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1 JOHDANTO

Ukrainan sota syttyi varhain aamulla 24.2.2022. Euroopassa kaydaan talla het-
kelld sotaa, joka vaikuttaa Suomen pakolaistilanteeseen suurenevassa maarin.
Ukrainasta ja Vengjalta on saapunut tuhansia pakolaisia ja tilanne on poikkeuk-
sellinen, koska sotaa kaydaan nyt nain lahella Suomea. Yli 53 000 ukrainalaista
on jattanyt huhtikuuhun 2023 mennessa turvapaikka- ja tilapaisen suojelun ha-
kemuksen. Edellisen kerran suuria pakolaismaaria vastaanotettin Suomessa
vuonna 2015 kun Suomi otti vastaan 32 476 pakolaista mm. Irakista, Afganista-

nista ja Syyriasta. (Maahanmuuttovirasto 2023; Lyytinen 2019, 19.)

Terveyden edistamisessa tulisi ottaa huomioon ulkomaalaisen vaeston tarpeet,
jotka voivat olla hyvin erilaisia keskenaan seka kantavaestoon nahden, nama erot
tulee ottaa huomioon kaikessa terveyden edistamisen toimissa. Pakolaistaustai-
set maahanmuuttajat tarvitsevat enemman terveyspalveluja varsinkin maahantu-
lon jalkeisen parin vuoden aikana, silla useilla heista on takanaan muun muassa
traumaattisia kokemuksia, esimerkiksi kidutusta. Pakolaistaustaiset maahan-
muuttajat ovat muuttonsa alkuvaiheessa monenlaista apua tarvitseva ryhma, var-
sinkin kun Suomeen on suuntautunut erityispalveluita tarvitsevia, kuten vammai-
sia, sotaa, kidutusta ja pakolaisleirieclamaa kokeneita pakolaisia. Syrjaytymisen
mahdollisuus yhteiskunnallisista ja sosiaalisista verkostoista on elamanhallinnan
kannalta hankala tilanne, varsinkin jos siihen liittyy esimerkiksi traumaattisia ko-

kemuksia ennen tai jalkeen maahantulon. (Etene 2004; Castaneda ym. 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Skhole Oy:lle verkkokurssin tekstimateri-
aalit pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden tukemisesta perustervey-
denhuollossa. Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla olemassa olevia haasteita terveyden edistamisen toimintamalleissa ja
selvitettiin keinoja niiden parantamiseen. Skhole Oy:n tarkoituksena on tarjota
sosiaali- ja terveysalalle verkkokursseja ja taydennyskoulutusta (Skhole Oy
2023). Tyon tuotoksena laadittava verkkomateriaali on tyéeldaman tarkoituksiin
soveltuva ja tuotoksen materiaali on tarkoitettu tydvalineeksi pakolaistaustaisten

maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda Skhole Oy:lle verkkokurssin teksti-
materiaalit pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamisen tuke-
miseksi perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
ammattilaisille pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamisesta,
terveyden tukemisesta, haasteista, erityispiirteista ja siihen liittyvasta potilasoh-
jauksesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa yleiskuvan maahanmuuttajataus-
taisten terveydesta ja mita siita jo tiedetdan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa perusterveydenhuollossa hoitotyon kehittamiseen ja aihe antaa mahdolli-

suuden kehittaa jatkotutkimuksin aihealuetta laajemminkin.

Taman opinnaytetydn henkilokohtaisena tavoitteenani on saada tietoa ja taitoa
pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kohtaamiseen ja heidan terveytensa edis-
tamiseen tyossani, tavoitteenani on myos suunnittelutydssa ja toteutuksessa on-

nistuminen ja tiedon syventaminen aihealueelta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1. "Minkalaisia haasteita terveyden edistamisessa pakolaistaustaisten maahan-

muuttajien kanssa esiintyy?”

2. "Kuinka tukea ja edistaa pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveytta pe-

rusterveydenhuollossa?”



3 PAKOLAISUUS JA PAKOLAISTAUSTAISET MAAHANMUUTTAJAT

3.1 Pakolaishistoria Suomessa

Suomessa on ollut historian kuluessa hyvin monen kaltaista pakolaisuutta. Vena-
jan vallankumous ja ensimmainen maailmansota toivat Suomeen pakolaisuutta.
Suomeen siirrettiin 63 000 inkerilaista toisen maailmansodan aikana, mutta
heista osa palautettiin tai he lahtivat muihin maihin palautuksia pelaten. Lapin
sodan seurauksena tai sotalapsina paettiin Suomesta myds muihin pohjoismai-
hin, etenkin Ruotsiin. Suuri pakolaisryhma, yli 430 000 suomalaista, koostui eva-
kuoidusta siirtovaesta Neuvostoliitolle luovutetuilta alueilta. Suomeen saapui pa-
kolaisia myds Chilesta ja Vietnamista 1970- ja 80- luvuilla, myds Somalian sisal-
lissodan sytyttya 1990- luvulla vastaanotettiin pakolaisia ja entisen Jugoslavian

sotien takia Balkanin niemimaalta paettiin Suomeen turvaan. (Lyytinen 2019, 19.)

Maailmassa oli vuoden 2021 loppuun mennessa 89,3 miljoonaa kotiseudultaan
pakenemaan joutunutta ihmista. Heista 27,1 miljoonaa on pakolaisia. 42,7 mil-
joonaa kotimaansa sisalla siirtymaan joutuneita ja 4,6 miljoonaa turvapaikanha-
kijoita. Venajan hyokkays Ukrainaan seka muut kriisit ovat nostaneet pakene-
maan joutuneiden maaran yli 100 miljoonaan ihmiseen. Tama tarkoittaa, etta
maapallon asukasmaarasta yksi 88 ihmisesta joutui pakenemaan. (UNHCR
2023.)

3.2 Pakolaisuuden keskeiset kasitteet

Maahanmuuttajalla kasitteena tarkoitetaan mista syysta tahansa maahan muut-
tanutta henkilda, jolla on eri etninen tausta kuin valtavaestolla, kuten tyon perassa
muuttaneet, opiskelijat ja avioliiton kautta maahan muuttaneet. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2009, 267). Pakolaisella tarkoitetaan henkilda, joka joutuu
pakenemaan omasta maastaan siksi, etta pelkaa joutuvansa sielld vainotuksi ja
pakolainen on henkild, jolle on myonnetty turvapaikka jostakin valtiosta. Pako-
laiskiintiostda UNHCR:n (Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjestd) esityk-
sesta myoOs henkilo, joka otetaan Suomeen, saa pakolaisaseman. Vuonna 2020
Suomessa asui noin 59 900 avio- tai avoperhetta, joista molemmat puolisot olivat

ulkomaalaistaustaisia. Turvapaikanhakija saa pakolaisstatuksen, jos hanelle



myonnetaan turvapaikka. Henkild, jolle on myodnnetty joko pakolaisasema tai tois-
sijaisen suojelun asema katsotaan kansainvalista suojelua saavaksi henkiloksi
EU:n maaritelmadirektiivin (2011 / 95 / EU) mukaan.

Kansainvalisista pakolaisista puhuttaessa tarkoitetaan muun muassa turvapai-
kanhakijoita, kansainvalista suojelua saavia ja salakuljetettuja henkil6ita. Maan
sisaisiin pakkomuuttajiin kuuluvat muun muassa katastrofien takia pakkomuutta-
vat ja kehitysprojektien, kuten esimerkiksi rikkoutuneiden patojen takia siirretyt tai
naista syista pakolla muuttavat ihmiset. Moninaisesta pakkomuuttokategoriasta
puhutaan, kun tarkoitetaan ihmiskaupan uhreja ja pakolaisuuden kaltaisissa ti-
lanteissa elavia ihmisia. (SM 2023; Lyytinen 2019, 17.)

Tilapainen suojelu on tarkoitettu henkildille, jotka pakenevat sotaa. Myontamalla
tilapainen suojelu, voidaan suojelua tarjota rajatulle joukolle nopeassa ja turva-
paikkamenettelyd yksinkertaisemmassa menetelmassa. Talla hetkellda Suo-
messa tilapaista ja prosessiltaan nopeampaa suojelua saavat muun muassa Uk-
rainan sotaa pakenevat henkilét. Ennen sotaa Suomessa asui noin 7000 Ukrai-
nan kansalaista. Oleskelulupa tilapaisen suojelun perusteella on myonnetty
15.5.2023 mennessa 53 980:lle Ukrainasta paenneelle. Vuoden loppuun men-
nessa tilapaista suojelua saavien maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoden
2023 aikana. (Alho ym. 2022.)

