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T erveydenhuollon ammattilaisten, kolmannen sektorin toimijoiden ja maa-

hanmuuttajien hyvä yhteistyö on onnistuneen terveydenhoidon ja asian-

mukaisen terveyspalveluiden käytön perusta. Suomalaiset terveyspalvelut 

muodostuvat julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon järjestelmästä 

(Suomen terveydenhuoltojärjestelmä n.d.), joka voi olla maahanmuuttajille moni-

mutkainen ja vieras (Novitsky 2016). Tähän kaksijakoiseen kokonaisjärjestelmään 

yhdistyy yksityisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden tuottamat 

palvelut (Suomen terveydenhuoltojärjestelmä n.d.). 

Sujuva yhteistyö eri organisaatioiden tuottamien palvelujen välillä on ensiarvoi-

sen tärkeää, jotta palvelujen asianmukainen käyttö ja saatavuus ovat kaikkien palve-

luja tarvitsevien ulottuvilla (Castaneda ym. 2012; Hoidon saatavuus n.d.; Mirza ym. 

2014). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa kohdatessaan maahan-

muuttajia terveyspalveluiden eri sektoreilla. Onnistunut yhteistyö vaatii terveyden-

huollon ammattilaisilta ja kolmannen sektorin toimijoilta tietotaitoa maahanmuut-

tajien kohtaamisesta ja maahanmuuttajilta tietotaitoa terveyspalveluiden käytöstä. 

(Johnson-Agbakwua ym. 2013.)

MATEAS-hankkeessa järjestettiin neljä koulutustilaisuutta terveydenhuollon 

ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. Koulutusten sisältöön sulautettiin 

aihealueen tutkimustietoa ja monimuotoisen asiantuntijaryhmän tuottamaa tietoa. 

Koulutuksen aihealueet muotoutuivat työpajatoiminnan aikana, kun monialaisen 

asiantuntijaryhmän työskentelyn tuloksena syntyi arvokas tiedollinen ja kokemuk-

sellinen synteesi. Ydinryhmän asiantuntijat kommentoivat koulutuksen sisältöä, ja 

hanketoimijat muokkasivat koulutusta palautteen mukaan. Ydinryhmän asiantunti-

juutta on kuvattu tarkemmin luvussa 2.2 Ydinryhmän toiminta. Koulutustilaisuuk-

sissa kerättiin osallistujapalaute, joka analysoinnin ja järjestäjien omien kokemus-

ten jälkeen hyödynnettiin seuraavan koulutuksen kehittämisessä. Terveydenhuollon 

ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden koulutusmalli julkaistaan MATE-

AS-hankkeen internetsivuilla ja on kaikkien käytettävissä. 

Maahanmuuttaja  
terveydenhuollossa  
–koulutukset5

NINA SMOL ANDER
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5.1 AMMATTILAISTEN JA 3. SEKTORIN 
TOIMIJOIDEN KOULUTUSTARPEET

Ammattilaisille on tuotettu ohjeita ja toimintamal-

leja maahanmuuttajien kohtaamisesta ja hoidosta 

laaja-alaisesti. Tutkimuksia on tehty muun muassa 

lisääntymisterveyden (Degni ym. 2012), lääkehoidon 

(Bellamy, Ostini, Martini, & Kairuz 2015), mielenter-

veyden (Anagnostopoulos ym. 2016; Mitschke, Prae-

torius, Kelly, Small, & Kim 2017), perusterveyden-

huollon (Batista ym. 2018) ja terveysneuvonnan (Lee, 

Sulaiman‐Hill, & Thompson 2013) konteksteissa. 

Tieteellinen tutkimus 

on laajentunut eri konteks-

teissa tehtyjen tutkimusten 

lisäksi maahanmuuttajien 

’ter veydenlukutaitoihin’ 

(Health Literacy) (Becerra, 

Arias, & Becerra 2017; San-

tos, Handley, Omark, & 

Schillinger 2014; Soto Mas, 

& Jacobson 2019). Maa-

hanmuuttajien tietotaidot 

ennaltaehkäisevän toimin-

nan, omahoidon ja pitkäai-

kaissairauksien suhteen ovat puutteelliset (Fernán-

dez-Gutiérrez, Bas-Sarmiento, & Poza-Méndez 2019). 

Heidän voi olla vaikeaa ymmärtää terveydenhoitoon 

liittyvää ohjeistusta ja terveydenhuollon palvelujen 

hyödyntäminen voi olla puutteellista (Becerra, Arias, 

& Becerra 2017; Fernández-Gutiérrez, Bas-Sarmie-

nto, & Poza-Méndez 2019). Koko terveydenhuollon 

prosessissa saattaa maahanmuuttajilla olla puut-

teita. Nämä ovat lähtökohtia, joiden ymmärtäminen 

on terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen 

sektorin toimijoille erittäin tärkeää. 

