heidan viestintatoimikuntansa on
teettanyt valtakunnallisen tutkimuksen maahanmuuttajien mediankdytosta. Siina kavi ilmi,
ettd maahan muuttaneet henkil6t kuuntelevat radioita huomattavasti vihemman (51 %)
kuin kantavaesto (79 %). Internettia kdyttdaa 39 % maahanmuuttajista ja 43 %
kantavaestosta. Saksankielista televisiota katsoo tulosten mukaan 79 % maahanmuuttajista

ja 86 % kantavaestosta. (ARD/ZDF, 2011, s. 16)

Suomessakin maahanmuuttajien mediankdyttd on jonkin verran tutkittu. Maasilta, Simola &
af Heurlin (2008, s. 76—78) ovat selvittaneet asian tutkimuksella, jossa kyseltiin Suomessa

asuvilta maahanmuuttajilta television, videoiden, internetin, sanomalehtien,
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ilmaisjakelulehtien, aikakausilehtien, radion ja musiikin kaytt6a. Huomioon otettava seikka
on, ettd suurin osa maahanmuuttajista tulee kulttuureista, joissa suullinen viestinta on
virallista joukkoviestia tarkeampaa tai joukkoviestinta koetaan epaluotettavaksi tai
poliittisesti varittyneeksi. Tiedot haetaan sen sijaan ystavilta, sukulaisilta tai muilta
maahanmuuttajilta. Ndin olleen erilaiset tiedot, esimerkiksi monikieliset esitteet tai

maahanmuuttajille suunnatut mediat, eivat tavoita valttamatta kohderyhmaa.

5.3.6 Monikulttuuriset terveydenhuollon ammattilaiset

Maahanmuuton seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollossa tormataan monikulttuurisien
potilaiden lisaksi enenevissa maarin myds monikulttuurisiin ammattilaisiin.
Maahanmuuttajataustaisilta terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan usein helpotusta

tyovoimapulaan (Lehtoaro ym., 2018, s. 1; Aalto ym., 2013, s. 6).

Kun kollegana on toisesta maasta Suomeen muuttanut henkild, han tuo oman kulttuurinsa
mukaan myos tydpaikalle. Jotkin ominaisuudet ovat ulkoisia: pukeutuminen,
ruokailutottumukset, kdayttaytyminen, jne. Jotkin ominaisuudet ovat taas sisdisia kuten oman
kulttuurin aikakasitys, tasmallisyys, erilaiset tyon tekemisen tavat ja kasitys esimiehen ja

alaisen suhteesta.

Monien suomalaisten ja kansainvalisten tutkimuksien mukaan kulttuurilliset erot voivat
hankaloittaa tydskentelya monikulttuurisissa tydyhteisoissa (Slotala & Bollinger, 2014, s. 38;

Kujanpaa, 2017, s. 44—A45; Kirkonpelto & Vallimies-Patomaki, 2016, s. 12).

Suurin osa monikulttuurisista ammattilaisista tydskentelee Suomessa kunnallisella sektorilla.
Tyollistymista vaikeutti heiddn mukaansa usein oma epavarmuus ja pelot, vahdiset suhteet
kantavdestdon, tydn ja perheen yhteensovittaminen, tydnantajien asenteet ja asunnon
l6ytamisen vaikeudet. Eniten tydllistymista vaikeutti kuitenkin puutteellinen kielitaito.
Tyollistymista edistavaksi tekijoiksi mainittiin ammatillinen koulutus tyopaikalla tai sen

ulkopuolella seka kielikoulutus. (Lehtoaro ym., 2018, s. 1—3)

Eri kulttuuritaustaiset kollegat koetaan tydyhteisdissa usein tyoyhteisda rikastuttavina ja

monikulttuurisuustietoa lisdavina. Erityisesti maahanmuuttajapotilaiden mielesta he olivat
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tarpeellisia. Esimiesten nakokulmasta monikulttuurisen ammattilaisen kielitaito oli vaikea
selvittaa pelkastaan todistuksien perusteella. Kuitenkin kielitaito on keskeinen tyévaline seka
tyoyhteisdssa toimimisessa ettd potilastydssa. Esimiehet toivoivatkin organisaatioiden
henkiléstdhallinnon ottavan enemman vastuuta maahanmuuttaja tydntekijoiden kielitaidon
varmistamisesta. Kielitaito-ongelmien seurauksia ovat esimerkiksi potilaiden valitukset ja

hankaluudet tyoyhteisoissa. (Aalto ym., 2013, s. 101)

Maahanmuuttajataustaisten ammattilaisten sopeutumista tyohon ja tyoyhteisdon edistaa
riittdvan tuen antaminen, hyvat tyoolot, myonteiset kokemukset perehdytyksessa, tyossa
onnistuminen, kielitaito ja hoitajan vahvuudet. Sopeutumista estavat tekijat ovat
kieliongelmat, negatiiviset kokemukset tydelamassa, ammatinharjoittamiseen liittyvat seikat

ja eldminen vieraassa maassa. (Hyvarinen, Metséla, Koivula & Kaunonen, 2017, s. 3)

Monikulttuurisuus voi olla valttikortti organisaatiolle. Useat toimijat korostavat, etta
henkiloston kielitaitoa tulisi hyddyntaa, koska palvelujen tarjoaminen potilaiden omalla
didinkielella lisda potilasturvallisuutta. (STM, 2018; ETENE, 2004, s. 17) Monesti
monikulttuuriset ammattilaiset nahdaan voimavarana ja uskotaan, etta heilld on paljon
annettavaa tyopaikalla ja heiddn osaamistaan tulisi hyddyntaa (Kujanpaa, 2017, s. 112;

Slotala & Bollinger, 2014, s. 37).

Kun tydyhteisdssa on eri kulttuureista tulevia tyontekijoitd, esimiehen rooli korostuu. Hanen
vastuullinen johtamisensa sisaltaa silloin nakdékulmia ja seikkoja, joita ei valttamatta tarvitse
miettid, kun alaisina on pelkastdaan kantavaestdon kuuluvia tyéntekijoita. Kuten Kujanpaa
(2017, s. 42—43) kiteyttaa osuvasti kirjassaan, eritaustaisten ihmisten johtaminen vaatii
organisaation jarjestelmien ja kaytantojen suunnittelua ja toimeenpanoa tavalla, jossa
kdytetaan hyvaksi moninaisuuden hyddyt ja minimoidaan sen mahdollisesti tuomat haitat.
Onnistunut johtaminen takaa organisaation tavoitteiden saavuttamista. Monikulttuurisen
tyoyhteison johtaminen haastaa esimiesta, koska han kohtaa ihmisia, joilla voi olla aivan
erilaiset kasitykset johtamisesta, esimiestydsta, tyotavoista, omasta roolistaan, omasta
urakehityksistdaan, suhtautumisesta tyohon ja tydyhteisdon. Jos organisaation strategiassa
on madritelty monimuotoisuutta, tutkimuksien mukaan valtettiin parhaiten konflikteja ja

kriiseja.
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Tutkimuksissa on todettu, ettd uusi maahanmuuttajatyontekija voi odottaa esimiehelta
enemman kuin kantavdestoon kuuluva tyontekija. Esimerkiksi tydyhteisoon padsemisessa ja
tuen antamisessa maahanmuuttaja voi olettaa aloitteen tulevan vahvasti esimiehelta.
Esimiehet itsekin kokevat usein, etta eri kulttuureista tulevien tydntekijoiden my6ta heidan
tehtdavdansa on muuttumassa. Esimiehelta monikulttuurinen tydyhteiso vaatii esimerkiksi
konkreettisesti enemman lasndoloa tydyhteisdn arjessa. Mutta hanen pitdaa myods tehostaa
perehdyttamistd, keskustella tydyhteisdssa yhteisista pelisadnndista ja tehda lapindkyvaksi

yhteiset tehtdva- ja vastuualueet. (Kujanpaa, 2017, s. 130—131)

Jos halutaan hyodyntdaa maahanmuuttajataustaisten ammattilaisten osaamista, on koottava
yhteen tieto patevoitymisprosessista, koulutuksista ja harjoitteluista. Monikulttuurisille
ammattilaisille on jarjestettava ammattikieleen keskittyvia kielikursseja ja tydhénotossa on
kiinnitettava huomiota riittavaan kielitaitoon. Tydpaikoilla on oltava riittavia resursseja
perehdytykseen ja alkuvaiheen tukeen. Terveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa on
hyva kiinnittda huomiota monikulttuuristuviin tydyhteisdihin seka henkiloston etta

tyoyhteisdjen kehittamisessa. (Aalto ym., 2013, s. 6)

6 Monikulttuurisuuskoordinaattorin tehtavakentat

Suomessa on erinomaisia terveyspalveluita ja taitavia terveydenhuollon ammattilaisia.
Kuitenkin laatu ja vaikuttavuus voivat alentua, jos asiakkaan omasta kulttuurista ja
suhtautumisesta palveluihin muodostuu esteita palveluiden paasyyn tai ammattilaisilla ei ole
riittavasti tietoa ja taitoa kohdata maahan muuttaneita tydssaan. Monikulttuurisuuden
edistamisella terveydenhuollon organisaatio mahdollistaa eri kulttuureista tuleville ihmisille
paremmat mahdollisuudet kayttaa terveydenhuollon palveluita ja lisaa
kustannustehokkuutta. Samalla se varmistaa maahan muuttaneiden hoidon ja palvelun
korkeaa laatua.

Edeltdvista osioista kdy selvasti ilmi, etta monikulttuurisuus terveydenhuollossa haastaa
kaikkia kolmea tekijaa: ammattilaisia, organisaatioita ja maahanmuuttajia. Tassa osiossa
avataan ensin monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuvan perusta ja tavoite. Sen jalkeen
esitetdan kuusi toiminta-aluetta, jotka ovat monikulttuurisuuskoordinaattorin

tehtavakenttia. Niitd ovat kommunikaatio, koulutustoiminta, tukitoiminta, laadunhallinta,
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julkaisutyo ja verkostointi (Kuva 2). Toimenkuvan tarkempi sisalto ja laajuus maaraytyy

kuitenkin kunkin organisaation tarpeiden ja strategian mukaan.

Monikulttuurisuuskoordinaattori

Kommunikaatio oulutustoiminta Tukitoiminnat Laadunhallinta Julkaisutyd Verkostointi

Kuva 2. Monikulttuurisuuskoordinaatorin tehtavakentat

6.1 Toimenkuvan perusta

Monikulttuurisuuskoordinaattori on monikulttuurisuuteen terveydenhuollossa erikoistunut
asiantuntija ja han vastaa monikulttuurisuuteen liittyvista asioista. Hanella on tietoa ja
patevyytta monikulttuurisuudesta ja hanen tehtavansa on koordinoida kaikki

monikulttuurisuuteen liittyvat asiat organisaatiossa.