3.3 Haavoittuvuus

Ihmisoikeudet kuuluvat lahtokohtaisesti kaikille. Henkildita, joiden koetaan tarvit-
sevan erityista suojelua ja ovat haavoittuvassa asemassa on luotu ihmisoikeus-
jarjestelmien sisalle niin kutsuttu erityisjarjestelma, kuten Lapsen oikeuksien
yleissopimus seka YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista.
Nama sopimukset suojaavat erityisesti heidan oikeuksiaan. Pakolaistaustaiset
maahanmuuttajat ovat usein tulleet maahan turvapaikanhakijoina ja ihmisryh-
mana he ovat usein erittain haavoittuvassa asemassa olevia. Haavoittuvuus ka-
sitteend maaritetddn Suomalaisessa ulkomaalaislainsaadannéssa ja ihmisoi-
keuskeskusteluissa paaosin tiettyjen ryhmien, kuten lasten, erityiseen suojeluun,

vaikka suuri osa kaikista kansainvalisesti suojaa hakevista voidaankin katsoa ole-
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van haavoittuvassa asemassa. Monet pakolaiset pakenevat muun muassa sota-
rikoksia tai rikoksia ihmisyytta vastaan. Pakomatkan aikana pakolaiset voivat jou-
tua alttiiksi hyvaksikaytolle ja vakivallan erilaisille iimenemismuodoille. Seksuaa-
linen vakivalta, pahoinpitely, lahiomaisen murhaaminen ja pitaminen omasta tah-
dosta riippumatta vangittuna ovat taman kaltaisia asioita, joita pakolaistaustaiset
maahanmuuttajat ovat voineet kokea. Yleisia negatiivisia tapahtumia uhrien kes-
kuudessa ovat esimerkiksi traumat, masentuneisuus ja koettu vakivalta. On arvi-
oitu, etta pakolaisista 5-35 prosenttia on tullut kidutetuksi. Osa kaikista maailman
maista on allekirjoittanut YK:n kidutuksenvastaisen sopimuksen, kidutusta tapah-
tuu silti yli puolessa kaikista maailman maista. (Pirinen 2008; Heikkila & Musta-
niemi- Laakso 2019, 67, 74-76.)
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4 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA

4.1 Terveyden linjaukset, palvelut ja hoitoon hakeutuminen

Marinin hallitusohjelmassa strategiseen kokonaisuuteen on kirjattu, etta suoma-
laiset jakavat laajasti periaatteet ja arvot, hyvinvointimallimme on vuosien saa-
tossa yhteisty0ssa rakennettu ja jonka perusperiaatteita ovat ihmisten yhdenver-
taisuus ja tasa-arvo, verorahoitteiset hyvinvointi- ja koulutuspalvelut, suuri sosi-
aalinen liikkuvuus ja aktiivinen yhteiskunta. Voimassa olevan hallitusohjelman
mukaan Suomi edistdd muun muassa ihmisoikeuksia ja sen edellytyksia ihmisen
hyvalle elamalle 1api koko eldaman. Ohjelman mukaan helposti tavoitettavaa elin-
tapaohjausta ja ennaltaehkaisevia toimia lisataan, seka sosiaali- ja terveyspalve-
luissa kielellisten oikeuksien toteutumista vahvistetaan. Hallitusohjelman mukaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta lisdtddn muun muassa vahem-

mistdjen kohtaamisesta ja erityistarpeista. (Valtioneuvosto 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman osaksi Marinin hallituksen sote-uudistusta vuonna 2020. Sote-uudistus
konkretisoitui hyvinvointialueiden kaynnistymiseen vuoden 2023 alussa. Suo-
messa on 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Hyvinvointialueet ovat kes-
kenaan hyvin erilaisia ja niilla on itsehallinto. Jokainen alue tekee omat ratkai-
sunsa ja omankaltaisensa sosiaali- ja terveyskeskuksen. Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteena oli kohentaa muun muassa palveluiden
saatavuutta yhdenvertaisesti seka painottaa ehkaisevaa ja ennakoivaa tyota.
Kustannusten kasvu voi ohjelman mukaan kaantya laskuun, kun ohjelmassa mai-
nitut tavoitteet toteutuvat. Digitaalisuuteen liittyvat toimenpiteet ovat osa kaikkien
tavoitteiden toteutumista. (THL 2023; STM 2018.)

Hyvinvointialueiden tehtavana on huolehtia, ettd sen asukkaille mahdollistetaan
tarpeellisen erikoissairaanhoidon saaminen. Jokaisella hyvinvointialueella on
joko keskussairaala tai yliopistollinen sairaala. Sairaaloissa annetaan kaikille en-
siapua seka kiireellista hoitoa niita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta. Kiiree-

tonta erikoissairaanhoitoa varten potilas tarvitsee laakarilta lahetteen ja hoitoon
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on paastava lain mukaan tietyn ajan sisalla. Henkilo, joka tarvitsee erikoissai-
raanhoitoa voi valita hoitopaikan sen erityisvastuualueen sisalta, jossa sijaitsee
hanen kotikuntansa. Aluehallintovirastot ja Valvira suunnittelevat, ohjaavat ja val-
vovat sairaaloiden toimintaa. Terveydenhuoltolaissa saadetaan sairaaloiden toi-
minnasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:1§.) ja erikoissairaanhoitolaissa
saadetaan sairaaloiden toiminnasta (Erikoissairaanhoitolaki 1062/ 1989 1:1§.)
YhteistyOalueita on viisi ja jokainen hyvinvointialue kuuluu niista yhteen. (STM
2023.)

Vaikka terveydenhuoltoa on kehitetty maaratietoisesti jo 1960- luulta alkaen, tut-
kimustieto osoittaa, etta palveluiden tarpeenmukainen vaestoryhmittainen saa-
vutettavuus on vielakin tavoittamatta. Hoidon laadussa ja saatavuudessa erityi-
sesti haavoittuvat ryhmat uhkaavat edelleen jaada ilman tarvitsemiaan palveluita
ja nama suosivat ylempia sosiaaliryhmia. Asiakkaan kannalta terveydenhuollon
yleinen ongelma on jarjestelman monimutkaisuus, ja sosiaaliryhmien valisiin eroi-
hin vaikuttavat merkittavasti maksupolitiikka, kuten suuret omavastuuosuudet eri-
koislaakaripalveluissa ja ladkehoidossa, korkeat kayttajamaksut seka erikois-
maksuluokka. (Manderbacka ym. 2006, 52.)

Hallintolaki velvoittaa viranomaisia riittavaan neuvontaan, mutta suomalainen
palvelujarjestelma on heikosti maahanmuuttajataustaisten tiedossa. Tiedon saa-
mista vaikeuttaa rikkonainen jarjestelmamme. Palveluihin hakeutumiseen vaikut-
taa se, kuinka paljon maahanmuuttajalla ja hanen lahiyhteisollaan on tietamysta
eri palveluista ja niiden saatavuudesta. Ajantasaista tietoa voi olla hankala loytaa
omalla kielella kirjoitettuna, silla useilla maahanmuuttajilla ei ole valttamatta asi-
anmukaista kielitaitoa, tai he eivat osaa tai pysty kayttdmaan internetia ollenkaan.
(Buchert ym. 2022; Das 2019; Sainola- Rodriguez 2009, 96.)

Maahanmuuttajien hoitoon hakeutumiseen ja terveydenhuollon tarjoamien palve-
lujen kayttamiseen voivat vaikuttaa monet riskitekijat, kuten muun muassa per-
heen heikko talous, sosioekonominen asema, luku- ja kirjoitustaidottomuus seka
lansimaista terveys- ja sairauskasityksista poikkeavat erilaiset etniset terveysta-
vat ja perinnemenetelmat. Maahanmuuttajilla voi olla naita kaikkia terveytta hei-

kentavia tekijoita, jotka vaarantavat terveydenhuollon toteutumista oikeudenmu-
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kaisesti seka voivat pahimmillaan vaarantaa myos heidan terveytensa ja hyvin-
voinnin yllapitamisen. Tietamattomyys eri palveluista saattaa kuormittaa nimen-
omaan paivystysvastaanottoja ja nain ollen ainoa mahdollinen paikka saada hoi-
toa pakolaistaustaisella maahanmuuttajalla on yleensa terveyskeskus, silla se on
palveluntarjoajana ainoa kaikille avoin paikka. (THL 2023; Das 2019; Sainola-
Rodriguez 2009, 21.)

4.2 Kielelliset oikeudet, tulkki- ja digipalvelut

Tutkimuksien mukaan pakolaistaustaisten maahanmuuttajien tiedonsaantia ja te-
hokasta kielen oppimista heikentavat valtavaeston kanssa keskindisen kommu-
nikoinnin ja kanssakaymisen vahaisyys. Suomen kielen oppimisen vaikeus seka
turvapaikanhakijoiden eristyneisyys ovat myos olleet tutkimusten mukaan esteita
kielen oppimiseen. Kielitaidon puute estdd maahanmuuttajien mahdollisuutta pu-
hua omista terveysongelmistaan ja vaikeuttaa kysymysten tulkintaa. Maahan-
muuttajat ovat kuvailleet esimerkiksi kivun ja erilaisten tunteiden esittamisen vai-
keaksi, eivatka he ole kokeneet saaneensa riittavasti tietoa omasta tai esimer-
kiksi lastensa terveydesta. Suurin este yleiselle tiedonkululle ja selkealle infor-
maation antamiselle ja vastaanottamiselle on ollut yhteisen kielen puuttuminen.
Palvelujen kayttoa ja oikean hoidon saamista on vaikeuttanut puutteellinen kom-
munikointi ja eri palvelujen kayton erot voivat liittya sosioekonomiseen asemaan.
(Touray 2018; Kuusio, Seppanen, Jokela, Somersalo & Lilja 2018, 158, 170.)