Maahanmuuttajat toivovat terveydenhuollon 

ammattilaisilta kulttuurista tietämystä ja kulttuu-

risensitiivistä vuorovaikutusta (Anagnostopoulos 

ym. 2016; Batista ym. 2018; Elwell, Junker, Sillau, 

& Aagaard 2014; PALOMA-käsikirja 2018). Terveys-

palveluiden kulttuurisensitiivisyys näkyy maahan-

muuttajien konkreettisissa hoidon toiveissa, joihin 

sisältyy muun muassa saman sukupuolisten työnte-

kijöiden ja maahanmuuttajien terveydenhoitoon eri-

koistuneiden työntekijöiden antama hoito sekä tulk-

kauksen järjestäminen (Joshi ym. 2013). Toisaalta 

terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea maa-

hanmuuttajien uskomukset ja kulttuuriset traditiot 

ongelmallisiksi hoidon kannalta. Myös vuorovaikutus 

maahanmuuttajien kanssa voi muodostua ongelmal-

liseksi perheenjäsenen läsnäolon tai maahanmuutta-

jalle hyvin vaikean asian puheeksi ottamisen vuoksi. 

(Degni ym. 2012.) Nämä ovat tilanteita, joiden hoi-

taminen vaatii molemminpuolista ymmärrystä sekä 

ammattilaisten omien mahdollisten ennakkoluulo-

jen, asenteiden ja kulttuuristen väärinymmärrysten 

tarkastelua (Drewniak, Krones, & Wild 2017). Eri-

tyisenä toiveena maahanmuuttajilla voi olla oman 

yhteisön edustajan mukanaolo terveydenhoidon 

yksiköissä, joka auttaa ja tukee häntä hoidon aikana 

(Johnson-Agbakwu ym. 

2014).

Maahanmuuttajat kai-

paavat lisää aikaa tervey-

denhoidon vastaanotoille 

(Degni ym. 2012; Mirza 

ym. 2014) ja kokevat toisi-

naan, ettei heitä kuunnella 

ja uskota (Novitsky 2016; 

Quinn 2014). Maahanmuut-

tajat kokevat tärkeäksi 

sen, että heidän ja ammat-

tilaisten välillä rakentuu 

luottamuksellinen hoitosuhde (Johnson-Agbakwu, 

Helm, Killawi, & Padela 2014; Riggs ym. 2017). Tämä 

on myös hoitohenkilökunnan tavoitteena, ja toisi-

naan hoitajat yrittävät lääkäreitä enemmän rakentaa 

yhteistyösuhdetta maahanmuuttajan kanssa (Degni 

ym. 2012). Terveyteen ja omaisten hoitoon liittyvien 

asioiden selittäminen ymmärrettävällä tavalla on 

ajoittain vaillinaista, ja tämä heikentää maahanmuut-

tajan luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin 

ja -järjestelmään (Batista ym. 2016; Johnson-Ag-

bakwu ym. 2014). 

Maahanmuuttajien huolena voi olla terveyden-

huollon ammattilaisten tietojen ja taitojen riittävyys 

juuri heidän hoitonsa suhteen. He kaipaavat syvem-

pää osaamista ja kokemusta muun muassa post-trau-

maattisen stressireaktion tunnistamiseen (Vermette 

ym. 2015) ja ympärileikattujen naisten synnytysten 

hoitoon. He pelkäävät, että heidän kulttuuristen eri-

tyispiirteidensä vuoksi osa heidän toivomistaan hoi-

tolinjoista ei toteudu. (Johnson-Agbakwu ym. 2014.) 

Tämän asian käsittely vaatii ammattilaisilta huolel-

lisesta asioiden selittämistä maahanmuuttajille ja 

asioiden perustelua näyttöön perustuvaan tietoon 

pohjautuen (Kreps, & Sparks 2008). Maahanmuuttajat 

”MA AHANMUUT TA JAT TOIVOVAT 

TERVEYDENHUOLLON AMMAT TIL AISILTA 

KULT TUURISTA TIETÄMYSTÄ 

JA KULT TUURISENSITIIVISTÄ 

VUOROVAIKUTUSTA .
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saattavat myös kokea, että heidän sosioekonominen 

asemansa, kielitaidon puutteensa ja virallisten ter-

veyspalvelujen käytön ongelmat voivat vaikuttaa hei-

dän saamaansa hoitoon (Higginbottom, Hadziabdic, 

Yohani, & Paton 2014).