Edellisissa osioissa esitellyista tutkimustuloksista kay selvasti ilmi, ettd maahanmuuttajien
asiakkuus terveydenhuollossa on moniulotteinen kokonaisuus. Siihen liittyvat
maahanmuuttajat, terveydenhuollon ammattilaiset ja terveydenhuollon organisaatiot. Sen

vuoksi monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva ulottuisi kaikkiin kolmeen tekijaan.

Paras tapa kohdata tdssa tyossa esitettyja monenlaisia haasteita, tai paremminkin estaa
niiden syntymista, vaatii erilaisia toimenpiteita ja vastuunottoa terveydenhuollon

organisaation tasolla.
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Monikulttuurisuuden huomioon ottaminen on edistyksellisen terveydenhuollon
organisaation merkki, koska se on tietoinen monikulttuurisuuden eri vaikutuksista. Behrens
(2011, s. 60) viittaa, ettd monikulttuurisuuden edistaminen ei ole pelkdstdaan humanitaarinen
apu vaan se on myos taloudellisesti jarkevaa. Silla hoidon aikana tapahtuvat vaarinkasitykset,
jotka johtuvat kielellisita tai kulttuurisista seikoista, voivat aiheuttaa pidempia osastojaksoja,
toistuvia hoitokdynteja, pidentaa tai lisata ammattilaisten tyota ja siten johtaa suurempiin
kustannuksiin. Sen sijaan monikulttuurisuuden huomioon ottaminen voi sujuvoittaa
tyoprosesseja ja olla kilpailuetu muihin instituutioihin nahden. Droste ym. (2015, s. 12)
huomauttavat lisdksi, etta silla valtetaan myds vaarat diagnoosit ja turhat tutkimukset seka

parannetaan asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluun.

Monesta ldhteesta 16ytyy terveydenhuollon organisaatiossa toimiva
monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva. Kuitenkin tydtehtavan nimi vaihtelee
organisaation ja maiden valilla. Saksan eri osavaltioissa toimii kotoutumisvaltuutettuja
(Integrationsbeauftragter), joiden tehtdva on edistda maahanmuuttajien poliittista,
yhteiskunnallista ja kulttuurista osallistamista. Droste ym. (2015, s. 25) esittavat, etta
samanlainen tyénkuva on tarpeellinen myds terveydenhuollossa. Saksan monesta
terveydenhuollon organisaatiosta |6ytyy jo kyseinen tydnkuva mutta silla on eri osavaltioissa
erilaiset nimet. Selkeyden takia tdman tyon kirjoittaja kdyttaa tasta lahtien tydnkuvasta

nimen monikulttuurisuuskoordinaattori.

Palkkaamalla Miinchenin kaupunkisairaalan johtotasolle monikulttuurisuuskoordinaattorin
varmistetaan organisaatiolle pateva ja vankka asiantuntijuus monikulttuurisuuskysymyksissa.
Tehtdvan kautta sairaala pystyy edistamaan monimuotoisuutta tehokkaalla tavalla,
lisddmaan terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja vahentada maahanmuuttajien
esteita palveluihin padsyssa. Monikulttuurisuutta edistavat toimet tunnetaan Minchenissa
niin hyvin, ettd monet laakarit lahettavat potilaitansa erityisesti sinne hoitoon. (Droste ym.,

2015, s. 25)
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6.2 Toimenkuvan tavoite

Monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuvan tavoite on sujuvoittaa maahanmuuttajien
asioimista terveydenhuollossa vaikuttamalla kaikkiin kolmeen osatekijaan:
maahanmuuttajiin, terveydenhuollon ammattilaisiin ja terveydenhuollon organisaatioon.
Nadin olleen monikulttuurisuuskoordinaattori on tekemisissa kaikkien kolmen kanssa ja tyosta
hyotyisivatkin kaikki osapuolet.

Tasta kirjoituksesta kay ilmi, miten moniulotteista monikulttuurisuus terveydenhuollossa on.
Sen vuoksi monikulttuurisuuskoordinaattorin tydhoén kuuluu terveyspalveluihin paasyn ja
niista hyddyntamisen esteiden vdahentdminen, ammattilaisten tyon sujuvoittaminen ja

organisaation palveluiden kehittaminen ja sopeuttaminen.

Maahanmuuttajien asioimista terveydenhuollossa yritetadan parantaa monin eri tavoin ja eri
toiminimikkeelld. Seuraavassa raportissa heista kdytetdaan nimea mediator.
Terveydenhuollossa toimivan monikulttuurisuussovittelijan (mediator) rooleja WHO:n
Euroopan alueen 20 jasenvaltiossa ja 11 Kanadassa ja Amerikan Yhdysvalloissa tutkineen
raportin tuloksien mukaan monikulttuurisuussovittelijalle on monta tarkeaa roolia. Han
toimii muun muassa tulkkina, kulttuurien valittajana, konfliktien estdjana ja ratkaisujen
tukijana, terveydenhuoltojarjestelmaan kotouttajana, luottamuksen rakentajana
terapeuttisissa hoidoissa ja psykososiaalisen tuen antajina. Raportti ehdottaa tarkastelun
perusteella, ettd jasenvaltiot kehittdavat kattavaa ja jarjestelmallista Iahestymistapaa
monikulttuurisuus sovittelijan toimenkuvan johtamiseen ja integrointiin. (Verrept, 2019, s.
vii—uviii; ix) Monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva vastaa pitkalti Verrept:n

kuvaamaa monikulttuurisuussovittelijan tyonkuvaa.

Monikulttuurisuuskoordinaattorin tehtavakentta edistaisi terveyspalvelujen hyvia
kdaytantoja, jotka sisdltavat tarkeita elementteja. Tavoitteina siind ovat tietojen liséaminen
uuden kotimaan palveluista, palvelujen kadytettavyyden lisédminen, vuorovaikutuksen ja
sanallisen viestinndan varmistaminen, maahanmuuttajien terveyden edistaminen ja
terveyslukutaidon vahvistaminen, kotoutumisen tukeminen ja maahanmuuttajien
erityiskysymyksiin erikoistuneiden asiantuntijoiden vahvistaminen. (Koponen ym., 2016, s.

908)
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Wesselman & Herbst (2017, s. 14—22) esittelevat terveydenhuollon organisaatiossa
toimivan ja siihen kouluttautuneen monikulttuurisuusasiantuntijan tyénkuvaa, jonka
toiminta-alueet ovat tasavertaisuuden varmistaminen, kommunikaatioon liittyvat seikat,
maahanmuuttajien terveystiedon ja ammattilaisten monikulttuurisuustiedon lisddminen

seka institutionaalinen juurruttaminen hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.

Monikulttuurisuuden edistaminen terveydenhuollon organisaatiossa on prosessi, joka
edellyttaa tavoitteiden ja suunnitelmien maarittelya ja tarvittavien resurssien varmistamista
muutosten toteuttamiseksi. Johtajien, hallinnon ja laadunhallinnan pitaisi kdynnistaa
monikulttuurisuuden kehitysprosessia seka tukea ja valvoa sita. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja ammatillisten jarjestéjen on tiedostettava aiheen tarkeys.
Ennaltaehkaisevaan tyéhon on panostettava. Potilasorganisaatioiden tulee ottaa huomioon
myOs maahan muuttaneet ja maahanmuuttajajarjestot toisaalta voivat edesauttaa
yhteisdjansa kdymalla |api toiminnassaan terveysjarjestelmaan liittyvat asiat. (MFH-
hankeryhma, s. 2) Monikulttuurisuuskoordinaattori pystyy nama kaikki edelld mainitut

nakdkulmat yhdistamaan tydssansa.

6.3 Kommunikaatio

Kielelliset ongelmat ovat ylivoimainen pulma monikulttuuristen potilaiden hoidossa, joten
tahan asiaan monikulttuurisuuskoordinaattorin pitaa erityisesti panostaa. Wesselman &
Herbst (2017, s. 17) esittavdt monta toimintaa, joita kehittamalld edistetdadn sujuvaa
kommunikointia: talon sisdinen tulkkitoiminta, tulkkipalvelut, puhelintulkkaus, videotulkkaus

ja viestintataulun kaytto.

Tulkkitoiminnan koordinointi, hallinta ja ajan tasalla pitaminen ovat keskeisia, koska ne
mahdollistavat niiden helppokayttdisyytta terveydenhuollon ammattilaisille.
Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat usein tulkkeja, kun he kohtaavat asiakkaita, jotka
eivat puhu riittavasti hyvin suomea. Kuitenkin heilta puuttuu tietoa tulkkitoiminnasta, sen
kaytosta ja tulkin kanssa tydskentelysta (katso kohdat 5.2. ja 5.3.). Tulkkien kayttd on taas
parantanut tutkimuksen mukaan hoidon laatua, potilaat ovat sdaanndéllisemmin tulleet
jalkitarkastuksiin, he saivat enemman ladkeresepteja ja osallistuivat enemman seulontoihin

ja rokotuksiin (Saladin, 2009, s. 29).
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Tulkkitoiminnan koordinointiin liittyy talon sisdisten kieliavustajien toiminnan kehittamista ja
koordinointia. Kieliavustajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka puhuvat suomen
rinnalla toista vierasta kielta. Monikulttuurisuuskoordinaattori rekrytoi ryhmaan
vapaaehtoisia, huolehtii ajantasaisesta yhteistietolistasta, jarjestaa koulutuksia heille ja

kehittdaa toimintaa.

Kommunikaatioon liittyvat myds kirjalliset materiaalit. Erikielisten ohjeiden, lomakkeiden,
esitteiden ja kutsukirjeiden kartoittaminen, kehittaminen ja mahdollisten uusien kirjallisten
materiaalien kaannattaminen kuuluvat monikulttuurisuuskoordinaattorin tyénkuvaan. Han
on tietoinen olemassa olevista erikielisista ohjaus- ja neuvontamateriaaleista ja organisoi
uusien materiaalien hankintaa. Kommunikaation tueksi on organisaatiossa tarjolla

kuvakortteja, joiden olemassaolosta ammattilaiset tietdvat ja joiden kayttoé on helppoa.

Neuvontahenkilokunnan kouluttaminen on tarkeaa, koska asiakkaille orientoituminen isossa
sairaalassa tai rakennuksessa on yleensa haastavaa. Neuvontahenkilokunnan on pystyttava
huomaamaan, jos heitd ei ymmarreta, ja he tarvitsevat kulttuuritietoa maahanmuuttajien

kohtaamiseen.

6.4 Koulutustoiminta

On olemassa lukuisia kirjoitettuja ja kirjoittamattomia saantdja, jotka liittyvat elamiseen
Suomessa ja asioimiseen terveydenhuollossa. Kuten osiossa 5.1.4 esiteltiin, monelta
maahanmuuttajalta puuttuu tietoa seka terveysjarjestelmasta etta erilaisista terveysaiheista.
Terveyslukutaidon lisdamiseksi monikulttuurisuuskoordinaattori kehittaa erilaisia toiminto-

ja, joissa paamaara on kohderyhman tavoittaminen.