Tutkimusten mukaan pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat tulkinneet harvi-
naiseksi saada asiallista tulkkipalvelua, joka osaisi kdantaa laaketieteellista sa-
nastoa ymmarrettavasti ja he ovat kokeneet tiedon ja ohjauksen saannissa riitta-
mattomyytta. Yleinen kokemus on, etta tiedon siirtdmisen vastuu on terveyden-
huollon henkildkunnalla ja henkilokunnan tulisi pitaa huoli siita, etta asiakas ym-
martaa niin sanallisen kuin kirjallisenkin tekstin viestin hyvin ja oikein. Lisaksi on
hyvin tarkeaa perustella, minka takia jotakin tehdaan, silla vajavaisen tiedon si-
sallén vuoksi osa maahanmuuttajataustaisista on kokenut olevansa jopa pelois-
saan ja varuillaan tuntemattomia asioita kohdatessaan. Asiat, joita pakolaistaus-

taiset maahanmuuttajat eivat ymmarra kunnolla tuottavat pelkoja ja vaikeuttavat
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hoitoon sitoutumista ja hyvan hoitosuhteen luomista ja naihin asioihin vaikutta-
vana tekijana on nahty heikko viestinta asiakkaan ja henkilokunnan kesken. Tut-
kimusten mukaan tulkin kaytto on ollut vahaista ja tulkkina ovat voineet toimia
muutkin kuin ammattitulkit, kuten lapset, sukulaiset ja ystavat. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2022, 18—19) julkaisun mukaan vuonna 2020 vieraskielisten
osuus oli Iahes 8 % koko vaestdsta ja muiden kuin suomen-, ruotsin- ja saamen-
kielisten osuus kasvaa. Haasteita on julkaisun mukaan ollut kielellisten oikeuk-
sien toteutumisessa, kielten kayttomahdollisuuksien vahentymisessa seka kiel-
ten elinvoimaisuudessa. (STM 2022, 18-19; Touray 2016, 32-33; Kuusio
ym.2018, 170.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikdssa toteutettiin tutkimus vahvan tun-
nistautumisen kayttdomahdollisuuksista digitaalisissa palveluissa ulkomaalais-
taustaisten ja kantavaeston valilla. Tutkimuksessa selvitettiin, onko eri vaestoryh-
mien valisia eroja internetin ja vahvan tunnistautumisen kaytossa. Tulosten pe-
rusteella havaittiin, ettda koko vaestosta lahes kaikki pystyivat kayttdmaan inter-
netia kotona tai muualla, mutta ulkomaalaistaustaisista ja vanhuksista selvasti
pienempi osuus. Ulkomaalaistaustaisista noin kahdeksalla prosentilla ei ollut kay-
tossaan internetia, joka saattoi tutkimuksen mukaan johtua monesta eri tekijasta,
kuten varattomuudesta, asuinpaikasta, jossa on pitkat matkat esimerkiksi kirjas-
toon. Aistivammat tai muu terveydentila estivat myds internetin kayton seka luku-
ja kirjoitustaidottomuus olivat esteita internetin kaytolle. Tiedon ja opastuksen
puutteellisuus olivat my0s osatekijoita digitaalisen tunnistautumisen mahdollisuu-
delle, lisaksi yksi syy saattoi olla, etta salasanojen ja tietojen turvassa pysymista
pelattiin julkisissa tiloissa. (Vehko, Lilja, Parikka, Aalto & Kuusio 2020, 7-12.)

Kun palvelujen tarjonta muuttuu yha enemman verkkopalveluiksi, on ammattilais-
ten keskuudessa tunnistettu huoli siita, miten erityisryhmat pysyvat mukana muu-
toksessa. Lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkai-
sesta kasittelysta todetaan, ettei sahkdinen asiointi saisi olla ainoa asiointitapa,
vaan asiakkaalle tulisi sailyttad mahdollisuus kasvokkaiseen asiointiin tai puheli-
mella tapahtuvaan asiointipalveluun. Etuna digitaalisilla palveluilla on, etta ne voi-

daan kaantaa monelle eri kielelle, mutta vaikeutena voi olla lukutaidottomuus ja
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kielitaidon puute. Valiaikaisen sosiaaliturvatunnuksen saaminen tekee mahdol-
liseksi osaltaan tunnistautumisen palveluihin, mutta sote- palveluja kayttava maa-
hanmuuttajataustainen asiakas saattaa tarvita enemman ulkopuolista apua digi-
taalisten sovellusten kayttoon, jolloin heidan itsemaaraamisoikeutensa ja yksityi-
syydensuojansa ovat vaarassa ja ulkopuolisen henkildon avustamana he saatta-
vat altistua vaarinkaytoksen uhreiksi. Tama kaytannossa asettaa osalle ihmisista
pakon luopua yksityisyyden suojastaan, jotka perustuslain 10 §:n ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan takaavat. Nopeasti muuttuvia laitteita, sovel-
luksia ja ohjelmistoja tulisi muokata helppokayttdisemmaksi niille, joilla on vai-
keuksia kayttaa digitaalisia palveluita. Eri kieliversioita tulisi kehittaa ja resursoida
aikaa digitaalisten palveluiden kayttoon opettamiseen ja etniset ryhmat tulisi ottaa
mukaan suunnitteluun. Kuvakommunikointi on yksi tydvaline, jota voi hyddyntaa
maahanmuuttajataustaisten kanssa. Kuvia voidaan kayttaa apuna silloin, kun
asian ilmaiseminen sanallisesti tai muutoin sanattomasti ei onnistu. Kuvakommu-
nikoinnissa on varmistuttava siita, etta kaytettavat kuvat ovat sellaisia, etta ne
pystytaan varmasti tunnistamaan. Kuvallisilla ohjeilla voidaan sanoittaa ja paikan-
taa esimerkiksi kipupaikkaa, ongelmaa terveydessa seka antaa ohjeita itsehoi-
toon. (Papunet 2023; Karinen, Luukkonen, Jauhola & Maatta 2020, 36; Vehko
ym. 2020:12, 9.)

Tulkkien saatavuuden on todettu tutkimusten mukaan olevan yleensa hyva, ja
vaikeuksia kaytettavyydessa selitetaan olevan lahinna vahan kaytettyjen kielten
osalta. Niille kielille on eniten tarvetta, mistd on Suomeen tullut viime aikoina
maahanmuuttajia ja erilaisten kielten kysynta ja tulkkien saatavuus voi vaihdella
paljonkin ajankohdasta ja esimerkiksi Suomeen kohdistuvan maahanmuuton Iah-
tomaista riippuen. Maahanmuuttajataustaisten kokemuksiin perustuvana esi-
merkkina on noussut esiin se, etta vaikka tarve tulkkaukselle terveydenhuollossa
olisi ollut olemassa, ei tulkkia valttamatta ole kaytetty. Hallintolaissa (434/ 2004 §
65) maaritetaan tulkin esteellisyydesta yleisella tasolla: "Tulkkina tai kaantajana
ei saa kayttaa henkil6a, joka on sellaisessa suhteessa asianosaiseen tai asiaan,
ettd hanen luotettavuutensa voi tasta syysta vaarantua”. Asioimistulkkaustilanne
ei ole sellainen, jossa perheenjasen toimii tulkkina, vaan ammattitaitoiselle tulkille
pitaisi maksaa, jotta tilanne voidaan hoitaa asianmukaisesti (Karinen ym. 2020,
38-54.)
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5 TRANSKULTTUURINEN JA TRANSNATIONAALINEN HOITOTYO

5.1 Henkilokunnan monikulttuurinen osaaminen

Hoitohenkilokunnan monikulttuuriseen osaamisen kehittymisen lahtokohtana on
oman kulttuurin ja omien ennakkoluulojen tiedostaminen. Tutkimusten mukaan
ennakkoluuloilla ja rasismilla on selva haitallinen yhteys esimerkiksi tulkinkaytto-
taitoihin ja monikulttuuriseen osaamiseen. Nama negatiiviset piirteet hoitotyon
ammattilaisessa voivat estaa hoitotyontekijan monikulttuurisen osaamisen kehi-
tysta. Hoitotydn monikulttuuriseen osaamiseen positiivisesti vaikuttavat muun
muassa maahanmuuttajapotilaan hoitoty6ta kasittelevat lisdkoulutukset, pitka
tyokokemus, ulkomaalaiset tyokaverit, asuminen ulkomailla seka maahanmuut-
tajapotilaiden kohtaamistiheys. Toistuvalla ammatillisella koulutuksella seka kult-
tuuria kasittelevilla koulutuksilla on tutkimuksissa saatu positiivisia tuloksia moni-
kulttuurisiin taitoihin, tietoihin ja asenteisiin. (Mulder, Koivula & Kaunonen 2015,
27, 32-33.)