Maahanmuuttajat kaipaavat lisää apua ammat-

tilaisilta eri palvelujärjestelmien välillä toimimiseen 

(Johnson-Agbakwu ym. 2014). Yhteistyön sujuminen 

eri organisaatioiden välillä saattaa olla hankalaa ja 

pirstaleista, ja tähän toivotaan neuvoja eri organi-

saatioiden ammattilaisilta (Mirza ym. 2014). Maahan-

muuttajien yhteisöjen ja terveyspalvelujen organi-

saatioiden välinen yhteistyö voi auttaa ratkaisemaan 

maahanmuuttajien ongelmia terveyspalvelujärjestel-

män käytössä (Cheng, Wahidi, Vasi, & Samuel 2015). 

5.2 AMMATTILAISTEN JA  
3. SEKTORIN TOIMIJOIDEN  
KOULUTUSTEN SUUNNITTELU

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden 

koulutusten sisältö pohjautui kirjallisuuskatsauksien 

tutkittuun tietoon ja hankkeen järjestämissä työpa-

joissa kerättyyn empiiriseen tietoon; tätä on kuvattu 

tarkemmin luvussa luvussa 2.3 Työpajatyöskentely. 

Ensimmäinen työpaja järjestettiin maahanmuutta-

jille, joista osa toimi kokemusasiantuntijoina ja oli 

asunut Suomessa useampia 

vuosia. Maahanmuuttajien 

työpajassa keskusteltiin 

terveydenhuollon palvelu-

rakenteista ja palvelujen 

käyttötavoista eri kulttuu-

reissa. Suomalaiset terveys-

palvelut eivät ole heille tut-

tuja, ja he ovat tottuneet 

julkisen terveydenhuollon 

tarjoavan huonompaa hoi-

toa kuin yksityiseltä palve-

lutarjoajalta saatava hoito. 

Keskusteluissa pohdittiin 

terveydenhuollon eroja suo-

malaisen kulttuuriin verrat-

tuna ja mahdollisia terveyspalvelujen käytön esteitä. 

He kokivat, että Suomessa hoidetaan vain yhtä 

ongelmaa kerrallaan eikä hoitoa saa kaikkiin ongel-

miin samalla käynnillä. Lääkkeitä määrätään suoma-

laisessa terveydenhuollossa vähän eikä antibioottien 

käyttö ole lainkaan täällä yhtä yleistä kuin heidän 

lähtömaissaan. Tämä voi heijastua kokemuksena huo-

nosta hoidosta. Lähtömaissaan osa maahanmuutta-

jista oli tottunut määräämään lääkäriä ja valitsemaan 

itse oman lääkärinsä eikä sairaanhoitajan rooli ollut 

yhtä asiantunteva kuin Suomessa. Suomessa kohtelu 

koettiin ajoittain ylimielisenä ja kohteluun toivottiin 

avoimuutta ja kunnioitusta, joka helpottaisi vuoro-

vaikutuksen haasteita. 

Erityisenä huomion kohteena oli, kuinka paljon 

Suomessa käytetään hoidon tai vastaanottokäynnin 

aikana teknologiaa. Tämä voi viestittää maahanmuut-

tajalle välinpitämättömyydestä, ellei hänelle selitetä 

digitaalisia palvelujamme. Suoraan terveydenhuol-

toon liittyvien aiheiden lisäksi työpajassa käsiteltiin 

sukupuolirooleja ja perhekäsitystä. Maahanmuutta-

jille perhe on äärimmäisen tärkeä, ja perheen tulee 

tietää kaikki samat asiat kuin potilaan. Erilaiset per-

hekäsitykset saattavat aiheuttaa ongelmia, ja maa-

hanmuuttajat kokevat perheen arvoihin puuttumisen 

hyvin kielteisesti. Tämä voi näkyä tilanteissa, joissa 

joidenkin maahanmuuttajien sallima fyysinen väki-

valta tulkitaan Suomessa kaltoinkohteluksi. 

Toinen työpaja pidettiin terveydenhuollon 

ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. 

Tässä työpajassa kerättiin tietoa ammattilaisten ja 

kolmannen sektorin toimijoiden kokemuksista hei-

dän työskennellessään maahanmuuttajien kanssa. 

Työpajan anti tiivistyi 

aihealueisiin, jotka olivat 

aiheuttaneet toiminnan ja 

yhteistyön kannalta risti-

riitatilanteita. Suomalai-

nen terveydenhuoltojär-

jestelmä organisaationa 

tunnettiin puutteellisesti 

maahanmuuttajien keskuu-

dessa, mikä johti ongel-

miin maahanmuuttajien 

edetessä terveysjärjestel-

mämme asiakkaina. Heillä 

oli hankaluuksia ajanvara-

usten kanssa ja hoitajan 

arviointi ennen lääkärille 

pääsyä oli heille uutta. Jatkohoidon onnistuminen ja 

avohoidon palveluiden käyttö aiheuttivat myös haas-

teita maahanmuuttajille. 