Kulttuurierot voivat vaikeuttaa tai jopa estdaa parhaan hoidon saamista. Monet
terveyspalvelut jadvat maahanmuuttajilta kdayttamatta, kuten erilaiset seulonnat tai
kuntoutuspalvelut (Koponen ym., 2016, s. 907—913). Mielenterveyspalvelujen kaytto on
alhaisempi kuin maahan muuttaneiden ilmaisema tarve hoitoon (Nieminen, Sutela &
Hannula, 2015, s. 161; Kerkkdanen & Saavala, 2015, s.28). Sairaalakulttuurista on hyva kertoa

asiakkaille etukateen, esimerkiksi miten yhteydenotot ammattilaisten kanssa sujuvat
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parhaiten ja mita on hyva ottaa mukaan sairaalakaynnille. Suomessa potilaille on
terveydenhuollossa erilaiset oikeudet, joista puhutaan monissa laeissa. Katso tdahan liittyen
osio 5.3.1. Toisaalta asioimiseen terveydenhuollossa kuuluu myds velvollisuuksia kuten se,
ettd potilas ei saa valehdella, hanen pitda noudattaa ammattilaisten ohjeita ja tehda
parhaansa, jotta hoito onnistuu. Tata varten monikulttuurisuuskoordinaattori tekee

yhteisty6ta potilasjarjestdjen, maahanmuuttajajarjestjen ja muiden toimijoiden kanssa.

Vaikka monista edelld mainituista asioista puhutaan kotoutumiskoulutuksissa, on
ehdottomasti tarkeda keskustella niista asioista jatkuvasti maahan muuttaneiden kanssa.
Maahanmuutto ja kotoutuminen ovat prosesseja, joissa eldmdnvaiheen ja tilanteen mukaan
nousee erilaisia asioita esiin. Tassakin monikulttuurisuuskoordinaattorin yhteistyo
maahanmuuttajaorganisaatioiden ja maahanmuuttajien parissa tydskentelevien tahojen

kanssa, esimerkiksi kielikoulujen kanssa, on keskeista.

Tulevaisuudessa voisi jarjestaa tutustumiskdaynteja maahan muuttaneille terveydenhuollon
organisaatioihin, jotta terveysjarjestelma ja hoitokulttuuri tulevat tutuksi. Sita kautta

estettdisiin tehokkaasti myds vaarinymmarryksia ja virheita hoitopaikan valinnassa. Tarkein
periaate kaikessa toiminnassa on auttaa ihmisid auttamaan itsedan tiedon avulla (Krutzler,

2012, s. 22).

Maahan muuttaneille sopivien, selkokielisten infotilaisuuksien jarjestaminen on yksi
monikulttuurisuuskoordinaattorin tydtehtdvistd. Niiden tavoite on valittaa terveystietoa ja
muuta tietoa. Tilaisuuksia ei olisi suunnattu pelkdastaan maahanmuuttajille, mutta
selkokielisyyden ja matalan kynnyksen takia monet uskaltaisivat osallistua. Tilaisuuksissa
voisi kasitella erilaisia terveyteen liittyvia aiheita kuten painonhallinta, verenpaine,

ladkkeiden kaytto ja suomalainen terveysjarjestelma.

Terveydenhuollon ammattilaisen monikulttuurinen osaaminen on keskeista, kun han kohtaa
maahan muuttaneita ihmisid. Asiakkaiden ohjaus, potilasturvallisuus ja kommunikaatioon
seka vuorovaikutukseen liittyvat seikat ovat tarkeita tyokaluja. Kuten osassa 5.2. on avattu,
monelta ammattilaiselta kuitenkin puuttuu tietoa muista kulttuureista ja osaamista kohdata
muualta tulleita tydssaan. Monikulttuurisuuskoordinaattori jarjestaa ammattilaisten

tarpeiden pohjalta raataloityja koulutuksia heille. Tydyhteisdjen monikulttuuristuminen
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vaatii lisaksi koulutuksia esimiehille, jossa kdyddaan muun muassa perehdyttdamiseen ja

tyoyhteisdssa toimimiseen liittyvat asiat lapi.

6.5 Tukitoiminnat

Intranettiin kootaan kaikki maahanmuuttajien hoitoon ja palvelemiseen liittyvat tiedot.
Monet viralliset tahot ovat julkaisseet vuosien varrella erittdin hyvat materiaalit
monikulttuurisuuteen liittyen, esimerkiksi THL ja STM. Na&ita julkaisuja kerdataan yhteen

paikkaan Intranetissd, jotta ne ovat helposti |0ydettdvissa ammattilaisille.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus konsultoida
monikulttuurisuuskoordinaattoria. Konsultaatiolla tarkoitetaan neuvon kysymista ja neuvon
antamista. Sita kaytetdaan, kun oma tietamys ei riitd ja sen avulla esimerkiksi ammattilainen
padsee eteenpadin potilaan hoidossa. Konsultoinnin tavoite on optimoida potilaan
hoitoprosessia. Konsultaatioita on erilaisia: konsultaatiokaynti, paperikonsultaatio,
sahkdinen konsultaatio, puhelinkonsultaatio ja videokonsultaatio. (Lappalainen, 2016, s. 1—

2)

Monikulttuurisuuskoordinaattoriin voivat ottaa yhteytta kaikki toimijat, jotka haluavat ottaa

omassa toiminnassa huomioon monikulttuuriset asiakkaat, esimerkiksi hankkeissa.

Tutkimuksien mukaan (katso kohta 5.3.6) Suomessa tarvitaan tulevaisuudessa ulkomaalaista
tydvoimaa myds terveydenhuollossa. Heidan rekrytointiinsa liittyvat seikat ja tyoyhteisdssa
toimimiseen liittyvat erityiskysymykset kuuluvat monikulttuurisuuskoordinaattorin
tehtavakenttaan. Erilaisista syista tanne muuttaa jo nyt terveydenhuollon koulutusta
kdyneita ihmisia. Heidan integroimisensa tyoyhteisoihin ja tukemisensa tydpaikalla on
ajankohtainen asia. Vaikka maahan muuttanut henkil6 kdy suomen kielen kurssilla ja
suoriutuu kielikokeesta loistavasti, han ei valttamatta osaa terveydenhuollon
ammattisanastoa. Ja vaikka han osaa ammattisanastoa, han ei valttamatta osaa kirjoittaa
suomen kielelld tai hdanen voi olla vaikeaa ymmartaa ladkarin hoitomaarayksia.
Monikulttuurisuuskoordinaattori voi lisdksi auttaa organisaatiota hyddyntdamaan maahan

muuttaneiden ammattilaisten kielitaitoa ja muuta osaamista.
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6.6 Laadunhallinta

Monikulttuurisuus sisallytetdan organisaation strategiaan. Yhteisty® organisaation eri
tahojen kanssa mahdollistaa, ettda monikulttuurisuusnakdkulma otetaan organisaation
erilaisissa toiminnoissa, hankkeissa ja tydryhmissa ja erilaisissa johdon tasoissa huomioon.
Saladin (2009, s. 47) korostaa, ettd monikulttuurisuuden huomioon ottaminen
organisaatiossa on maahanmuuttajia ajatellen potilas- ja asiakasldahtdisyyden todellinen
|lahtdkohta. Organisaatio tayttdd hanen mukaansa tehtdvansa vain, jos se onnistuu
tarjoamaan raataloityja palveluita kaikille asiakkaille, riippumatta ihmisen alkuperasta,
sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta asemasta seka yksil6llisista erilaisista [ahtokohdista. Kun
nama periaatteet ja niista johdetut standardit siirtyvat organisaation rutiinitehtaviin, ne
tuottavat lisdarvoa ja hyotya laitokselle, potilaille ja ammattilaisille. Monikulttuurisuuden
huomioon ottaminen nostaa palvelun laatua ja tehokkuutta ja laskee sen kautta

kustannuksia (Saladin, 2009, s. 7).

Monikulttuuristen asiakkaiden hoidon ja palvelun laadun parantamiseksi ja
potilasturvallisuuden lisdamiseksi pitdisi kerdta palautetta juuri siita ryhmasta. Kuten osassa
5.1.1;5.1.2 ja 5.1.3 on kirjoitettu, monet maahanmuuttajat eivat ole tyytyvaisia hoitoonsa.
Se ei tarkoita kuitenkaan, etta organisaation on muutettava asioita maahanmuuttajien
toiveiden mukaan, vaan on mietittava, miten valitetdaan ja viestitaan palveluista ndille
ihmisille ymmarrettavasti. Myds ammattilaisten tarpeet ja nakemykset monikulttuuristen
potilaiden hoidosta on hyva kerata saannoéllisesti. Molempien ryhmien palautteiden pohjalta

organisaatio pystyy reagoimaan aitoihin tarpeisiin ja pulmiin.

Potilasturvallisuudesta on olemassa selkedt ohjeet ja maaraykset. Kuitenkin niita on
sovellettava, kun kohdataan maahan muuttaneita ja mietitdan, miten tiedotetaan
potilasturvallisuuteen liittyvat seikat heille, jotta he pystyvat vaikuttamaan omalta osalta

saamansa hoidon turvallisuuteen.

Terveydenhuollon organisaatioiden on pyrittava kehittamaan toimintaansa
kayttajaystavallisemmaksi ja informatiivisemmaksi. Krutzler (2017, s. 16) oikeutetusti
luettelee terveysjarjestelmalta vaadittavat ominaisuudet kuten solidaarisuus, integroitavuus,

kohderyhma tavoittava, monikulttuurista osaamista omaava, tietoa terveysjarjestelmasta
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valittava ja maahanmuuttajien ongelmia ymmartava. Monikulttuurisuuskoordinaatori on
tassa kehittamisessa mukana ja tuo monikulttuurisuuden nakékulman esiin

terveydenhuollon organisaatiossa.

Vieraskielisten maara on kasvussa terveydenhuollossa. Kuitenkin puutuu elin, joka tuo
heidan tarpeensa ja haasteensa esiin paattdjien tiedoksi. Monikulttuurisuuskoordinaattorin
koordinoimalla monikulttuurisuusraati-toiminnalla osallistetaan maahanmuuttaja asiakkaita
heita koskevien palvelujen kehittdmiseen. Toiminta auttaa organisaatiota palvelujen

vaikuttavuuden arvioimisessa ja kehittdmisessa seka kustannustehokkuuden lisdamisessa.

6.7 Julkisuustyo

Monikulttuurisuuteen panostaminen voi olla valttikortti, joten organisaation on hyva
mainostaa korkeatasoista monikulttuurisuusosaamistansa. Tavoitteena on, etta
organisaation internetsivut ovat selkokielisid ja maahanmuuttajien, kuten muiden
asiakkaiden, on helppoa I6ytaa tarvitsemansa tieto. Monikulttuurisuuskoordinaattori on

tdssa toiminnassa mukana ja tuo osaamistansa esiin.