Wellman (2021) mukaan Papadopoulos (2006) kollegoineen on kehittanyt trans-
kulttuurisien taitojen mallia, jonka mukaan hoitohenkil6ston on helpompi kohdata
eri kulttuurista tuleva potilas. Mallin mukaan niin kulttuurisen uskottavuuden op-
piminen kuin opettaminenkin tapahtuvat pikkuhiljaa askel kerrallaan kohti laajem-
pien kokonaisuuksien hallintaa. Tietoisuus omasta kulttuurista, eri kulttuureiden
laajempi tuntemus ja tieto, avoimuus eri kulttuureja kohtaan ja kulttuurinen uskot-
tavuus eli patevyys ovat Papadopouloksen (2006) mallin keskeisia osa- alueita.
Kulttuurinen patevyys hoitotydssa on sen kaltaista toimintaa, josta tulee nakyviin
arvostus erilaisuuteen, sellaisten ihmisten puolustaminen, jotka ovat syrjaytymis-
uhan alla, ihmisarvon kunnioittaminen ja tasa- arvon edistaminen omalla toimin-
nalla. Hoitajan toiminnan perusta Papadopouloksen (2006) mallin mukaan on
moniarvoisuus, kuitenkin hoitaja uskaltaa asettaa kyseenalaiseksi sellaiset etni-
set toimintamallit, jotka loukkaavat ihmisarvoa ja kansainvalista ihnmisoikeuslain-
saadantoa. Hyvan hoitosuhteen muodostumisen edellytys on onnistunut kohtaa-
minen vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa. (Wellman 2021, 23, 129.

Papadopoulos 2006.)
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Tydskenteleminen maahanmuuttajataustaisten pakolaisten kanssa vaatii kulttuu-
rista hienotunteisuutta hoitavalta henkilokunnalta asiakkaiden mahdollisesti vai-
keiden ja kipeiden aiempien kokemusten vuoksi. Terveydenhuollon henkilostolta
vaaditaan kykya tunnistaa ja ymmartaa epamaaraisesti oireilevia tai mahdollisesti
tyontekijan mielesta mitattomasta syysta vastaanotolle tulleita pakolaistaustaisia
maahanmuuttajia. Oireiden takaa saattaa paljastua esimerkiksi kidutusta, ihmis-
kauppaa tai muita vakavia ongelmia, joiden hoitamiseen tarvitaan tietamysta.
Vastaanotolla aika saattaa olla rajallinen ja jos kulttuurista hienotunteisuutta ja
herkkyytta ei ole, saattaa vaarana olla, etta todellinen ongelma jaa huomaamatta
ja henkilon kokema ahdistus ja hapea kasvavat vain enemman. (Castaneda ym.
2017; Wellman 2021.)

5.2 Transnationaalisuus hoitotydssa

Transnationaalisuuden kasite on terveydenhuollossa viela vahan tunnettu. Kasit-
teen pohjalla on globalisoituminen. Transnationaalisuus kytkeytyy ihmisten maa-
ilmanlaajuiseen liikkkumiseen ja sen kaantdpuolena on valtioiden rajoissa pitayty-
vaa kansainvalisyytta, joka tarkoittaa eri kansojen ja ihmisryhmien valistad vuoro-
vaikutusta, joka erottaa selkedsti oman ja toisen maan kansalaiset. Sosiaalisissa
suhteissa maiden ja valtioiden valiset suhteet tarkoittavat transnationalisuutta,
joka on syntynyt esimerkiksi ihmisten, sukujen, kulttuuristen ryhmien tai poliittis-
ten aatesuuntien valille. Transnationaalisen osaamisen nakokohta ei ole kulttuu-
rierityinen tietyista kulttuureista ja maista tuleville potilaille, vaan se on yleisesti
voimassa oleva kehys kaikkiin terveydenhuollon kohtaamisiin ja tallaisella osaa-
misella hyviin hoitotuloksiin paasemiseksi tulee tehostaa asiakkaan osallista-
mista, tiedonsiirtoa seka asiakkaan oman kertomuksen ja yhteisymmarryksen
merkitysta. (Wellman 2021, 23, 129.)

Transnationaalisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan yli rajojen tapahtuvaa toimin-
taa, kuten esimerkiksi; teknologian valityksella tapahtuvaa maahanmuuttajataus-
taisten oman kulttuurin edustajien terveysneuvontaa internetin, satelliittikanavien
tai videoyhteyksien kautta. Suomessa somalinaiset ja somaliperheet etsiessaan

parannusta eri hoidoista ja hoitomuodoista liikkuvat myos maantieteellisesti yli
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rajojen. Uskonnollisiin ja muihin kansanparannuksesta puhuttaviin hoitomenetel-
miin paadyttaessa kaytetaan hyodyksi transnationaalisia verkostoja. Parantajiin
voidaan olla yhteydessa puhelimitse tai matkustamalla konkreettisesti ulkomaille
saamaan tietynlaista hoitoa. Parantaja voi myds saapua Suomeen, jolloin apua

voi saada laajempikin joukko. (Sainola- Rodriguez 2009, 35; Wellman 2021.)

Transnationaaliseen osaamiseen kuuluu viisi osa- aluetta:

Analyyttinen Emotionaalinen Luova
osaaminen osaaminen osaaminen

Viestinnallinen Toiminnallinen
osaaminen osaaminen

Kuvio 1. Transnationaalisen osaamisen 5 osa-aluetta mukaillen Sainola- Rodri-
guez 20009.

Analyyttinen osaaminen

Analyyttisella osaamisella tarkoitetaan kulttuurin erityisten tuntomerkkien tunte-
misen lisaksi sita, ettd kohtaamisissa on tarkeaa ymmartaa kulttuurin yleisia piir-
teita. Hoitohenkildstolla tulisi olla ymmarrys pakolaistaustaisen maahanmuutta-
jan parhaillaan meneillaan olevasta elamantilanteesta, ymmartaen myds ennen
ja maahanmuuton jalkeen tapahtuneet ihmisen selviytymiseen vaikuttaneet teki-
jat. Pakolaistaustaisen maahanmuuttajan haavoittuvuuteen liittyneita tekijoita on
tarkea tiedostaa, kuten mahdollisia sota-, vaino- ja traumakokemusten aiheutta-
mia oireita. Hoitohenkilokunnan tulisi tietaa koetut terveyteen liittyvat tekijat, ku-
ten mahdollinen ty6ttdomyys. Syrjintdkokemukset sekd maassaolon ja maahan-
muuttostatuksen epavarmuus seka perheen hajoamisesta johtuvat syyt ovat

myds naitd mahdollisia terveytta heikentavia tekijoita. Hoitohenkilokunnan pitaisi
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kyeta selvittaa myos pakolaistaustaisen maahanmuuttajahenkilon maaratietoi-
suuteen ja selviytymiseen liittyvat vahvuudet. Virheet syntyvat tiedonpuutteesta
ja ennakkoluuloista, lisaksi yleistaminen lisaa virheita, joten oikeiden kysymysten
esittaminen ja potilaan ja perheenjasenten kuuleminen tiedonkeruuvaiheessa
ovat tarkeita tekijoitéd estamaan virheiden syntya. (Wellman 2017; Sainola- Rod-
riguez 2009, 36-37.)

Emotionaalinen osaaminen

Emotionaalinen osaaminen pitaa sisallaan havainnointia ja empatiakykya. Hoito-
henkilokunnalta vaaditaan hienovaraisuutta ja todellista mielenkiintoa pakolais-
taustaisen maahanmuuttajan omiin arvoihin, uskoon perustuviin kasityksiin ja ko-
kemuksiin, silla heidan hoitoonsa sitoutumiseen ja hoidon lopputulokseen vaikut-
tavat hoitohenkiloston asenteet. Syntynyt luottamus auttaa sitoutumaan hoitoon
ja se edellyttaa hoitohenkilostolta myos uskomista omiin taitoihin ja kykyyn auttaa
asiakasta. Henkilostolla tulee olla taitoa oivaltaa transnationaalisuuden ilmio ja
toimia erilaisten yksildllisten ihmisten ja arvojen maailmassa. (Wellman 2017,
Sainola- Rodriguez 2009, 38; Wellman 2021)

Luova osaaminen

Luova osaaminen on mielikuvituksen voiman ymmartamista ja luovuuden kaytta-
mista. Seka asiakkaiden, etta terveydenhuollon henkildston tulisi nahda kulttuu-
riensa tuomia suotuisia asemia ja yhteisesti jaettuja uusia mahdollisuuksia tilan-
teessa, missa suunnitellaan pakolaistaustaisen asiakkaan terveytta koskevia on-
gelmanratkaisukeinoja. Luovat keinot voivat olla esimerkiksi lansimaisen laake-
tieteen ja pakolaistaustaisen maahanmuuttajan omaan kulttuuriin tai uskontoon
kuuluvien hoitokaytantojen yhteen sulauttamista terveyden edistamisessa ja hoi-
dossa. (Sainola- Rodriguez 2009, 39; Wellman 2021)