Ammattilaiset tunnistivat niitä osa-alueita, joissa 

heidän oma ammattitaitonsa oli vaillinaista. He kai-

pasivat lisää koulutusta traumataustaisen potilaan 

”SUOMAL AINEN 

TERVEYDENHUOLTOJÄR JESTELMÄ 

ORGANISA ATIONA TUNNET TIIN 

PUUT TEELLISESTI  MA AHANMUUT TA JIEN 

KESKUUDESSA , MIK Ä JOHTI 

ONGELMIIN MA AHANMUUT TA JIEN 

EDETESSÄ TERVEYSJÄR JESTELMÄMME 

ASIAKK AINA . 
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hoitoon ja yleistä tietoa ja taitoa toimia maahan-

muuttajien kanssa. Tiedonpuute eri kulttuurien vai-

kutuksista terveydenhoitoon, terveyskäsityksiin ja 

terveydenhuollon järjestelmän käyttämiseen oli-

vat alueita, joihin toivottiin lisää asiantuntijuutta. 

Ammattilaiset tiedostivat omien asenteiden ja aikai-

sempien kokemuksien vaikutukset vuorovaikutusti-

lanteisiin maahanmuuttajien kanssa. Kärsivällisyyttä 

ja pitkäjänteisyyttä tarvitaan hoitotyössä ja toisaalta 

ymmärrystä, kuinka eri tavalla kotoutuminen edistyy 

eri maahanmuuttajien välillä. Näiden aihealueiden 

lisäksi työpajan keskusteluissa nousi esiin huoli ter-

veyspalvelujen yhdenmukaisuudesta maahanmuut-

tajien ja kantasuomalaisten välillä. Erityisesti tämä 

koettiin ongelmalliseksi niissä tilanteissa, joissa tulk-

kauspalvelut olivat välttämättömiä. Tulkkauspalve-

lujen ja tulkkauksen toimintatavat eivät olleet osal-

listujien mielestä Suomessa vakiintuneet, ja tämä 

aiheutti ongelmia käytännön hoitotyössä.

Kolmas työpaja järjestettiin yhteisenä työpa-

jana, johon osallistui maahanmuuttajia, ammattilai-

sia ja kolmannen sektorin toimijoita. Tämän työpajan 

tavoitteena oli yhdessä keskustella niistä näkökul-

mista, jotka olivat esiintyneet molempien aikaisem-

pien työpajojen tuloksissa. Työpajassa pohdittiin 

perheen merkitystä, aikakäsitystä ja kulttuurierojen 

ymmärtämistä terveydenhoidon yhteydessä. Kes-

kustelu kiteytyi samoihin pääkohtiin kuin aikaisem-

missa työpajoissa, joka vahvisti näiden asioiden sisäl-

lyttämistä tuleviin koulutuksiin. Terveyspalvelujen 

näkökulmasta käsiteltiin kielitaidon merkitystä ja 

kohtaamistaitoja. Kohtaamis- ja vuorovaikutustai-

toja sekä tarpeita pohdittaessa nousivat keskiöön 

luottamuksen rakentaminen, vaitiolovelvollisuuden 

käsitteen ymmärtäminen, aito läsnäolo ja todellinen 

dialogisuus. Tiedon välittämistä terveyspalvelujärjes-

telmästämme pidettiin yhteisessä työpajassa aivan 

yhtä merkittävänä tarpeena kuin edellisissä työpa-

joissa. Osallistujat pohtivat työpajan päätteeksi, 

kuinka nämä asiat vaikuttivat maahanmuuttajan, 

ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden 

yhteistyöhön, ja mitä koulutuksen keinoilla voitaisiin 

tehdä yhteistyön kohentamiseksi.

Työpajojen järjestäminen ennen koulutuksia 

mahdollisti sen, että kaikki osapuolet pääsivät vai-

kuttaman koulutusten sisältöön. Tämä lisää kou-

lutusten sisällön asianmukaisuutta ja osallistujien 

motivaatiota erityisesti tietyille kohderyhmille koh-

distetuissa koulutuksissa (Frost, Markham, & Sprin-

ger 2018). Työpajojen annin ja tieteellisten tutki-

mustulosten perusteella muodostettiin koulutuksen 

pääteemat. Pääteemoiksi valittiin valtaetäisyys, koh-

taamis- ja vuorovaikutustaidot sekä traumatisoitu-

neiden ja kidutettujen ihmisten tunnistaminen ja hoi-

tomahdollisuudet terveydenhuollossa. Pääteemojen 

lisäksi koulutuksen teoreettisessa osuudessa käsitel-

tiin maahanmuuttajien kielitaidon ja kulttuurin vaiku-

tusta terveydenhuollon palveluihin. 