Jotta tavoitetaan maahanmuuttajia tehokkaasti, on 16ydettavia lisaksi muita vaylia. Kuten
Maasilta ym. (2008, s. 76—78) mainitsivat, suomalaiset mediat eivat kohtaa valttamatta
maahanmuuttajia. Monikulttuurisuuskoordinaattorin tyéhon kuuluu miettia, miten
organisaation palveluista pystyy tiedottamaan tehokkaasti eri maahanmuuttajaryhmille.
Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden ja kdyton lisaamiseksi on avattava niiden sisalto ja

tarkoitus.

Czapka & Sagbakken (2016, s. 5) nostivat esiin, ettda maahanmuuttajien asiointia
terveydenhuoltopalveluissa helpotti kdsitys kaikkien potilaiden tasa-arvoisesta kohtelusta.
Taman tiedon aktiivinen valittaminen teoilla ja sanoilla on seka ammattilaisten etta

organisaation tehtdva. Siihen monikulttuurisuuskoordinaattori miettii sopivia vaylia.

Terveydenhuollon organisaatioiden neuvontapisteitad kehitetdaan monikulttuurisuus-

koordinaattorin avulla niin, ettd maahanmuuttaja asiakkaat voivat selvittaa hoitoon liittyvia
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epaselvid asioita sairaalassaoloaikana, sita ennen ja sen jalkeen. Potilas saisi

neuvontapisteessa esimerkiksi tietoa potilasjarjestoista tai erikielista materiaalia.

6.8 Verkostoituminen

Monikulttuurisuuskoordinaattori pitda moneen tahoon yhteytta ja tekee erilaisten
ammattiryhmien kanssa yhteisty6ta. Yhteistyon kriteerina on, etta asia liittyy
maahanmuuttajiin. Niin laajana ja moniulotteisena kuin monikulttuurisuus nayttaytyy
terveydenhuollossa, niin laajaa ja monipuolista verkostoituminen on. Organisaation
strategiasta riippuen se voi olla alueellista tai valtakunnallista ja ulottua potilasjarjestdista

maahanmuuttajajarjestdihin, kolmannen sektorin toimijoista julkisiin tai yksityisiin tahoihin.

Vaikeat ja herkat aiheet, kuten tyttéjen ja naisten sukuelinten silpominen ja kunniavakivallan
uhrien kohtaaminen ja hoitaminen, vaativat tiettyja menettelytapoja. Haitallisien ja
epdinhimillisien kdytantdjen estamiseksi tarvitaan laajaa verkostoitumista eri toimijoiden
kanssa. Monikulttuurisuuskoordinaattori on yhteydessa eri potilasjarjestoihin ja toimii

valittajana sekd maahanmuuttajiin etta terveydenhuollon ammattilaisten suuntaan.

Suomessa on taman tyon kirjoittajan mielesta otettava paljon enemman huomioon
vieraskielisen oman kulttuurin vaikutukset asiakkuuteen. Kipu-kdyttaytyminen seka
psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien somatisaatio voivat olla uusia ilmi6ita ammattilaisille.
Moniammatillisessa tydssa monikulttuurisuuskoordinaattori nostaa tallaiset ilmiot esiin.
Erityisesti mahdolliset subjektiiviset esteet, kuten mielenterveysongelmien stigmatisointi
omassa yhteis0ssa voivat jattaa niista kdrsivan hyvien palvelujen ulkopuolelle.
Verkostoitumalla maahanmuuttajia edustavien ryhmien ja heiddan kanssansa tydskentelevien
tahojen kanssa monikulttuurisuuskoordinaattori rakentaa aktiivisesti luottamusta ja jakaa

tietoa.

Muiden viranomaisten ja kotoutumistoimijoiden kanssa verkostoitumalla rakennetaan
maahanmuuttajien kotoutumisesta yhtendinen prosessi, jossa tavoitteena on maahan
muuttaneen omatoimisuuden ja parjadamisen lisadminen. Onnistuneesti kotoutunut

vieraskielinen parjaa hyvin myos terveyspalveluissa.
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7 Johtopaatokset

Tassa tydssa on keratty ja analysoitu olemassa olevaa tietoa kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmalld monikulttuurisuudesta terveydenhuollossa. Tietoa on keratty
maahanmuuttajien erityispiirteista terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksista kohdata maahan muuttaneita. Lisdksi on selvitetty, minkalaiset vaatimukset
yhteiskunnan monikulttuuristuminen asettaa terveydenhuollon organisaatioille ja miten sita
otetaan huomioon. Lopuksi on tuloksien pohjalta mietitty monikulttuurisuuskoordinaattorin

keskeisimmat tehtavakentat.

Idea uuden tydnkuvan kehittamisesta nousi taman tyon kirjoittajan tyotehtavasta projekti-
tyontekijana monikulttuurisuushankkeessa Pshp:ssa. Han on erikoistunut moni-
kulttuurisuuteen hoitotydssa ja kaytti tdssa tydssa hanella tallella olevaa, aiheeseen liittyva
ja ajankohtaista aineistoa. Siihen kuuluvat kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset,
hankeraportit ja viranomaisten ohjeet. Aineisto on peradisin erilaisista luotettavista lahteista:
ammattikirjoista, tilastoista, alkuperaistutkimuksista, lakiasetelmista, tieteellisista
julkaisuista, selvityksista ja artikkeleista. Tietoa aiheesta on kdytetty seka suomen-, saksan-,
englannin- etta turkinkielelld. Tama lahestymistapa maarasi vahvasti tutkimuksen

padaiheet. Aineisto on teemoiteltu sen selkeyttamiseksi.

Seka maahanmuuttajien etta terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta on olemassa
lukuisia haasteita ja kysymyksia, jotka liittyvat maahanmuuttajien asiakkuuteen terveys-
palveluissa. Palvelujen kaytossa maahanmuuttajia maarittavat usein erilaiset kulttuuriset
kasitykset, koulutustausta ja yleinen terveystieto, kuinka hyvin henkil6 tunnistaa sairauksia
ja omaan terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Koponen ym., 2016, s. 907—909) Terveyden-
huollon ammattilaiset kokevat maahanmuuttajien hoidossa haasteeksi kielelliset ongelmat,
kulttuurisen tiedon puutteen, hoitoon kohdistuvat odotukset, ammattilaisten ja potilaiden
asenteet, laheisten osallistumisen hoitoon ja aikakasitykseen liittyvat seikat. (Lehtonen &

Vdlimaa, 2017, s. 17; 21)

Yhteiskunnan monikulttuuristuminen haastaa terveydenhuollon organisaatioita ottamaan eri
kulttuureista lahtoisin olevia ihmisia tietoisesti huomioon palvelujen suunnittelussa ja

tarjonnassa. Palveluntuottajilla on erilaiset velvollisuudet ja tehtdvat, joiden kautta he
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mahdollistavat ja turvaavat asiakkaiden hoitoa. Monikulttuurisuuden kehittamiseen eivat
riitd yksittdiset toiminnat tai hankkeet. Monikulttuurisuus terveydenhuollossa on koko
organisaatiota kattava toiminta ja vaatii organisaation vahvaa kannanottoa. Maahanmuuton
mukana Suomeen rantautuvat erityiskysymykset kuten tyttdjen ja naisten sukuelinten
silpominen ja kunniavakivallan uhrien kohtaaminen odottavat organisaatioilta selkeita

ohjeita ja tyokaluja.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta kehitetty monikulttuurisuuskoordinaattorin
tehtavakentta ulottuu kuuteen eri alueeseen: kommunikaatio, koulutustoiminta,
tukitoiminnat, laadunhallinta, julkisuusty® ja verkostoituminen. Monikulttuurisuus-
koordinaattori sujuvoittaa maahanmuuttajien asiointia terveydenhuollossa tekemalla

yhteisty6ta maahanmuuttajien, ammattilaisten ja organisaation kanssa.

Oma tutkimusaihe olisi selvittdaa monikulttuurisuuskoordinaattorin kriteereita. Esimerkiksi
minkalaista osaamista ja patevyytta on edellytettava monikulttuurisuuskoordinaattorin tyota
hakevalta. Patevyyksien tarkastelussa voidaan miettida pohjakoulutukseen ja
tyokokemukseen liittyvat vaatimukset, mutta myos tyoelamataidot ja henkilékohtaiset
taidot. Oma aihe olisi myds selvittaa monikulttuurisuuskoordinaattorin tyén vaikuttavuutta
ja tuloksellisuutta terveydenhuollon organisaatiossa. Siihen kuuluisivat asiakaskyselyt,
ammattilaisten osaamisen kehittyminen, potilasturvallisuuden turvaaminen ja
konkreettisten kustannuksien mahdolliset sadstot. Muutos on prosessi, joka vie aikansa. Sen
vuoksi monikulttuurisuuskoordinaattorin tydn vaikutuksille on hyva varata riittava aikaa.
Jatkotutkimuksena voisi selvittda, mitka ovat haasteita monikulttuurisuuskoordinaattorin
tyonkuvan kehittdmisessa ja kayttdonotossa. Tulevaisuudessa voisi rakentaa eri
terveydenhuollon organisaatioissa toimivien monikulttuurisuuskoordinaattorien verkostoa ja

tehostaa sen kautta toimintaa.
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8 Pohdinta

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa minulla oli tavoitteena kehittaa
monikulttuurisuuskoordinaattorin tydonkuva. Tarkoitus oli |6ytda ne seikat, joiden
kehittamisellda on mahdollista parantaa ja sujuvoittaa maahan muuttaneiden asiointia
terveydenhuollossa ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten tyota.
Monikulttuurisuuskoordinaattori on organisaation vankka asiantuntija, joka parantaa
maahanmuuttajien palveluja koordinoimalla kommunikaatioon, koulutustoimintaan,
tukitoimintoihin, laadunhallintaan ja julkisuustydhon kuuluvat asiat. Lisdksi han on tiiviisti
tekemassa yhteistyota eri tahojen kanssa ja verkostoitunut hyvin.
Monikulttuurisuuskoordinaattorin tarkein periaate on auttaa ihmisid auttamaan itsedan

tiedon avulla (Krutzler, 2012, s. 22).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kay ilmi, etta eri kulttuureista tulevien ihmisten asiakkuuteen
terveydenhuollossa vaikuttavat seka heidan sisdiset olettamuksensa ja odotuksensa etta
ulkoiset puutteet ja palvelut. Esimerkiksi terveyspalveluiden kdyttoon voivat vaikuttaa
erilainen kulttuurinen kasitys sairaudesta ja terveydesta, ammattilaisten puutteellinen
ohjaaminen tai organisaation epdselvat tulkkikdaytannoét. Terveydenhuollon ammattilaisilla
on koulutuksen kautta syvaa tietoa potilaiden hoitoon liittyvista asioista. Kuitenkin tama tyo
naytti, miten heiltd puuttuu tietoa ja taitoa kohdata maahan muuttaneita ja ohjata heita

aktiivisesti.