Viestinnéllinen osaaminen

Viestinnallinen osaaminen on osaamisalueen paaosa ja talla osaamisella on tai-
toa osata kayttaa vierasta kieltd. Onnistuneelle hoidolle yhteinen puhuttu kieli on
selkea lahtokohta. Monen kielisissa terveydenhuollon kohtaamisissa ei ole aina

mahdollista kayttaa yhteista kielta ja talldin viestinnallinen taito syntyy luottamuk-
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sen ja arvostuksen saamisesta ilman yhteisesti puhuttua kieltd. Se on taitoa huo-
mata ja tulkita sanattomia viesteja, ymmartaa heikosti puhuttua kielta ja ammat-
timaista tulkinkayttotaitoa. Viestinnallinen osaaminen on kuuntelemisen taitoa ja
lasnaoloa. Viestinnallisella osaamisella tarkoitetaan taitoa olla sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa ja kykya aikaansaada ilmapiiri, jossa asiakas tuntee turvalliseksi
puhua omista asioistaan, esittaa omia epailyksiaan ja tuoda esille erimielisyyt-
taan. Pakolaistaustaiselle maahanmuuttajalle on annettava mahdollisuus tehda
omiakin ehdotuksia hoidon toteuttamiseksi. Viestinnallinen osaaminen on myds
taitoa selvitella vaarinymmarryksia ja konflikteja kehittavasti. (Sainola- Rodriguez
2009, 39-40; Wellman 2021)

Toiminnallinen osaaminen

Terveydenhuoltohenkiloston kyky toimia transnationaalisessa ymparistossa on
toiminnallista osaamista. Toiminnallisessa osaamisessa yhdistyvat henkilokoh-
taiset ominaisuudet seka tekninen taito ja tieto. Osaamiseen kuuluvat myos oi-
keat toimintamallit- ja tavat, kehittymishalu, luovuus, sosiaalinen kanssakaymi-
nen ja taito hoitaa kulttuurisesti oikein. Terveydenhuoltohenkildston toiminnalli-
nen osaaminen on parantavan ja rakentavan ilmapiirin aikaansaamista siten, etta
pakolaistaustainen maahanmuuttaja saa lisaa uskoa kykyynsa selviytya ongel-
mistaan, elaman haasteista ja sairaudestaan. Transnationaalisuuden haasteisiin
kuuluvat rakentava selvittely ongelmatilanteissa ja jannitteissa. Hoitohenkildston
olisi nahtava yhteiskunnallinen velvollisuutensa pakolaistaustaisten maahan-
muuttajien kanssa ja edistettava tasa-arvoista terveyden segmentoitumista,
koska pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat usein sellaisessa asemassa,
jossa heilla ei ole vaikutusvalta mahdollisuuksia oman tilanteensa korjautumi-
seen. (Sainola- Rodrigues 2009, 40—-41; Wellman 2021)
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6 TERVEYS JA SEN ERITYISPIIRTEET

6.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen liitettiin alun perin elintapoihin ja terveyteen, joihin yritet-
tiin vaikuttaa terveyskasvatuksen avuin. Nykyisin terveyden edistamisen keinoksi
on otettu esille vahvemmin terveyttd maarittavien tekijoiden eteenpain vieminen,
kuin pelkastaan yksittaisiin ihmisiin kohdistuva valistus. Toiminnassa, jossa pyri-
taan vahentamaan terveyseroja, on ehdottomasti huomioitava sosioekonominen
taso seka ihnmisen omat toimintaedellytykset. Inmista ei kuitenkaan voi vastuuttaa
ilman pohdintaa tosiasiallisista mahdollisuuksista edistdd omaa terveytta. Ter-
veyden edistamista analysoidaan muun muassa Ottawan terveyden edistamisen
asiakirjassa (1986) jarjestelmana, joka lisaa ihmisten edellytyksia niin tervey-
tensa parantamiseen kuin hallintaankin. Terveyden edistaminen on tarkein myo-
tavaikuttaja vaeston terveyden edistamisessa. Tautien ehkaisy ei ole ainoa asia,
mita terveyden edistamisella haetaan, vaan terveydelle edullisten tekijoiden
eteenpain vieminen on terveyden edistamisen asiakirjan sanoma. Haitalliset elin-
tavat vaikuttavat tuntuvasti sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Ne myos selittavat
terveyseroja eri vaestoryhmien valilla. Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat-
kin tutkimusten mukaan sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia ja
heidan terveyden edistamisen keinoihin tulisi kohdistaa resursseja. Mikali ter-
veyseroja halutaan vahentaa, olisi tarpeellista arvioida terveyseroihin vaikuttami-

sen lahtdkohtia ja toimenpiteita. (Sihto 2016; Palosuo ym. 2016.)

Sosioekonomiset terveyserot ovat Palosuo ym. (2016) mukaan seurauksia voi-
mavarojen ja vallan jakautumisesta. Sosioekonomiset terveyserot ovat seurausta
osaltaan myds eri tasoissa tapahtuneista altistumisista terveyshaitoille tai ter-
veytta varjeleville tekijdille. Terveyseroja aiheuttavat muun muassa taloudellisiin
vaikeuksiin joutuminen, tyon vaaratekijat ja psykososiaalinen stressi. WHO:n so-
siaalisten tekijoiden komissio tiivisti, etta huomattavia ennenaikaisia kuolemia ai-
heuttavia sairauksien piilevia tekijoitd ovat olosuhteet, joihin ihmiset syntyvat ja
joissa he elavat, kehittyvat, tydskentelevat ja vanhenevat. Naita olosuhteita puo-

lestaan muovaavat yhteiskuntaa uudelleen muokkaavat rakenteet. Olosuhteet it-
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sessaan eivat aiheuta terveyseroja, vaan ne ovat monesti myos heikon sosiaali-
politikan- ja ohjelmien summa, seka epareiluista taloudellisista toimintatavoista
johtuvia. Terveyspolitikassa on kiinnitetty huomiota terveyserojen sosiaalisiin ai-
heuttajiin ja elamantyyliin. Kuitenkin kansanterveyden edistamisen nimissa pide-
taan vakiintuneena kaytantona rajoituksia, joilla vahinkoja estetdan esimerkiksi
alkoholipolitikan, tupakkapolitiikan ja veropolitiikan keinoin. (Palosuo ym. 2016;
Sihto 2016.)

6.2 Terveyden erityispiirteet ulkomaalaistaustaisilla

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on
heikompi mielenterveys valtavaestoon tai muihin maahanmuuttajiin verrattuna.
Eroon joutuminen perheesta ja ystavista on heille valitettavan tuttua. Vaikka hen-
kil onnistuisikin pakenemaan kotoaan, saattaa kayda niin, ettd hanen pitaa in-
tegroitua uuteen maahan ilman perheenjaseniaan ja heista erossa oleminen voi
vaikuttaa koko elamaan huolestuttavalla tavalla. Puolisostaan kauan erossa
elava ihminen saattaa tuntea etaantymista ja tapaaminen myohemmin, joskus
pitkankin ajan jalkeen voi olla tdynna molemminpuolista poissulkemista, koska
kumpikin puoliso on voinut kokea omalla suunnallaan hankaluuksia, joista on pi-
tanyt selviytya ilman puolisoa ja taman lasnaoloa. Ulkomaalaisen vaeston tervey-
dessa ja hyvinvoinnissa on sellaisia erityispiirteita, jotka tulisi huomioida uusina
mahdollisuuksina terveyden tukemisessa ja toisaalta rajoittavina tekijoina ter-
veytta edistavien toimien toteutuksessa seka yksin ihmisen- etta yhteisotaholla.
Naita erityispiirteita ovat muun muassa erot valtavaestdoon paihteiden kaytossa,
likunnan harrastamisessa ja ruokakulttuurissa. (Castaneda ym. 2017, 997;
Schubert 2013, 68.)

Aleksi Das (2020) on vaitéskirjassaan tutkinut maahanmuuttajien terveyspalve-
luita ja niihin liittyvia haasteita Euroopassa. Negatiiviset kokemukset ennen maa-
hanmuuttoa voivat johtaa psykologisiin, kulttuurisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Li-
saksi maahanmuuttajien sosiaalis- taloudellinen asema ja maahanmuuton muoto
vaikuttavat maahanmuuttostatuksen ja terveyden valiseen yhteyteen. Pakolais-

taustaisten maahanmuuttajien terveys on kuitenkin valtavaeston terveytta hei-
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kompi useilla osa-alueilla ja heidan on tutkittu olevan valtavaestgja alttimpia sai-
rastumaan tiettyihin sairauksiin, kuten diabetekseen ja mielenterveyden hairioi-
hin. Maahanmuuttajataustaiset joutuvat useammin tyotapaturmien uhreiksi ja hei-
dan lapsensa ovat valtavaeston lapsivaestoa sairaampia, joka johtuu usein miten
heikommista elinoloista, fyysisesti raskaan tyon tekemisesta ja muuton aiheutta-

masta stressista. (Das 2020, 4; Castaneda ym. 2017.)