5.3 AMMATTILAISTEN  
JA 3. SEKTORIN KOULUTUKSET

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin koulutustilai-

suudet järjestettiin iltapäivisin. Ajattelimme tämän 

soveltuvan työssäkäyville parhaiten, koska koulutus-

ten kohdeyleisössä oli monen eri toimialan ja orga-

nisaation ammattilaisia. Koulutukset järjestettiin 

neljän tunnin seminaareina, joissa kaikissa oli kahden 

tunnin luento-osuus ja kahden tunnin pienryhmä-

työskentely. Valitsimme pienryhmätoiminnan työs-

kentelytavaksi Learning Cafe-menetelmän, koska 

olimme saaneet menetelmästä hyvää palautetta kou-

lutuksia edeltävän työpajatoiminnan aikana. 

Koulutusten luento-osuus jakaantui tulkkaus-

toiminnan osioon ja kokemusasiantuntijoiden pitä-

miin esityksiin. Tulkkaustoiminnasta puhuivat tulk-

kaustoimintaa tarjoavan organisaation edustaja ja 

tulkkikoulutusta järjestävän koulutusorganisaation 

edustaja. Tulkkaustoimintaa tarkasteltiin asioimis-

tulkin koulutuksen, tulkkauspalvelun periaattei-

den, organisoinnin ja käytön näkökulmista. Tulkeilta 

vaaditaan vahvaa kielitaitoa, johon sisältyy toisen 

”KOHTA AMIS-  JA 

VUOROVAIKUTUSTAITOJA 

SEK Ä TARPEITA POHDIT TAESSA 

NOUSIVAT KESKIÖÖN 

LUOT TAMUKSEN R AKENTAMINEN, 

VAITIOLOVELVOLLISUUDEN K ÄSIT TEEN 

YMMÄRTÄMINEN, AITO L ÄSNÄOLO JA 

TODELLINEN DIALOGISUUS.
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KUVA 6. Terveydenhuollon ammattilaisille ja 3. sektorin toimijoille järjestetyn Maahanmuuttaja terveydenhuollossa –koulu-

tuksen Learning Cafe –työskentelyä (Tutta Tanttari).

työkielen ylläpitäminen ammattimaisella tasolla. 

Heidän ammattinsa edellyttää laajaa yleissivistystä 

ja kykyä omaksua asioita nopeasti, jotta tulkkausti-

lanteet sujuvat joustavasti. Osallistujille kerrottiin 

tulkkien eettisistä säännöistä, joihin sisältyvät salas-

sapitovelvollisuus, hyväksikäyttökielto ja esteellisyy-

den ilmoittaminen. Ammatillisesti toimiessaan tulkin 

tulee tulkata tarkasti, kattavasti ja puolueettomasti. 

Tulkin tehtävänä on taata, että kommunikaatiotilan-

teissa tulkattavat ovat tasavertaisessa asemassa mui-

den kanssa. Tulkin tulisi pystyä huomioimaan myös 

kuulijan kulttuuritausta välittäessään puhetta ja 

puhujan tarkoituksia toiselle kielelle. Tulkkien työs-

kentelyperiaatteiden ja ammatillisuuden säädösten 

tietäminen ja ymmärtäminen auttavat ammattilaisia 

tulkkaustilanteissa maahanmuuttajien kanssa. Tämä 

varmistaa tulkkauksen onnistumisen. 

Terveydenhuollon tulkkaustilanteissa tulee ter-

veydenhuollon ammattilaisten huomioida tiettyjä 

asioita, jotka tekevät tulkkaustoiminnasta ja -tilan-

teesta sujuvan, asiantuntevan ja luotettavan kaik-

kien osapuolten kannalta. Tulkin ammattitaidosta ja 

kokemuksesta huolimatta tulee tulkeille antaa aikaa 

valmistautua tulkkaustilanteeseen, joten ennak-

kovaraus on suositeltavaa. Erityisesti tämä tulee 

huomioida niissä tilanteissa, joissa terveydenhuollon 

asiakkaan tulkkauksessa käsitellään vaikeita, tiet-

tyyn erikoisalaan liittyviä asioita. Terveydenhuollon 

ammattilaisten tulee myös huomioida tiettyjä tulk-

kaustilannetta sujuvoittavia asioita, kuten oman 

puheen tauottaminen, riittävän tulkkausajan varaa-

minen ja pitkissä tulkkauksissa taukojen järjestämi-

nen tulkille. Kaikkien osapuolien välinen luottamus 

on tulkkaustilanteissa erittäin tärkeää, joten tervey-

denhuollon ammattilaisten oikeutena ja velvollisuu-

tena on kysyä tulkkaustilanteen jälkeen, mikäli jokin 

asia jää epäselväksi (Novitsky, A. (2016). Ammatti-

laisten ja tulkkien välinen yhteistyö sekä käytännön 

järjestelyt Pirkanmaalla herättivät osallistujien ja 

luennoitsijoiden välille vilkasta keskustelua. Tämä 

viestitti koulutusten järjestäjille, että valittu aihe oli 

osallistujille tarpeellinen ja ajankohtainen.