Maahan muuttavien osuus Suomen vdestossa on nopeasti lisddntymassa ja heita kohtaa
enenevissa maarin myos terveyspalveluissa. Siind heidan erityispiirteensa ja —tarpeidensa
tulevat esiin ja haastavat seka terveydenhuollon ammattilaisia etta terveydenhuollon
organisaatioita miettimaan uusia toimintatapoja. Monikulttuuristuva yhteiskunta asettaa
uusia vaatimuksia terveydenhuollon organisaatioille ja jotta terveydenhuollon ammattilaiset
eivat jaisi yksin erilaisten kysymysten kanssa, organisaatioiden on kehitettava

monikulttuurisuuteen liittyvia asioita.

Nyt olisi korkea aika alkaa miettia eri kulttuureista tulevien kohtaamiseen ja hoitoon liittyvia
asioita, koska nyt voi vield estdd monia virheitd, helpottaa ammattilaisten tyota ja sadstaa

rahaa. Saksankielisessa maailmassa on kehitetty lukuisia hyvaksi todettuja toimintoja viime
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vuosikymmenien aikana. Taalla Suomessa voisi oppia Keski-Euroopan onnistumisista ja
epaonnistumisista ja kehittda niiden pohjalta juuri suomalaiselle yhteiskunnalle sopiva malli
monikulttuurisuuden kohtaamisesta terveydenhuollossa. Yksi toiminta on tdssa tydssa
kehitetty monikulttuurisuuskoordinaattorin toimenkuva.

Minulle oli tarkeda tuoda esiin, ettda maahanmuuttajan onnistunut asiointi
terveydenhuollossa edellyttaa kaikkien kolmen panosta, seka maahanmuuttajien,
ammattilaisten etta organisaation. Tama kay tassa tyossa kaytetysta suomenkielisesta

materiaalista, mutta myds saksan-, englannin ja turkinkielisestd materiaalista ilmi.

Monet toimenpiteet, jotka on esitelty tassa tydssa, voisi soveltaa myds kantavaestolle.
Esimerkiksi ammattilaisten ohjaus- ja vuorovaikutustaitojen kehittaminen auttaisi myos
kantasuomalaisia orientoitumaan paremmin terveysjarjestelmdssa. En haluakaan, etta
tehdaan tarpeettomia jakoja maahanmuuttajien ja kantavdeston valissa. Minulle on myds
tarkeda, etta toiminnat tuovat oikeasti sadstéja ja kaikki kolme osapuolta, maahanmuuttajat,

ammattilaiset ja organisaatio, panostaisivat omalta osalta tdhan tavoitteeseen.

Tahan tyohon on tarkoituksella otettu kotoutumisen aihe ja ndkékulma mukaan, koska
maahanmuuttajien perehdyttdminen suomalaiseen terveysjarjestelmaan ja
sairaalakulttuuriin edistaa yhta tarkeimmista tavoitteista kotoutumisen kannalta: se
mahdollistaa tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta muiden vaestéryhmien kanssa, koska silloin eri
maasta Suomeen muuttanut henkild tietda, minkalaisia palveluita on olemassa ja miten
niihin haetaan. Vasta silloin hanesta tulee oikeasti osa tdata suomalaista yhteiskuntaa. Tama
vaatii erityista aktiivisuutta sekd maahanmuuttajilta itseltdaan etta maahanmuuttaja-
jarjestoilta. Kuten tassa tyossa todettiin, kotoutuminen on kaksisuuntainen prosessi, joka
vaatii sekd maahan muuttaneilta ettad kantavdestolta toimeliaisuutta. Monikulttuurisuus-
koordinaattori edistaa ja tukee edellda mainittua prosessia monella eri toiminnalla, kuten

osassa 6 avattiin.
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Liite 1: Tutkimukset, artikkelit ja muuta tieteellista materiaalia.

Tutkija/Vuosi/Maa Tutkimuksen aihe ja tarkoitus Aineisto ja aineiston [Tutkimuksen keskeiset
keruu tulokset
Aalto, A.-M. Ulkomaalaistaustaiset lddkarit ja Raportti. Tarjolla olevaa
hoitajat suomalaisessa kielikoulutusta pidettiin
terveydenhuollossa. usein riittdmattomana ja
2013 kielikursseja toivottiin
paremmin
Selvittda haasteet ja mahdollisuudet. Kysely- ja terveydenhuoltoalan
THL haastatteluaineisto. jammattilaisille raataloidyiksi.

Kyselyaineistojen mukaan
Suomi toimittiin tydpaikalla
enimmadkseen joko
suomalaisen

kulttuurin tai yhta paljon
suomalaisen ja oman

kulttuurinsa mukaisesti.




ARD/ZDF Medienkommission.

2011

Saksa

Migranten und Medien.

Selvittdd maahanmuuttajien

mediankayttoa.

Raportti.

Kyselytutkimus.
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Maahanmuuttajat kayttavat
suomalaista mediaa
vahemman

kuin kantavaesto.

Beauftragte der Bundesregieru

ng
flr Migration, Fliichtlinge und

Sprachmittlung im

Gesundheitswesen.

Raportti.

Kaytettavissa ovat tulkit
paikan

paalla, talon kieliavustajat,

Integration. puhelin- ja videotulkkaus ja
Kuvata tulkkauksen eri malleja Kyselytutkimus. internetin

2015 terveydenhuollossa. avulla tapahtuva tulkkaus.

Saksa

Behrens, B. Interkulturelle Offnung im Tutkimus. Monikulttuurisuuden




Gesundheitswesen.
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huomioon ottaminen tuo

mm. saastoja

2011 Tutkia monikulttuurisuuden konseptia soveltanutta Tapauskohtainen organisaatiolle.
terveydenhuollon organisaatiota. analyysi.

Saksa

Bermejo, 1., ym. Subjektiv erlebte Barrieren von Personen mit Artikkeli. Erilaiset kulttuuriset seikat

2012

Saksa

Migrationshintergrund bei der Inanspruchnahme von

GesundheitsmalRnahmen.

Selvittda maahanmuuttajien subjektiivisesti kokemat esteet

terveyspalvelujen kaytossa.

Kyselytutkimus.

ja kielipulmat voivat toimia
esteena terveyspalveluiden

kaytossa.

Berner, D. & Riefli, C.

2014

Sveitsi

Gesundheitsbezogene Aktivitaten der Kantone in der

Integrationsforderung.

Yleiskatsaus siitd, missa maarin kantonien kotoutumisohjelmat

sisaltavat terveyteen liittyvia aiheita.

Analyysi.

Lyhytanalyysi.

Suurin osa Kantoneista
tekee yhteistyota
terveysviranomaisten
kanssa ja monet lisdksi
my0s sairaaloiden,

varhaiskasvatuksen ja eri
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jarjestdjen kanssa.

Borde, T. Kommunikation und Sprache. Artikkeli. Terveydenhuollossa kohda-
taan usein
kommunikaatioesteita.
2018 Tarkastella ajankohtaisia kommunikaatioon liittyvia haasteita ja [Kirjallisuuskatsaus. Palvelujen vaara, ali- tai
miten niita kohdataan. ylikaytto, rajoitettu
hoitolaatu seka

Saksa ammattilaisia
tyydyttamattomat

hoitojarjestelyt ovat

tavallisia.
GCam, M. O. & Uguryol, M. Ruhsal hastaliktan lyilesmeye Artikkeli. Oma kulttuuri vaikuttaa
Kultirel Etki. mielenterveysongelmien

ilmaisuun, niista

2019 toipumiseen ja yksilon
Katsastaa mielenterveysongelmista tervehtymiseen vaikuttavat [Katsastus. tarpeisiin toipumisessa.
kulttuuriset tekijat. Sen vuoksi henkilda pitdisi

Turkki tarkastella hanen

kulttuuristansa kasin.
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Castaneda, A., ym. Suomen ulkomaalaistaustaisen vdeston terveyden edistamiseen |Artikkeli. Ulkomaalaistaustaisten
liittyy erityiskysymyksia. terveys- ja sairauskasitteet,

terveyspalveluihin

2017 Selvittaa ulkomaalaistaustaisen vaeston elintapoihin, terveyteen, suhtautuminen ja terveyden
toimintakykyyn, mielenterveyteen, infektiotauteihin, edistamistarpeet voivat
lisdadntymisterveyteen seka sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia poiketa kantavaestéon

Suomi erityiskysymyksia, jotka tulisi ottaa huomioon terveyden nahden, mutta myos
edistamisessa. ulkomaalaistaustaisten

ryhmien valilla ja

sukupuolten valilla.

Czapka, E. A. & Sagbakken, M. [“Where to find those doctors?” Laadullinen tutkimus. |Maahanmuuttajien
A qualitative study on barriers and facilitatorsin access to kohtaamat esteet liittyvat
and utilization of usein kielitaidottomuuteen,
2016 healthcare services by Polish kommunikaatio-ongelmiin
migrants in Norway. ja vieraaseen

terveysjarjestelmaan.
Norja Tutkija puolalaisten esteet ja helpotukset terveydenhuollon Muita esteita olivat
saatavuuteen ja kayttoon liittyen Norjassa. Haastattelu. kasitykset ladkarien taidosta

ja ammattilaisten
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asenteista. Helpotusta
terveyspalveluissa

toivat puolalainen
sosiaalinen verkosto,
ystavalliset ammattilaiset ja
kasitys siita, etta kaikki
potilaat hoidetaan

tasavertaisesti.

Droste, M., ym.

2015

Saksa

Das kultursensible Krankenhaus.

Nayttaa lahestymistapoja ja esimerkkeja terveydenhuollon orga-

nisaatioiden avautumiselle monikulttuurisuuteen.

Kaytannon opas.

Saksan eri
osavaltioiden
kdaytannon

kokemuksien ja

esimerkkien esittely.

Terveydenhuollon organi-
saatioiden isoimmat toimin-
ta-alueet monikulttuuri-
suuteen liittyen ovat kom-
munikaatioon, koulutuksee
n, tukipalveluihin, laadunhal
lintaan ja julkisuusty6hon

liittyvat seikat.

2015

Eriksson, E., ym.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen.

Hankeraportti.

Ammattipatevyysdirektiivin
mukainen yleissairaanhoido

sta vastaavan sairaanhoitaja




Suomi

Valtakunnallisen

hankkeen tarkoituksena oli maarittdaa EU:n mukaan ammattilaise
n osaamisen vahimmaisvaatimukset,

kun sairaanhoitaja vastaa yleissairaanhoidosta. Lisaksi maaritella
an sairaanhoitajien osaamisalueet, luetellaan niiden keskeiset sis
allot ja suositellaan osaamisalueiden vahimmaisopintopistemaar

at.