Marika Sorvarin (2012) tutkimuksen mukaan muutto maasta uuteen maahan vai-
kuttaa lahes kaikkiin elaman osa-alueisiin. Ihmisen omat sopeutumiskeinot ja ky-
vyt seka erilaiset syrjinnan muodot vaikuttavat monitahoisesti eri kulttuurisiin ryh-
miin kuuluvien eri ikaisten ihmisten terveyteen. kulttuuristen, sosiaalisten seka
materiaalisten tekijoiden vaikutus ihmisen elamaan ja terveyteen on todettu ole-
van merkittdvampaa kuin vain ihmisen elamantapojen ja vaikutus perimalla. (Sor-
vari 2012, 9.)

Tilastokeskuksen tutkimuksen Ulkomaista syntyperaa olevien tyo- ja hyvinvointi
Suomessa (Nieminen & muut 2015) mukaan monet elintavat ulkomaalaistaustai-
silla voivat olla lahtdmaan kulttuurin mukaisia. Tutkimuksen mukaan ulkomaalais-
taustaiset eivat ole valttamatta saaneet omassa kotimaassaan terveysneuvontaa
tai terveystiedon opetusta laisinkaan, jolloin ymmarrys omasta terveydesta ja sii-
hen vaikuttavista asioista ovat puutteellisia. Vaestolle suunnatut terveystietokam-
panjat eivat myoskaan aina tavoita edes pitkdan Suomessa asuneita maahan-
muuttajia heikon kielitaidon, vahaisen median seuraamisen tai internetin vahai-
sen kayton vuoksi. Suomalaiset terveyskampanjat eivat muutoinkaan ole valtta-
matta suunnattu etnisille ryhmille soveltuviksi. (Nieminen ym. 2015, 142; Casta-
neda ym. 2017.)

Lahtomaan terveystottumukset voivat muuttua uuden kotimaan elinympariston
vuoksi, kuten ruoka- aineiden saatavuudessa tai liikkuntatottumuksissa, kun il-
masto on kylmempi. Ulkomaalaisten ryhmien elintavat ovat osittain jopa parem-
pia kuin valtavaeston, esimerkiksi somalitaustaiset ovat useimmiten taysin rait-
tita. Pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveystapoihin liittyy myds uhkia,
kuten esimerkiksi venalais- ja kurdimiehista suuri osa tupakoi ja somalitaustaiset

henkilot kayttavat niukasti kasviksia ja heidan D-vitamiinitasonsa ovat huomatta-
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van alhaiset. Somali- ja kurditaustaiset naiset taas harrastavat huomattavan va-
han liikuntaa verrattuna muuhun vaestddn, joka on huolestuttavaa. (Nieminen
ym. 2015, 142; Castaneda ym. 2017.)

Das (2020) mukaan Saksassa maahanmuuttajataustaisilla on suurempi riski koy-
hyyteen ja huonoon terveyteen, kuin valtavaestolla, nama riskit johtuvat maahan-
muuttoprosessista, joka voi aiheuttaa haitallisia elin- ja tydoloja, samoin kuin so-
siaalista syrjaytymista. Merkittavia esteita terveydenhuoltoon paasylle tutkimus-
ten mukaan olivat viestinnan vaikeudet ja tulkkausvaikeudet, ennakkoluulot hoi-
tohenkilokunnassa seka yleisesti koettu negatiivisuus kansanryhmaa kohtaan.
Yleisimmat terveysongelmat olivat tutkimuksen mukaan vasymys, uupumus, ma-
sennus, selkakivut sekd paansarky. Nama samat havainnot on saatu myds Suo-

messa toteutetuissa tutkimuksissa. (Das 2020, 4.)

Ulkomaalaistaustaisen vaeston elinoloja ja hyvinvoinnin tilaa tutkittiin tilastokes-
kuksen maahanmuuttajien elinolotutkimuksessa vuonna 2002. Tutkimuksessa
selvitettiin kayntihaastattelujen avulla Venajalta, Virosta, Somaliasta ja Vietna-
mista Suomeen muuttaneiden aikuisten elinoloja ja havaittiin, etta naihin ryhmiin
kuuluvat maahanmuuttajat kokivat itsensa kohtalaisen hyvavointisiksi ja toimin-
takykyisiksi, mutta heista useat karsivat masentuneisuudesta ja univaikeuksista.
He myOs asuivat ahtaasti ja saivat keskimaaraisesti matalampaa palkkaa kuin
suomalaiset. Samankaltaisia tuloksia saatiin myos vuosina 2010-2012 Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa laajemmassa Suomen maahanmuut-
tajien terveydentilaa ja hyvinvointia selvittaneessa tutkimuksessa, jossa aineisto
kerattiin terveystarkastusten ja kayntihaastattelujen muodoissa. Aineiston muo-
dostivat Suomen venalais-, somalialais- ja kurditaustaiset tydikaiset maahan-
muuttajat. Vuosina 2014-2015 Tilastokeskus ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
toteuttivat Ulkomaista syntyperaa olevien tyo- ja hyvinvointi- tutkimuksen, jossa
tutkittiin koko Suomessa asuvan 15—64- vuotiaan ulkomaalaistaustaisen vaestdn
terveytta ja hyvinvointia kayntihaastatteluiden avulla. (Castaneda ym. 2017.)

Vuonna 2018 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Turvapaikanhakijoiden
alkuterveystarkastuksen valtakunnallinen kehittamishanke (TERTTU 2018) jul-

kaisi terveys- ja hyvinvointitutkimuksen Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapai-
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kanhakijoista. Hankkeessa keréttiin tietoa turvapaikanhakijoiden terveydesta, hy-
vinvoinnista ja palvelutarpeista. Keratyn tiedon pohjalta kehitettiin valtakunnalli-
nen alkuterveystarkastusmalli erilaisten palvelutarpeiden tunnistamiseksi ja seu-

rantatietojen keraamiseksi. (Castaneda ym. 2017.)

Vaestotutkimuksien mukaan ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin tilassa on joitakin poikkeuksellisia ominaisuuksia verrattuna koko vaes-
t6on. Maahanmuuttajataustaisen vaestdn elintavoissa, toimintakyvyssa ja infek-
tiotautisairastuvuudessa seka lisdantymisterveydessa on havaittu poikkeukselli-
sia ominaisuuksia. Nama poikkeukselliset ominaisuudet nakyvat myds lisaanty-
neena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeina, lisaksi heidan mielenterveydes-
sansa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa on havaittu eroja koko vaestoon nahden.
Ulkomaalaistaustaisten vaeston ja sen terveyden edistamistarpeiden oikeankal-
taiseen huomioimiseen vaikuttavat muun muassa kulttuuritausta ja uskonto, silla
ne vaikuttavat ihmisten omiin terveyskasityksiin, seka siihen mista he esimerkiksi
ajattelevat omien sairauksiensa johtuvan. Kulttuuri ja uskonto voivat vaikuttaa
my0s siihen, miten he kokevat psyykkisia ja fyysisia oireita ja miten psyykkiset ja
fyysiset oireet ilmaistaan ja kuinka hoitoon asennoidutaan. (Castaneda ym. 2017,
993, 995-997, 1000.)