Koulutustilaisuuden tulkkausosion jälkeen hyö-

dynsimme MATEAS-hankkeessa tuotettuja audiovisu-

aalisia aineistoja. Esitimme koulutuksissa terveyden-

huollon ohjausvideon tai lyhytelokuvan. Molemmat 

ratkaisut toimivat ja loivat tunnelman muutoksen 

tulkkausluennon jälkeen. Erityisesti lyhytelokuvat 

johdattelivat osallistujat maahanmuuttajan elämään 

ja ajatuksiin. Niiden ansiosta tunnelma muokkautui 
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vaikuttavaksi ja lämpöiseksi. Kiitollisuuden ja toiveik-

kuuden ilmapiiri tarttui katsojiin.

Kokemusasiantuntijoiden aktiivinen osallistu-

minen ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimi-

joiden koulutuksiin oli ensiarvoisen tärkeää. Lähes 

kaikissa koulutuksissa, yhtä lukuun ottamatta, oli 

nainen ja mies kokemusasiantuntijoina. Näin mah-

dollistimme sen, että molempien sukupuolien näkö-

kulmat tulivat esiin. Osallistujat saivat myös mahdol-

lisuuden kysyä sekä naisen että miehen näkökulmaa 

heitä askarruttaviin asioihin. Kokemusasiantuntijoi-

den esitykset käsittelivät heidän kulttuurinsa vaiku-

tusta naisen asemaan ja sukupuolirooleihin sekä per-

hekäsitykseen ja terveyspalvelujen käyttöön. Kaikki 

kokemusasiantuntijamme korostivat esityksissään 

sitä, että heidän luentonsa on heidän yksilöllinen 

näkemys puhumastaan aiheesta. Heidän näkemyk-

sensä eivät välttämättä olleet yleistettävissä muihin 

perheisiin, sukuihin tai yhteisöihin, joiden etninen 

tausta on sama kuin heidän. Kokemusasiantuntijoi-

den puheenvuorojen jälkeen osallistujat kysyivät 

aktiivisesti asioita, joita he olivat kohdanneet hoito-

työssä tai muissa tukipalvelujen tilanteissa. Mieltä 

askarruttavia asioita olivat esimerkiksi tilanteet, 

joissa ammattilaiset epäili-

vät miehen läsnäolon estä-

vän naispotilaan avoimen 

vastaamisen hänelle esitet-

tyihin kysymyksiin. Näihin 

kysymyksiin ei kokemus-

asiantuntijoilla ollut kaiken 

kattavaa vastausta, mutta 

joitakin toimintamalleja 

ehdotettiin. Asioiden selkeä 

selittäminen, maahanmuut-

tajan mielipiteen kysyminen 

ja rohkea vuorovaikutus kai-

kissa ristiriitatilanteissa oli-

vat niitä keinoja, joilla kehotettiin hoitamaan näitä 

tilanteita. Nämä keskustelut vahvistivat sen, kuinka 

ainutlaatuinen ja vaikuttava jokainen lyhytkin koh-

taaminen voi olla. 

Koulutustemme pienryhmätoiminta toteutettiin 

Learning Cafe -menetelmällä, ja sisältönä oli kolme 

pääteemaa. Pääteemoja olivat valtaetäisyys, koh-

taaminen ja vuorovaikutus sekä traumatisoituneet 

ja kidutetut maahanmuuttajat. Jokainen teema käsi-

teltiin yhdessä työskentelypisteessä, missä teemo-

jen esittelijöinä ja työskentelypisteiden fasilitoijina 

toimivat hankkeen asiantuntijat. Osallistujat jaettiin 

6-8 henkilön pienryhmiin, jotka kiersivät vuorotellen 

kaikissa työskentelypisteissä. Fasilitoijat esittelivät 

aiheet, kysyivät aihealueeseen liittyviä kysymyksiä, 

rohkaisivat osallistujia jakamaan omaa asiantunti-

juuttaan ja kirjasivat osallistujien tuotokset. Learning 

Cafe -kierrosten päätyttyä fasilitoijat tiivistivät ryh-

mien tuotokset yhtenäisiksi kokonaisuuksiksi ja esit-

telivät ne kaikille osallistujille. 

Pienryhmätoiminnan tuotoksissa näkyivät osal-

listujien asiantuntijuus ja motivaatio luoda onnistu-

nutta yhteistyötä maahanmuuttajien kanssa. Val-

taetäisyyden teemaan liitettiin vahvasti luottamus 

terveydenhuollon toimijoiden ja maahanmuuttajien 

välillä. Useat maahanmuuttajat tulevat korkean val-

taetäisyyden maista, joissa virkamiehillä ja koulute-

tuilla ihmisillä on selkeä määräys- ja päätäntävalta. 