Kirjallisuuskatsaus ja

haastattelut.
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n ammatillinen osaaminen
muodostuu yhdeksasta alue

esta:

Asiakaslahtoisyys, hoitotyon
eettisyys ja ammatillisuus, j
ohtaminen ja yrittdjyys, sosi
@ali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, kliininen
hoitoty®, ndayttéon perustu
va toiminta ja paatoksen-
teko, ohjaus-

ja opetusosaaminen,
terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu

ja turvallisuus.

Guggisberg, J., ym.

Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevélkerung.

Sveitsin
maahanmuutto-

ministeridn ja

Terveydentila: riippumatta

henkilon idstd, maassaolon

pidennyttya terveystila




2011

Sveitsi

Selvittaa Sveitsin isoimpien maahanmuuttajaryhmien (Turkki,
Portugali, Sri Lanka, Kosovo, Serbia ja Somalia) terveystilaa,
terveyskayttaytymista,

terveyslukutaitoa, terveyspalveluiden kdyttda ja henkilékohtaisia

resursseja ja stressia.

terveysministerion
teettama

loppuraportti.

Tietokoneavusteinen

puhelinhaastattelu.
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huononee.

Terveyspalvelujen

kayttd: ensiavun

ja hatdakeskuksen palveluita
kdytetdadn vain hieman
enemman kuin
kantavdestossa.
Ennaltaehkaiseviin
palveluihin maahan
muuttaneet osallistuvat
vahemman kuin

kantavaesto.

Terveyslukutaito:

Vain 7 %—18 %
maahanmuuttajista pystyi

arvioimaan oireensa oikein.

Terveyskayttaytyminen:

Maahanmuuttajat kayttavat
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selvasti enemman tupakkaa
mutta paljon

vahemman alkoholia
kantavdestdon verrattuna.
Lisdksi he syovat vahemman
kasviksia ja hedelmia ja ovat

fyysisesti sairaampia.

Hansen, S., ym.

2016

Suomi

Kunniakasitykset ja vakivalta — selvitys kunniaan liittyvasta

vakivallasta ja siihen puuttumisesta Suomessa.

Selvitys kasittelee kunniaan liittyvaa vakivaltaa, siihen

puuttumista ja sen ennaltaehkdisyd Suomessa.

Selvitys.

Teemahaastattelu,
verkkokysely
ja poliisiasiakirja-

aineistot.

Selvityksen perusteella
kunniaan liittyvan vakivallan
muodot Suomessa
vaihtelevat sosiaalisesta
rajoittamisesta vakavaan
henkiseen ja

fyysiseen vakivaltaan, joka
voi pahimmillaan vieda

uhrin hengen.

Suomalaisilla viranomaisilla
ja ammattilaisilla on

yleisesti ottaen
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riittamattomat tiedot
kunniaan liittyvan vakivallan
yhteiséllisista
erityispiirteista ja siihen

puuttumisesta.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia sopeutumisesta Vertaisarvioituja
Hyvarinen, N., ym. tyohon ja tydyhteisdihin. tutkimuksia, Maahanmuuttajahoitajien
jotka analysoitiin kokemukset
2017 @ineistolahtoisella sopeutumisesta voidaan

sisdlldnanalyysilla.  [jakaa sopeutumista

Suomi Kuvata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia edistaviin ja estaviin
sopeutumisesta tyohon ja tydyhteisdihin terveydenhuollossa. tekijoihin. Edistavia tekijoita
olivat riittava tuki, hyvat
Systemaattinen tyoolot ja perehdytys,
kirjallisuuskatsaus.  [tydssa onnistuminen,
kielitaito ja hoitajan
vahvuudet. Estavia tekijoita
olivat kielivaikeudet ja
negatiiviset kokemukset

toissda, ammattiharjoittamis
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een liittyvat haasteet ja
elama vieraassa

kulttuurissa.

ilkilic, 1. Interkulturelle Kompetenz als Schlisselqualifikation fiir Gesundheit[Katsaus. Kulttuurienvaliset
sberufe. hoitotilanteet voivat

sisaltaa konflikteja, jotka

2017 vaativat terveydenhuollon
Kirjoitelmassa kasitellaan kyvyt ja taidot, jotka ammattilaiselta lisataitoja.
ovat monikulttuurisen osaamisen pohjana ja tarkistellaan Kulttuurienvalinen
kriittisesti sen vahvuudet ja rajat. viestinta, kulttuuritieto,

Saksa stereotypioiden

valttaminen ja
suvaitsevaisuus esitettiin
kulttuurienvalisen
osaamisen kykyina ja

taitoina.

Vaikka kulttuurienvalinen
0saaminen ei pysty

ratkaisemaan kaikkia
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ongelmia ja konflikteja, se
nayttaa silti
valttamattomalta
kulttuurienvalisen
Qvaamisen kannalta
terveydenhuoltojarjestelma

Ssd.

Kerkkanen, H. & Saavala, M.
2015

Suomi

Maahanmuuttajien psyykkista hyvinvointia ja mielenterveytta

edistavat tekijat ja palvelut.

Selvitetdadn, millaiset palvelut ja toiminnot tutkitusti
vahvistavat ensimmaisen sukupolven

maahanmuuttajien psyykkista hyvinvointia.

Systemaattinen

tutkimuskatsaus.

Kirjallisuuskatsaus
vertaisarvioiduista
alkuperadistutkimuksis
ta

(88 kpl) vuodesta

2015 lahtien seitsema

Yleista kotoutumista
vahvistavat toimenpiteet
vahvistavat myos psyykkista
hyvinvointia: ty6llistymisen,
kielitaidon hankkimisen,
syrjimattomyyden,
sosiaalisten siteiden
luomisen ja ylldpidon seka
osallisuuden tuki
rakentavat mahdollisuuksia

hallita omaa elamaa.

Korjaavassa mielenterveys-




sta kotimaisesta
ja kansainvélisesta

viitetietokannasta.
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ty6ssa tuloksia

saadaan toimenpiteill3,
jotka edistavat hoitoon
hakeutumista jakamalla
tietoa esimerkiksi netissa ja
oman yhteisén avain-
henkil6iden sekd ryhma-

toiminnan kautta.

Kirkonpelto, T.- M. &

Vallimies-Patomaki, M.

2016

Suomi

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstén kansainvalinen

rekrytointi.

Tarkoitus on jakaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville tietoa
henkildstdn kansainvalisen liikkkuvuuden haasteista ja

niihin vastaamisesta.

Maailman terveysjarjestd WHO:n suosituksiin perustuvat eettiset

pelisddnnot sosiaali- ja terveysalalle Suomessa sovellettuna.

STM - Julkaisu.

Tietoa saddoksista,
toimintapoliittisista
linjauksista ja

hyvista kaytannoista,
jotka toteuttavat
WHO:n suosituksia

sosiaali- ja

Tyovoiman maahan-
muuttoa kehitetadn ottama
[la huomioon tyévoiman

[ahtomaiden tilannetta.

Ulkomaisten tyontekijoiden
rekrytoinnin tulee olla

eettisesti kestavaa.




Terveydenhuolto-
henkildstén kansain-
valisessa rekry-
toinnissa. Julkaisua
valmisteltaessa
kuultiin myds
jarjestdjen,
tutkimuksen ja
keskushallinnon

edustajia.
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Kizilhan, J. I.

2009

Saksa

Interkulturelle Aspekte bei der Behandlung somatoformer Stérung

en.

Kasittelee kulttuurisia nakékohtia somatoformien hairididen

hoidossa.

Tutkimusartikkeli.

Yhteisollisista kulttuureista
tulevilla potilailla on
erilainen kasitys kivusta ja
erilaiset ideat
parantumisesta kuin
|lansimaisten yhteiskuntien

potilailla.

Oman ruumiin anatomiaan

ja toimintaan liittyvilla
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tietovajeilla seka
perinteisilld kipuideoilla on
huomattava vaikutus

diagnoosiin.

Tiedonpuute mielen-
terveysongelmista johtaa
usein fyysisiin ongelmiin.
Siksi hoidettaessa
perinteisista kulttuureista
tulevia potilaita tehokkaan
kivunhoidon kannalta
tarvitaan monimodaalinen,
monialainen ja
kulttuuriherkka

|ahestymistapa.




Kizilhan, J. I.

2016

Saksa

Kulturelle Deutungen des Schmerzes in familienorientierten Gesell

schaften.

Keskustellaan kulttuurisista kipukasityksista, eroista kipuhairiéssa

ja mahdollisista uusista hoitostrategioista.

Tutkimusartikkeli.
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Erityisesti yhteisollisista
kulttuureista lahtoisin
olevilla potilailla on
erilainen kipuymmarrys

ja kuvitelma parantumisest
Q.

Nykyiset

monimodaaliset terapeuttis
et lahestymistavat eivat ota
sitd vield riittavasti

huomioon.

Kipu koetaan
kokonaisvaltaisesti.
Vahadinen tieto mielen-
terveysongelmista johtaa
usein kroonisiin kiputiloihin
ja muihin fyysisiin

vaivoihin.

Koponen, P., ym.

Terveystarkastukset ja seulontatutkimukset.

ITHL - Raportti.

Somalialais- ja




2012

Suomi

Kuvataan somalialais-, kurdi- ja vendjataustaisten
maahanmuuttajien osallistumista terveystarkastuksiin, naon

tarkastuksiin ja naisten osallistumista seulontatutkimuksiin.

Haastattelut ja

terveystarkastukset.
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kurditaustaiset
maahanmuuttajat, mutta
venadldistaustaisista vain
miehet, olivat kdyneet
terveystarkastuksissa
harvemmin kuin
tutkimuspaikkakuntien

koko 18—64-vuotias vaesto.

Kaikissa tutkituissa
maahanmuuttajataustaisiss
@ ryhmissa naisten
osallistuminen
syOpaseulontoihin oli
harvinaisempaa kuin naisilla
koko vdestdssa.

Erityisen vahaista oli
somalialaistaustaisten
naisten osallistuminen
seka

terveystarkastuksiin
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yleensa etta

seulontatutkimuksiin.

Koponen, P., ym.

2016

Suomi

Suomessa vakituisesti asuvat maahanmuuttajat kayttavat

vaihtelevasti terveyspalveluja.

Selvitetdadn maahanmuuttajien terveyspalvelujen kayttoa.

Katsaus.

\Vuosina 2007—2015
julkaistuja
tutkimustietoja
tyoikdisten,
vakituisesti Suomessa
@suvien
maahanmuuttajien
terveyspalvelujen

kaytosta.

Maahanmuuttajien
terveyspalvelujen
tarpeeseen ja kayttéon
vaikuttavat terveydentilan
ja sosioekonomisen aseman
ohella mm. maahanmuuton
syyt, kielitaito, aiemmat
traumakokemukset seka
kotoutumiseen liittyvat

vaikeudet.