Kulttuurista juontuva terveydenhuoltoon pettyminen oli tutkimusten mukaan esi-
merkiksi vengjankielisilla maahanmuuttajilla suuri, silla he ovat luonnehtineet
suomalaisen terveydenhuollon olevan suppeaa, etenkin eri vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen kayttdon liittyen. Touray (2016) tutkimuksen mukaan esimerkiksi Ve-
najalla sairaaloissa tyypillisesti hoitomuotoina kaytetyt vaihtoehtohoidot, kuten
yrttihoidot, erilaiset kaareet, osteopaattiset hieronnat seka homeopatia julistettiin
Suomessa tehottomiksi hoidoiksi. Venalaiset potilaat eivat rohjenneet ottaa 1aa-
karien kanssa asiaa esille enaa ensimmaisen kaynnin jalkeen. Venalaiset kokivat
Suomessa maarattavan vain antibiootteja jokaiseen vaivaan ja suomalaisen ter-
veydenhuollon on koettu nojaavan liikaa biologiseen sairauskasitykseen ja tek-
nologiaan. On erittain tarkeaa, etta terveydenhoitohenkilostd ei suhtaudu kieltei-
sesti uskomushoitoja kayttavaan potilaaseen. Potilaiden tulisi uskaltaa kertoa
avoimesti kaikista kayttamistaan hoidoista ja hoitosuhteen tulisi pyrkia mahdolli-
semman avoimeen dialogiin. (Touray, 2016: Koponen ym. 2012, 261-263.)
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Tolonen & Heinonen (2021) kasittelevat MARJAT- hankkeen teoksessa opetus-
kotien kokemuksia terveysneuvonnasta maahanmuuttajille. Opetuskodissa opis-
kellaan suomen kielta ja tarjotaan opetusta arjen- ja elamanhallintaan. Maahan-
muuttajataustaisilla on havaittu olevan usein heikot tiedot suomalaisesta yhteis-
kunnasta tai jopa virheellisia tietoja ja uskomuksia. Ymmarrys terveyspalveluista
on todettu olevan vajavaista, esimerkiksi kasitykset naistentaudeista perustuvat
usein uskomuksiin ja saattavat jaada hapean vuoksi kertomatta. Sairaan lapsen
hoidosta on usein erilaisia kasityksia esimerkiksi lapsen ollessa kuumeessa, val-
tavaesto hoitaa nuhaa ja kuumetta kotona, voivatkin maahanmuuttajat varata heti
aikoja paivystykseen. Kulttuurisissa eroissa nakyy esimerkiksi ravitsemustottu-
mukset. Lapsille saatetaan tarjota aamupalaksi kekseja ja sokeroitua mehua. An-
noskoot ovat suuria, vihannesten ja kasvisten maara vahaista. Erilaiset uskomuk-
set terveellisesta ruoasta voivat olla myds haitallisia, kuten uppopaistamisen,
minka on ajateltu olevan terveellista, koska Oljy jaa kattilaan valmistamisen jal-
keen. Hammashoidossa on suuria eroja ja monet ovat olleet hankkeen mukaan
hammastyneita sokerin haittavaikutuksista hampaille. Lapsille on saatettu syot-
taa nuoresta asti esimerkiksi limea, kun on ajateltu sen olevan terveellista, mutta
hammaskiille on karsinyt valtavasti ja hampaat ovat saattaneet reikiintya jo mai-
tohammasvaiheessa. Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla tarvitaan toimia ter-
veyden edistamisessa muun muassa ylipainon ja toimintakykyrajoitteiden ehkai-
semiseksi. Toimia tarvitaan myos liikunnan lisdamiseksi ja likkumisen terveys-
vaikutuksien esille tuomiseksi seka ravitsemukseen liittyvien puutteiden korjaa-
miseksi. (Tolonen & Heinonen 2019, 21-23.)
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7 KANSANTAUDIT PAKOLAISTAUSTAISILLA MAAHANMUUTTAJILLA

Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, joilla on merkitysta vaeston terveyteen.
Suomalaisten terveys on parantunut viime vuosikymmenina, mutta edelleen on
olemassa eroja vaeston terveydessa. Pitkdaikaissairaudet ja maahanmuutto ovat
lisaantyneet ja tutkimusten mukaan etninen tausta vaikuttaa tarttumattomien tau-
tien ja niiden riskitekijoiden yleisyyteen. Terveyden edistamisella tahdataan sai-
rauksien ehkaisyyn, terveyden ja toimintakyvyn sailymiseen ja vaeston elinian

pidentymiseen. (Laatikainen ym. 2016; Thurman 2016, 11.)

Ulkomaalaistaustaisen vaeston itsearviot terveydentilastaan ennustavat henkilo-
tasolla Kuusio ym. (2016) mukaan hyvin kuolleisuutta, toimintakykya, laitokseen
joutumista seka terveyspalveluiden kayttoa. Tutkimuksen mukaan pitkaaikaissai-
rastuvuus oli ulkomaalaistaustaisilla melko samanlaista kuin koko vaestolla,
vaikka merkittavia erojakin 16ytyi. Huomattavan yleisia sairauksia olivat diabetes
ja mielenterveysongelmat Lahi- Idasta ja Pohjois- Afrikan maista tulleilla. Tutki-
musten mukaan kouluikaisista pojista 40 %:lla ja tytoista 32 %:lla oli jokin 1aakarin
toteama pitkaaikaissairaus, vamma tai kehitysviivastyma. (Kuusio ym. 2016;
Castaneda ym. 2012; Nieminen, Sutela & Hannula, 2014; Skogberg ym. 2019)

Koettu terveys: Koko vaesto/
Ulkomaalaistaustaiset

PITKAAIKAISET SAIRAUDET JA TERVEYSONGELMAT

KOETTU TERVEYS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Koko vaestdo  m Ulkomaalaistaustaiset

Kuvio 2. Maahanmuuttajataustaisten koettu terveys Kuusio ym. (2020) tutkimuk-

sen mukaan.
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Huomattavaa vaestotutkimuksissa keratyissa tiedoista ulkomaalaisvaeston koe-
tusta terveydesta on, etta tasta vaestdsta erottuu Lahi-Ita ja Pohjois-Afrikka ryh-
mat huomattavasti masennuksen ja diabeteksen osalta. Erilaiset selkasairaudet

olivat usein raportoituja ulkomaalaistaustaisella vaestolla koetusta terveydesta.

Koettu terveys hos

Masennus 9%
10%

Selkasairaudet 16%

20%
Poikkeusryhma Lahi-ita ja Pohjois-

Afrikka

M Koko viesto Astma - 7%
6%
B Ulkomaalaistaustainen vaesto
Diabetes -5%
6%

11%

Verenpainetauti 17%

15%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 3. Maahanmuuttajataustaisten koettu terveys kansansairauksista Kuusio

ym. (2020) tutkimuksen mukaan.

7.1 Kohonnut verenpaine ja kolesteroli

Sepelvaltimotaudin ja aivoinfarktin merkittava riskitekija on kohonnut verenpaine.
Kohonneen verenpaineen tiedetaan vahingoittavan esimerkiksi valtimoita. Maa-
hanmuuttajataustaisen vaestdn sydan- ja verisuonisairastuvuuden on todettu ole-
van voimakkaasti riippuvainen lahtomaasta ja maasta, johon on muutettu. Perin-
totekijat ovat osasyy sairastuvuudelle, mutta huonot liikunta- ja ravitsemustottu-
mukset aiheuttavat verenpainetautia ja nailla tiedetaan olevan yhteys diabetek-
sen syntyyn. Psykososiaaliset ja sosiaaliset tekijat, kuten stressi ja yksinaisyys
ovat verenpainetaudin riskitekijoita. Nama riskitekijat on tuotu esiin myds useissa
muissa tutkimuksissa. Kohonneen verenpaineen on tutkittu olevan kytkoksissa
valtimoiden ateroskleroottisiin muutoksiin. (Mustajoki 2020; Thurman 2016; Laa-
tikainen & Maki 2014, 26.)
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Kohonnut verenpaine oli kaikissa maahanmuuttajaryhmissa tutkimusten mukaan
tavallisempaa miehilla kuin naisilla. Kohonneen verenpaineen maarittely pohjau-
tui terveystarkastuksissa tehtyihin mittauksiin ja tutkittavien ilmoittamaan veren-
painelaakitykseen. Korkeiksi verenpainearvoiksi tulkittiin ne, joiden systolinen ve-
renpaine oli vahintaan 140 mmHg tai diastolinen verenpaine oli vahintaan 90
mmHg tai jotka kertoivat kyselyssa kayttavansa verenpainelaakkeita. (Laatikai-
nen ym. 2016, 878—-879.)

Lahi-idasta saapuneilla maahanmuuttajamiehilld todettiin Norjalaisessa CONOR-
tutkimuksessa norjalaisvaestoon katsottuna jonkin verran suurempi sydan- ja ve-
risuonitautiriski, vastaavasti naisten riski ei ollut suurempi. Naisilla, jotka olivat
muuttaneet Irakista Ruotsiin, oli tutkimuksen mukaan kaksinkertainen sydanin-
farktin riski valtavaestoon katsottuna, mutta Irakista muuttaneilla miehilla ja kai-
killa Iranista muuttaneilla riski oli samaa tasoa kuin muulla vaestolla. Maamu
(2012) -tutkimukseen osallistuneiden raportoima sydansairauksien samankaltai-
suus erosi verrattain paljon siita, minkalaisia sydan- ja verisuonisairauksien riski-
tekijaluokkia heilla oli havaittavissa, sillé kurditaustaiset tiedottivat poikkeuksetta
enemman sepelvaltimotautia, minka laakari oli diagnosoinut, poikkeuksellisesti
heilla oli muita osallistujaryhmia alhaisemmat verenpaine- ja kolesterolitasot.
Bangladeshilaisilla sydaninfarktipotilailla todettiin Syyriassa tehdyssa tutkimuk-
sessa poikkeavia oireita, jotka saattoivat aiheuttaa taudinmaarityksen ja hoidon
myohastymiseen ja Isossa-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa ilmeni, etta
rasitusrintakipu- haastattelulomakkeen oirekyselyn herkkyysaste oli huomatta-
vasti heikompi aasialaisilla kuin eurooppalaisilla. (Laatikainen ym. 2016, 878—
879.)

Tutkimusten mukaan nuorilla kohonnut verenpaine on lisdantynyt lihavuuden
myota, mutta pienilla lapsilla se on viela tutkimusten mukaan harvinaista. Kohon-
neen verenpaineen taustalla on lapsilla ja nuorilla tutkittu olevan usein muita te-
kijoita, mitka liittyvat mahdollisesti muihin sairauksiin ja ne taytyy aina selvittaa.
Tallaisia syita ovat esimerkiksi sydan-, munuais- tai umpieritysrauhasten sairau-
det. (Mustajoki 2020; Thurman 2016; Laatikainen & Maki 2014, 26.)