Tämä voi vaikuttaa maahanmuuttajan käytökseen 

myös suomalaisissa terveydenhuollonpalveluissa. 

Suomi, matalan valtaetäisyyden maana, voi ter-

veysjärjestelmän osalta aiheuttaa maahanmuutta-

jille hämmennystä. Heidän mielipidettään kysytään, 

he voivat vaikuttaa hoitoonsa ja heidän odotetaan 

puhuvan omasta tilanteestaan, eikä ainoastaan vas-

tata ennalta odotetulla tai 

määrätyllä tavalla. Terve-

ydenhuollon ammattiroo-

lin tuoma valta ja maahan-

muuttajien viranomaisia 

kohtaan tuntema pelko oli-

vat asioita, joiden ymmär-

tämisen koettiin helpot-

tavan ammattilaisten ja 

maahanmuuttajien välistä 

vuorovaikutusta. Kohtaa-

mis- ja vuorovaikutustai-

doissa korostui kyky olla 

kaikissa tilanteissa ihminen 

ihmiselle, oikeasti läsnä maahanmuuttajaa varten. 

Todellisen kiinnostuksen osoittaminen ilman ennak-

koluuloja ja aito maahanmuuttajan kuunteleminen 

luovat vuorovaikutustilanteesta sellaisen, missä voi 

kysyä ja selittää asioita riittävästi. Osallistujat kes-

kustelivat paljon myös non-verbaalisen viestinnän 

vaikutuksesta maahanmuuttajan kokemukseen. Vuo-

rovaikutuksen luonteenomaisten piirteiden eroja 

pohdittiin eri kulttuurien välillä, samoin perheen ja 

sukupuolen merkitystä vuorovaikutustilanteeseen. 

Traumatisoituneiden ja kidutettujen henkilöiden 

”MIELTÄ ASK ARRUT TAVIA ASIOITA 

OLIVAT ESIMERKIKSI  TIL ANTEET, 

JOISSA AMMAT TIL AISET 

EPÄILIVÄT MIEHEN L ÄSNÄOLON 

ESTÄVÄN NAISPOTIL A AN 

AVOIMEN VASTA AMISEN HÄNELLE 

ESITET T YIHIN K YSYMYKSIIN.
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tilanteen puheeksi ottaminen ammattilaisena, ja hei-

dän kammottavien kokemusten pohtiminen, olivat 

aiheuttaneet osallistujille surua, ahdistusta ja riittä-

mättömyyden tunteita. Traumatisoituneiden henki-

löiden laajan oirekirjon tunnistaminen koettiin vaati-

vana. Monimuotoisten oireiden yhdistäminen osaksi 

trauman jälkeistä tilannetta saattoi olla vaikeaa, ja 

tämän osa-alueen koulutuksen tarpeesta keskustel-

tiin paljon. Samoin riittävän tiedon omaaminen eri 

palvelu- ja hoitomuodoista, joihin maahanmuuttajia 

voidaan ohjata, oli haastavaa. 

5.4 AMMATTILAISTEN JA  
3. SEKTORIN KOULUTUSTEN PALAUTE

Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksiin 

osallistui kaikkiaan 89 terveydenhuollon ammatti-

laista ja kolmannen sektorin toimijaa. Osallistujat 

työskentelivät terveydenhuollon eri organisaatioissa 

eri tehtävissä, ja edustajia oli perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon yksiköistä ympäri Pir-

kanmaata. Yksityisten terveydenhuollon yksiköiden 

edustajia ei osallistunut koulutuksiin. Mukana olleet 

kolmannen sektorin toimijat edustivat kolmatta 

sektoria monipuolisesti. Osallistujien joukossa oli 

yhdistysten työntekijöitä, maahanmuuttajien alku-

vaiheen palveluiden edustajia, muiden hankkeiden 

toimijoita ja mielenterveyden sekä asumispalvelui-

den edustajia. 

Kaikki osallistujat eivät pystyneet osallistumaan 

pienryhmätoimintaan, mutta suurin osa oli aktiivi-

sesti mukana. Tämä mahdollisti heidän asiantunti-

juutensa ja kokemustiedon jakamisen muille osallis-

tujille. Pienryhmätoiminnan aikana oli mahdollista 

keskustella muiden osallistujien kanssa, mikä on 

aikaisemmissa hankkeissa havaittu erittäin tarpeel-

liseksi erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten 

keskuudessa (PALOMA-käsikirja 2018). Osallistujien 

välisten keskustelujen ansiosta heillä oli tilaisuus 

verkostoitua muiden alalla toimivien kanssa ja jakaa 

havaitsemiaan hyviä ja toimivia käytäntöjä.