Palvelujen kaytossa on
merkittdvia eroja eri
maahanmuuttajaryhmien
valilla seka verrattuna koko

vaestoon.

Maahanmuuttajat
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osallistuvat
terveystarkastuksiin ja
erityisesti
syopdseulontoihin
harvemmin kuin koko
vaestd. Mielenterveys- ja
kuntoutuspalveluja ei
myoskaan kayteta

tarpeeksi.

Krutzler, J.

2017

Itavalta

Migrantinnen im Gesundheitswesen.

Yleiskatsaus aiheista maahanmuuttajat ja terveys. Tydssa
on koottu erilaisten itdvaltalaisten hankkeiden ja tutkimusten

julkaisut.

Itavaltalainen
valtakunnallinen

julkaisu.

Tietopaketti.

Maahanmuuttajataustaisille
suunnatut onnistuneet
toimet ovat
osallistumiskeskeisia,
kulttuurisesti herkkia,
omakielisia, maksuttomia ja
integroituja suoraan

maahanmuuttajien arkeen.

Tarkein periaate

on auttaa ihmisia
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Quttamaan itsedan tiedon

avulla.

Kujanpaa, K.

2017

Suomi

Henkilostévoimavarojen johtaminen ja monikulttuurisen

tyoyhteisdn tyéhyvinvointi.

Tutkimuksessa kysytdaan, miten monikulttuurisuus
ilmenee henkiléstdvoimavarojen johtamisessa

ja tydhyvinvoinnissa.

\Vaitoskirja.

Tutkimuksen aineisto
koostuu ryhma-

ja yksiloteema-
haastatteluista,
kyselytutkimuksista
ja henkildsto-
poliittisista

asiakirjoista.

Monikulttuurisen
tyoyhteison edellytykset
ovat monimuotoisuuden
johtaminen,
maahanmuuttajien tyo-
elamaosaaminen,
molemminpuolinen
kulttuurinen sopeutuminen
ja tyoyhteison ristiriitojen

kasittelytaidot.

Henkilostdjohdon,
esimiesten

ja tyoterveyshuollon yhteis-
tyon merkitys

korostuu tyohyvinvointi-

ja monikulttuurisuus

kysymyksissa, ja erityisesti
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vaikeiden asioiden puheeksi
ottamisessa

ja tyokyvyn arvioinnissa.

Tutkimuksen pohjalta
tulee kiinnittda huomiota
keskeisten

toimijoiden lisdkoulu-
tukseen maahanmuuttajien
kulttuurin,

osaamisen, tydkyvyn ja

kuntoutuksen osa-alueista.

Kuusi, H., ym.

2020

Suomi

Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa.

Kuvataan eri maista muuttaneiden aikuisten terveys ja hyvinvointi

elaman eri alueilla seka palvelujen tarpeet, niiden kaytto ja

ITHL - Raportti.

FinMonik 2018-2019 |.

Erityisesti kunnissa ja
paikallistasolla tarvitaan
aktiivista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota
poistamaan yksindisyytta,
lisdadman liikkuntaa

ja vahentdamaan tupakointia




luottamus palveluihin.

on toistaiseksi laajin
koko Suomessa
dsuvalle ulkomailla
syntyneelle ulkomaa-
laistaustaiselle vaestd
lle kohdennettu
kyselytutkimus.
Tiedot kerattiin ensisi
jaisesti sahkoisella
lomakkeella,

jota taydennettiin
paperi kyselyll3 ja

puhelinhaastatteluilla
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Oikea-aikaista ja
tarpeenmukaista palvelujen
kdyttda voidaan tukea
parantamalla palveluiden
saatavuutta ja
saavutettavuutta. Keskeisia
toimenpiteita ovat
esimerkiksi palvelu-
jarjestelman ja
palvelupolkujen kehittami-
nen, ammattilaisten
kouluttaminen seka yksildn
tiedonsaannin
varmistaminen palvelu-
jarjestelmasta seka
terveyden ja

hyvinvoinnin yllapitamiseen

Kyllbnen-Saarnio, E. & Nurmi,

R.

Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta.

STM - Opas sosiaali-

ja terveysalan

Kun vakivalta

tulee asiakastydssa ilmi,




2005

Suomi

Tydssa on koottu kysymyksia, joiden avulla vikivalta voidaan
tunnistaa mahdollisimman varhain osana sosiaali- ja

terveysalan perustyota.

Quttamistyohon.

Opas perustuu
sosiaali-, terveys-
ja jarjestoalan
ammattilaisten
haastatteluihin,
kdaytannon
kokemuksiin seka
pohjoismaiseen
kirjalliseen

ineistoon.
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tyontekijoiden tulee
arvioida tilanteen
vaarallisuus seka asiakkaan
ja mahdollisten lasten tuen

ja palvelujen tarve.

Vastuu uhrin ohjaamisesta
tarvittaviin palveluihin
kuuluu sille tyontekijalle,
joka

kohtaa vdkivaltaa kokeneen

asiakkaan.

2018

Suomi

Lehtoaro, S., ym.

Ammatillinen koulutus ja kielikoulutus edistavat
ulkomaalaistaustaisten hoitajien ja lddkareiden tyodllistymista

Suomessa.

Selvittdd, mille sektoreille ulkomaalaiset ladkarit ja

sairaanhoitajat ovat tyollistyneet, mitka ovat olleet estavia

Tutkimustiiviste THL.

Seka hoitajat

ettd laakarit kokivat
ammatillisen koulutuksen
tyopaikalla edistavan

tyollistymista.




ja edistavia tekijoita tydon saamiselle ja tydelamaan osallistumiselle

Suomessa.

Kyselytutkimus.
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My®ds kielikoulutus
edisti tyollistymista

molemmissa ryhmissa.

Lehtonen, E. & Vilimaa, L.

2017

Suomi

Henkiloston kokemuksia monikulttuurisen hoitotydn haasteista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildstén kokemia
haasteita maahanmuuttajien kohtaamisessa Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin alueella.

Opinndytetyo.

Aineistona on
toiminut valmis
dineisto, joka oli
keratty verkko-
kyselyna (N 435)
0sana vuonna
2016 tehtya
Monikulttuurisuus-

hanketta.

Haasteeksi
monikulttuurisessa
hoitotydssa koettiin
kieleen

liittyvat haasteet,
kulttuurisen tiedon puute,
hoitoon kohdistuvat
odotukset,
hoitohenkil6ston ja
potilaiden asenteet,
|aheisten osallistuminen
hoitoon seka ajankayttd ja
aikataulujen

noudattaminen.

Kehitysehdotuksina

hoitohenkilostolla
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oli koulutuksen lisddminen,
materiaalin helppo
saatavuus, asenteisiin
puuttuminen seka kielelliset

Qvut ja ohjeistukset.

Maasilta, M., ym.

2008

Suomi

Maahanmuuttaja mediankayttdjana.

Kerata perustietoa siitd, mita mediaa ja millaisia mediasisaltdja

maassamme asuvat erilaiset maahanmuuttajaryhmat kayttavat.

Julkaisu
(Tiedotusopin laitos —
Tampereen

yliopisto).

Tutkimusta varten on
haastateltu
kyselylomakkeen
avulla yli 400
Tampereen ja
Helsingin seudulla
Qsuvaa

maahanmuuttajaa.

Lahes kaikkia
maahanmuuttajia yhdistava
tekija on kiinnostus
Suomen rajojen yli
kurkottaviin valineisiin ja

mediasisaltoihin.

Joka toinen tutkimukseen
osallistuneista katsoo
padivittdin suomalaista
televisiota ja noin joka
kolmas lukee ainakin
silloin talldin suomalaisia

sanomalehtia.




Kysymykset koskevat
television, radion,
lehtien ja internetin
kayttoa seka
tiedonsaantia niin
Suomen kuin entisen

kotimaan asioista.
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Suomalaisen median
merkitys monien
maahanmuuttajien arki-
elamassa ei

ole yhta merkittava
kuin transnationaalien

viestimien.

Malin, M.

2011

Suomi

Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

Pohditaan tekijoita ja mekanismeja, jotka ovat yhteydessa
@ikuisten, tyoikdisten maahanmuuttajien terveyteen ja

hyvinvointiin Suomessa.

Katsausartikkeli.

Maahanmuuttajien
terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat elinolot, ika,
sukupuoli, siviilisaaty,
sosiaalinen tuki, elintapojen

ja palveluiden toimivuus.

Lisaksi myos erityiset
maahanmuuttajuuteen
liittyvat tekijat, kuten
tulijan laillinen asema
tulomaassa, kenen kanssa

han muutti maahan, hdanen
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ikdnsa maahan

tullessa seka ldahtdmaan
yhteiskunta- ja elinolot
mukaan lukien
sukupuolijarjestelma, joka
madrittda naisen sosiaalista

asemaa.

Mulder, R., ym. Hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen. Pilottitutkimus. Ammattilaisten
kulttuurinen tietoisuus oli

hyva, siihen vaikutti

positiivisesti
2014 ulkomaalaistaustaiset
Kuvata hoitohenkilékunnan monikulttuurista osaamista ja siihen tyokaverit ja ulkomailla
yhteydessa olevat tekijat. E-kyselylomake. Qsuminen.
Suomi \Vastaajien

tulkinkdyttoétaidot olivat
kohtalaiset ja
perheenjasenia kaytettiin

yleisesti tulkkeina.
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Tulkinkayttotaitoihin
vaikuttivat pitka tydura ja
maahanmuuttajien

kohtaaminen lyhyin ajoin.

Nieminen, T., ym.

2015

Suomi

Ulkomaalaista syntyperda olevien tyo6 ja hyvinvointi Suomessa

2014.

Tarkoituksena kuvata vuonna 2014 Suomessa vakituisesti asuvaa
ulkomaalaistaustaista vaest6a: maahanmuuton syita, koulutusta,
kielitaitoa ja tydmarkkinatilannetta seka terveytta ja

hyvinvointia. Tydssa ei ole mukana Suomeen vuonna 2015 tulleita

pakolaisia.

Ttl— THL -
Tilastokeskus
tutkimushanke-

raportti.

Koko Suomessa
asuvan ulkomaalais-
taustaisen vdestdn
kattava ja

sisallollisesti laaja

haastattelututkimus.

Sairastavuuden ja
terveysriskien suhteen
ulkomaalaistaustaiset
vaestoryhmat ovat hyvin

erilaisia.

Omasta mielestaan riitta-
mattomasti sosiaali- ja
terveyspalveluja saaneiden
ulkomaalaistaustaisten
osuus vaihtelee taustamaa-
ryhmittdin. Terveyskeskus-
|adkarin ja sosiaalityon-

tekijan palvelujen koettu
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tarve on ulkomaalais-
taustaisilla koko viestda
yleisempaa. Tulokset
antavat viitteit3 siitd, etta
ulkomaalaistaustaisten
terveyspalvelujen kaytto

ei valttamatta vastaa
oireiluun ja sairastavuuteen
perustuvaa palvelun-
tarvetta, etenkdaan mielen-

terveyspalvelujen osalta.

Philippi, M., ym.

2018

Saksa

\Welche gesundheitsbezogenen Informationen brauchen Gefliichte

te?

Selvittaa pakolaisten tarvetta terveystietoihin. Tydssa otettiin
huomioon seka ladketieteen asiantuntijoiden etta pakolaisten

nakokulmat.

Artikkeli.

Sekamenetelmien
tutkimus (haastattelu

& kyselylomake).

Ladkarien mielesta
pakolaiset tarvitsevat tietoa
terveydenhuolto-
jarjestelman rakenteista,
ominaisuuksista ja siihen
paasysta.

Terveystietojen osalta taas
pakolaisilta puuttuu tietoa

ennaltaehkaisysta ja
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terveyskayttaytymisestad,
huumeiden hallinnasta seka
psyykesta

ja somatisaatiosta.

Pakolaiset kaipasivat tietoja
kustannuksista, paivystys-
toiminnasta ja sairauksien

varhaisesta havaitsemisesta

Quenzel, G., ym.

2016

Saksa

Health Literacy —

Gesundheitskompetenz vulnerabler Bevolkerungsgruppen.

Selvittda vieraskielisten terveystila, kroonisista sairauksista
johtuvat rajoitukset,
terveydenhuoltojarjestelman kaytto, terveyskayttaytyminen,

sosioekonominen asema ja koulutustaso.

Tulosraportti.

Tietokoneavusteinen
haastattelu

saksan, vendjan ja

Tutkittujen vieraskielisten
terveyslukutaidot ja
terveystiedot olivat
merkittavasti alhaisemmat

kuin koko vaeston.

Tulokset osoittavat, etta

haavoittuvassa asemassa




turkin kielella.
Haastatellut olivat
matalakoulutetut 15
—25-vuotiaat ja 65—

80-vuotiaat.
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olevat vdestdéryhmat eivat
tunne lainkaan terveytta
edistavaa ja yllapitavaa tai
tauteja ehkdisevaa
kayttaytymista. Heilla

oli huomattavia
vaikeuksia orientoitua
terveydenhuolto-

jarjestelmassa.

Sainola-Rodriguez, K. &

Riikonen, L.

2008

Suomi

Meneekd viesti perille vai puhutaanko ohi?

Perehdytdadn maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen neuvonta-

ja ohjaustilanteissa.

Artikkeli.

Koulutuspaivan
@siantuntijaluentojen

kooste.

Biolddketieteesta
poikkeavat sairaus-
kasitykset perustuvat
omaan kulttuuriseen

logiikkaan.
Kieliongelmat vaikeuttavat
sopeutumista suomalaiseen

elamanmenoon.

Kartoituksen mukaan
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venadjankieliset kaipaavat
kiireetdnta

ja myotatuntoista kohtelua.

Saladin, P.

2008

Sveitsi

Diversitat und Chancengleichheit.

Kasikirja antaa terveydenhuollon organisaatioiden
johdolle kdaytanndn vinkkeja monimuotoisuuden kasittelyyn ja

kehittamiseen.

Sveitsin
terveysministerion

julkaisema opas.

Teoksessa on keratty
eri terveydenhuollon
organisaatioiden
kokemuksia ja

onnistumisia.

Maahan muuttaneet voivat
paitsi parantaa
terveydenhuollon laatua ja
tehokkuutta, myds laskea
sen kustannuksia

keskipitkalla aikavalilla.

Siksi suositellaan tutkimaan
kasikirjan strategioita ja
@settamaan tasa-
\vertaisuus organisaation

asialistan karkeen.

Schubert, C. & Kruus, J.

Tulkki yhteisty6kumppanina.

Artikkeli.

Hyvien palvelujen

tarjoaminen perustuu




2010

Suomi

Kasitelladn potilastydn haasteita tilanteissa, joissa ei voi
kommunikoida suoraan kahden kesken, vaan hoito tapahtuu tulkin

valityksella.
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kielelliseen
yhteisymmarrykseen ja
vadrinkasitysten
mahdollisuus

kasvaa taas huimasti, jos ei

ole yhteista kielta.

Molempien oikeusturvan
takaamiseksi suositellaan
sen vuoksi tilaamaan
ehdottomasti tulkki

mukaan keskusteluihin.

Schiinemann, U.

n.d.

Gesundheitsversorgung und

Integration.

Saksan Ala-Saksin
osavaltion sisa-,
urheilu- ja
kotoutumisministerio

n dokumentaatio.

Saksan terveydenhuolto-
jarjestelmat myontavat
samat paasy- ja
kayttooikeudet kaikille
vaestoryhmille. Taman
vaitteen tayttamiseksi
heidan on kuitenkin

sopeutettava yhteiskuntaa




Saksa

Selitetaan organisaatioiden monikulttuurisen avautumisen tarkeys

ja esitetdan konkreettisia toimenpiteita.

Julkaisussa

on koottu Ala-

Saksin “Terveyden-
huollon
organisaatioiden
monikulttuurinen
Qvautuminen” konfe-
renssipaivan

puhujien esitysten
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kasvavaan kulttuuriseen
monimuotoisuuteen, mika
on suuri haaste terveyden-
huoltojarjestelmille ja

niiden palveluille.

Tulevaisuuden
laadunvarmistuksen ja -
kehityksen on keskityttava
@iempaa enemman
maahanmuuttajien
kasvavaan madraan.

Kulttuurienvalisen

yhteenvedot. viestinnan
toiminta terveydenhuollon
organisaatioissa on yha
tarkedmpaa.
Slotala, L. & Bollinger, H. Pflegekrafte aus dem Ausland. Artikkeli. Hyvin toimivan

Integration als Teamwork.

monikulttuurisen

tyoyhteison on voitettava
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2014 kielelliset, kulttuuriset
Maahanmuuttajataustaisten terveydenhuollon ammattilaisten ja ammatilliset esteet.
integraatio tyoyhteisdihin.

Saksa

STM. Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen (FGM). STM & THL julkaisu. [Toimintaohjelma suosittaa

kunnille, paattijille,

2019 ammattilaisille, jarjestoille,
Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisen (FGM) estamisen perinnetta harjoittavien

Suomi. toimintaohjelma viranomaisille. yhteisojen jasenille ja muille

asian kanssa tekemisissa
oleville toimia, joiden
avulla silpomisperinnetta
voidaan estaa ja auttaa
sen lapikdyneita tyttoja ja

naisia.

Sutela, H. & Larja, L.

Suomeen muuton erilaiset syyt.

Tilastokeskuksen

artikkeli.

Ihmiset muuttavat
Suomeen ennen kaikkea
perhesyistd. Muita syita

olivat tyd, pakolaisuus ja




2015a

Suomi

Selvitetdadn vieraskielisten syitd muuttaa Suomeen.

Kayntihaastattelu.

Liite 1/ 36

opiskelu.

Sutela, H. & Larja, L.

2015b

Suomi

Ulkomaalaistaustaisten koulutustausta Suomessa.

Tiedustellaan maahanmuuttajilta heidan koulutustaustansa.

Tilastokeskuksen

artikkeli.

Kayntihaastattelu.

Ulkomaalaistaustaisen
vaeston koulutusrakenne
oli jonkin verran
polarisoituneempi kuin
suomalaistaustaisen
vaeston: yhtdalta joka
kuudennella (17 %) oli
korkeintaan perusasteen
tutkinto, kun
suomalaistaustaisilla
\vastaava osuus oli
seitseman prosenttia;
toisaalta korkeasti
koulutettujen osuus oli
[ahes sama kuin
suomalaistaustaisella

vaestolla.
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Panostus matalasti
koulutetun
ulkomaalaistaustaisen
\vaestdn perus- ja toisen
asteen koulutukseen on
investointi ndiden ihmisten
ja koko yhteiskunnan

kannalta tarkea.

Towers, |. & Peppler, A.

Geert Hofstede und die Dimensionen einer Kultur.

Tieteellisen kirjan

luku.

Geert Hofsteden laatimilla
kulttuuriulottuvuuksilla

voidaan luonnehtia eri

2017 maiden tyohon liittyvia
Selitetaan kansainvalisesti toimiville arvoja ja asenteita.
Saksa johtajille Geert Hofsteden laatima kulttuuriulottuvuuden malli.
Verrept, H. Monikulttuurisuussovittalija terveydenhuollossa. WHO — raportti. Monikulttuurisuussovittelija
lle on monta tarkeaa roolia.
Han toimii muun muassa
2019 tulkkina, kulttuurien

valittajana, konfliktien




Tanska

Tarkastellaan terveydenhuollossa toimivan

monikulttuurisuussovittelijan (Mediator) erilaiset roolit.

Raportissa
kaytettiin julkaisuja
akateemisesta ja
harmaasta
kirjallisuudesta
hollanniksi,
englanniksi,
ranskaksi, saksaksi,
venajaksi ja

espanjaksi.

Mukana oli yhteensa
82 asiakirjaa, joista 71
raportoitiin tyosta
WHO: n Euroopan
alueen 20
jasenvaltiolta ja 11
Kanadasta ja
Amerikan Yhdysvalloi

sta.
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estdjana ja ratkaisujen
tukijana, terveydenhuolto-
jarjestelmaan kotouttajana,
luottamuksen rakentajana
terapeuttisissa hoidoissa ja
psykososiaalisen tuen

antajina.

Raportti

kehottaa jasenvaltioita
kehittamaan kattavaa ja
jarjestelmallista
|ahestymistapaa
monikulttuurisuus
sovittelijan toimenkuvan
johtamiseen ja

integrointiin.




\Vaestoliitto

2016

Suomi

Maahanmuuttaja asiakkaana julkisissa palveluissa.

Tavoite on laajentaa maahanmuuttajien kanssa toimivien
palvelujen tarjoajien nakdkulmia asiakkaidensa tarpeisiin ja omiin

toimintatapoihin.

\Vaestoliitton opas.
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Palveluiden tarjoajien
haasteet kasvavat

sitd mukaan, kun kielellinen
ja kulttuurinen

monimuotoisuus lisddntyy.

Asiakkaan kohtaamisessa
pitdd ymmartaa seka
maahan muuttaneiden
tarpeita, etta sosiaalisen
kokonaisuuden merkitys

monille.

Wesselman, E. & Herbst, H.

2017

Itavalta

Interkulturelle Offnung von

Gesundheitseinrichtungen als APN Handlungsfeld.

Esitellaan Itdvallassa toimivan monikulttuurisuus

@siantuntijahoitajan tydnkuva.

Asiantuntijaesitys

koulutuspaivalla.

Terveydenhuollon
organisaatioiden
monikulttuurisen
Qvautuminen edellyttaa
silhen erikoistuneen

henkilon tyollistamista.