Osallistujilta kerättiin palaute koulutusten päät-

teeksi. Palautekyselyssä oli väittämiä koulutuksen 

sisällöstä ja käytännön järjestelyistä (TAULUKKO 3) 

sekä tila avoimelle palautteelle. Palautekysely halut-

tiin pitää lyhyenä, jotta vastaaminen olisi vaivatonta 

ja houkuttelevampaa. 

Osallistujien palautteet heijastelivat koulutus-

tilaisuuksien lämpöistä tunnelmaa. Saimme hyvin 

positiivisen palautteen koulutuksen sisällöstä, järjes-

telyistä ja yleisestä tunnelmasta. Tunnelma oli ryydi-

tetty kannustavuudella, eloisuudella, keskusteluilla ja 

ymmärtäväisillä ihmisillä. Tunnelman luomiseen saat-

toi vaikuttaa myönteisesti ensimmäisen koulutuk-

sen jälkeen tehty muutos, joka koski teoriaosuuden 

ja pienryhmätoiminnan välissä ollutta kahvitarjoilua. 

Ensimmäisessä koulutuksessa tarjoilu järjestettiin 

erillisessä tilassa, joka katkaisi teoriaosuuden aikana 

syntyneen tunnelman. Kahvitarjoilu siirrettiin pien-

ryhmätoiminnan yhteyteen, mikä tuntui säilyttävän 

TAULUKKO 3. Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksen osallistujien vastaukset palautelomakkeen väittämiin N=82

VÄIT TÄMÄT
Täysin  
samaa  
mieltä

Samaa  
mieltä

En osaa  
sanoa

Eri  
mieltä

Täysin eri  
mieltä

Koulutuksen aiheet olivat tarpeellisia ja 
ajankohtaisia

34 31 4 - -

Koulutus antoi minulle työhöni lisää tietoa maa-
hanmuuttajien kanssa työskentelyyn

26 37 16 3 -

Koulutus antoi minulle lisää työkaluja maahan-
muuttajien kanssa työskentelyyn

21 27 17 5 -

Koulutuksen kesto oli sopiva 32 25 8 3 1

Koulutuksen paikka oli asianmukainen 44 19 3 - 2

Koulutuksen kahvitarjoilu oli hyvä 50 16 2 1 -



tunnelman ja muihin osallistujiin tutustuminen oli 

luontevampaa. Näin Learning Cafeen pienryhmätoi-

minta alkoi kirjaimellisesti kahvilapöytien ääressä 

ja sosiaalisen kahvipöytäkeskustelun ansiosta tun-

nelma rentoutui kotoisaksi.

Osallistujat kiittivät monipuolisista luennoitsi-

joista. Kokemusasiantuntijoiden luennot koettiin 

kiinnostaviksi, ja heidän asiantuntijapuheenvuoro-

jaan toivottiin lisää. Koulutusta pidettiin monipuo-

lisena ja antoisana, koska siitä sai uutta tietoa ja 

ajateltavaa sekä se selkiytti ajatuksia. Pienryhmä-

työskentely sai myös runsaasti kiitosta. Se mahdol-

listi antoisat ja mielenkiintoiset keskustelut muiden 

osallistujien kanssa ja loi tilaisuuden verkostoitua 

muiden alalla toimivien kanssa. Osallistujat toivoivat 

pidempää koulutusta ja enemmän konkreettista tie-

toa, jota voisi hyödyntää työelämässä. MATEAS-hank-

keen toimijoina olimme pohtineet konkreettisia kult-

tuurillisia asioita, mutta niiden mukaan ottaminen 

ei ollut perusteltua. Tiettyjen konkreettisten asioi-

den yleistäminen koskemaan kaikkia tietyn kulttuu-

rin edustajia ei ole tarkoituksenmukaista. Jokainen 

maahanmuuttaja on ensisijaisesti yksilö, ainutlaatui-

nen ihminen eikä oman kulttuurinsa stereotypian tai 

ennakkokäsityksen edustaja. Halusimme koulutusten 

sisällön kautta korostaa sitä ydinarvoa, että jokai-

nen kohtaaminen on ainutkertainen eikä niihin löydy 

yleistettäviä ohjeita. 

MATEAS-hankkeen Maahanmuuttaja terveyden-

huollossa -koulutusten perusteella voimme olla 

ylpeitä asiantuntevista ammattilaisista ja kolman-

nen sektorin toimijoista. Halu hyvään yhteistyöhön 

ja motivaatio kehittää toimintaa terveydenhuollon 

rajapinnoissa oli käsin kosketeltavaa. Koulutusten 

tunnelma ja keskustelut korostivat yksittäisten koh-

taamisten merkitystä ja jokaisen vaikutusmahdol-

lisuuksia. Jokainen kohtaaminen luo kotoutumista 

ja kehittää yhä toimivampaa yhteistyötä. Tehdään 

yhdessä, yhä parempaa ja monimuotoisempaa yhteis-

kuntaa meille kaikille. 
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