Lapsen verenpainearvoihin vaikuttavat ika, sukupuoli ja lapsen koko. Nuorten ve-

renpaine nousee yleensa murrosiassa aikuisten tasolle. Jatkotutkimuksiin on



30

syyta, jos arvot verenpaineseurannassa useaan otteeseen ylittdvat seulontarajat.
Suomessa nuorten (11-18-vuotiaiden) seulontarajana pidetdan 140/90 mmHg
verenpainetasoa. Verenpainetasoja Suomalaisilla nuorilla ja lapsilla on tutkittu
joissakin ikaryhmittaisissa tutkimuksissa ja valtakunnallisempaa tietoa on saata-
vissa vain Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksesta (LATE 2010). Tutki-
muksen mukaan kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten poikien systolisen veren-
paineen keskiarvo oli 120 mmHg ja tyttdjen 112 mmHg. Diastolisen verenpaineen
keskiarvo oli seka tytoilla etta pojilla 68 mmHg. Seulontarajan ylitti kahdeksas-
luokkalaisista tytoista vain alle 1 % ja pojista 5,6 %. (Laatikainen & Maki 2014;
Laatikainen ym. 2016, 878-879.)

Sydan- ja verisuonisairauksia voi ennaltaehkaista elamantapamuutoksilla. Ko-
honneeseen verenpaineeseen voi itse vaikuttaa vahentamalla painoa ja suolan
kayton rajoittamisella. Liikuntaa lisaamalla ja alkoholin kayttoa vahentamalla voi
vaikuttaa suotuisasti sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn. Liikunnan lisaami-
nen arkeen seka virkistaa, etta vaikuttaa positiivisesti verenpaineeseen. Rauvit-
semuksellisesti tulisi kohonnutta verenpainetta ja kohonnutta kolesterolia hoitaa
esimerkiksi aterioissa vahentamalla tyydyttynytta rasvaa ruokavaliossa ja lisaa-
malla monityydyttyneita rasvoja, jotta veren kolesterolipitoisuus saavuttaisi suo-
situsten mukaan alle 5 mmol/l. Terveellisilla elamantavoilla on siis suuri merkitys
tautien ennaltaehkaisyssa (THL 2023.)

Suurentuneen veren kolesterolimaaran tiedetdaan olevan merkittava riskitekija
valtimotaudin syntyyn. Suomalaisten veren kolesterolipitoisuudet ovat pienenty-
neet hieman kovien rasvojen kaytdon valttamisen myota. Tutkimusten mukaan
huomattavaa on, etta somalialais- ja kurditaustaisilla selvasti matalampia arvoja
verenpaine- ja kolesterolitasoilla. Muissa ulkomaalaistaustaisissa ryhmissa tulok-
set olivat Iahes vastaavia, kuin koko vaestolla.

Iranista maahan tulleiden naisten kokonaiskolesteroli ei eronnut merkittavasti
muun vaeston tasosta ruotsalaistutkimuksessa. Sita vastoin alhainen HDL-kole-
sterolitaso oli toistuvampaa kuin valtavaestolla. Matala HDL- kolesterolitaso voi

selittdd somalialais- ja kurditaustaisten matalampaa kokonaiskolesterolitasoa.
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Kokonaiskolesterolitaso oli korkein venalaistaustaisilla. Noin puolella seka mie-
hista etta naisista kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l. Korkeita kolesterolitasoja
todettiin vahiten somalialaistaustaisilla. 6,5 mmol/l ylittavia arvoja oli venalais- ja
kurditaustaisista noin 10 %:lla, mutta somalialaistaustaisista miehista vain noin 5
%:lla ja naisista viela harvemmalla. Kokonaiskolesteroliarvojen vertailussa on
huomioitava, etta matala HDL-kolesterolitaso oli reilusti yleisempaa somalialais-
ja kurditaustaisilla, erityisesti kurditaustaisilla miehilla. (Laatikainen ym. 2016,
879.)

7.2 Ylipaino ja lihavuus

Energiansaannin ja kulutuksen valinen pidempiaikainen epatasapaino aiheuttaa
lihavuutta. Lihavuudella tarkoitetaan suurentunutta rasvakudoksen maaraa. Eri-
tyisesti vyotarolle kertynyt rasvakudos altistaa sairastumista sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, 2- tyypin diabetekseen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Suomessa
on arviolta 2,5 miljoona ylipainoista aikuista ja joka neljas aikuinen on lihava. Ul-
komaalaistaustaisen vaeston ylipainossa oli vaestotutkimusten mukaan merkitta-
via maaryhmittaisia eroja. Lihavuus oli yleisempaa miehilla kuin naisilla ja hieman
harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla kuin koko vaestdssa. Tutkimuksien tulok-
set kertovat kuitenkin, etta ylipaino ja lihavuus ovat ulkomaalaistaustaisessa va-
estdssa yhta merkittavia kansanterveysongelmia kuin valtavaestéssakin. (Skog-
berg ym. 2020, 114-119; Laatikainen ym. 2019, 119.)

Tutkimusten mukaan aikuisten vyotarolle kertyneen lihavuuden vallitsevuus vaih-
teli samalla lailla kuin kehon painoindeksin perusteella arvioitu lihavuus. Esimer-
kiksi venalaistaustaiset naiset ja miehet olivat tyypillisemmin lihavia vyotaronym-
parysmitan kuin kehon painoindeksin mukaan. Lihavuuden suhteen venalais-
taustaiset ovat kaikkein Iahimpana Suomen koko vaestda, mutta somalialaistaus-
taiset naiset ovat tutkimusten mukaan selvasti lihavampia ja vastaavasti miehet
laihempia. Kurditaustaiset naiset ja miehet ovat koko vaestoon verrattuna hie-

man lihavampia. (Laatikainen ym. 2016, 880.)
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Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi (2014) tutkimuksen
mukaan pienten lasten ylipaino ja lihavuus on Suomessa edelleen melko harvi-
naista, mutta nuorten ylipainoisuus on kasvava haaste kansanterveydellisesti. On
tutkittu, etta ylipainoisuuden kehittyminen voi alkaa jo aikaisin lapsuudessa ja lap-
suusian lihavuus aikuisuudessa jatkuu. Lapsuusian lihavuus on suurin yksittainen
vaaratekija, joka ennustaa metaboliseen oireyhtymaan sairastumista aikuisena.
Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden kasvaminen ja metaboliset muutokset
liittyvat lapsuus- ja nuoruusian ylipainoisuuteen. Mikali elintapamuutoksissa on-
nistutaan ja lapsi saavuttaa normaalipainon aikuisikdan mennessa, ei ylipainon
vaikutus ole valttamatta lopullista ja sairastumisvaara 2- tyypin diabetekseen ja
sydan- ja verisuonitauteihin laskee lahes normaalipainoisten sairastumisvaaran
tasolle. Lihavuus on kasvanut varsinkin teollistuneissa maissa ja Suomessa eri-
tyisesti nuorten lihavuus on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana. (Laati-
kainen ym. 2016, 878—-879; Laatikainen & Maki 2014, 26.)

7.3 Diabetes

Tutkimusten mukaan on havaittu, ettd kudosten heikentynyt insuliinivaste on
yleista varsinkin afrikkalaistaustaisilla, vaikka heilla ei ole paljoa vatsan alueella
rasvakudosta. Tama on huomion arvoinen asia ajatellen maahanmuuttajataus-
taisten riskinarvioinnin tekemista perusterveydenhuollossa. Maamu (2012) -tutki-
muksen perusteella diabeteksen esiintyvyytta ei voi Laatikainen ym. (2016) mu-
kaan taysin varman paalle arvioida, koska tutkimuksessa ei sokerirasituskokeita
tehty osallistujille, mutta tietojen yhdistaminen itse raportoidusta sairastavuu-
desta ja otetuista paastosokeriarvoista seka pitkaaikaissokerista (HbA1c) antoi
suhteellisen tarkan arvion yleisyydesta. Tutkimusten mukaan suurin todennakoéi-
syys diabetekseen oli somalialaistaustaisilla ja naisilla tama sopi lihavuuden ylei-
syyden kanssa hyvin yhteen. Lahi-idasta saapuneilla maahanmuuttajamiehilla oli
CONOR- tutkimuksen mukaan itse raportoitu diabeteksen yleisyys kaksinkertai-
nen norjalaisvaestoon katsottuna ja naisilla nelinkertainen. Pakolaisina tulleilla
miehilla diabetesta esiintyy merkittavasti enemman suhteessa muuhun vaestoon.
(Laatikainen ym. 2016, 880; Diabetes ja Laakari 2018,30-33.)
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7.4 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Laatikainen & muut (2016) mukaan naiset raportoivat miehia yleisemmin karsi-
vansa laakarin toteamasta selkasairaudesta. Maahanmuuttajaryhmien valilla ei
ollut isoja eroja. Kurditaustaiset miehet ja naiset kertoivat muita osallistujaryhmia
useammin jatkuvista kipu- sarkytiloista. Venalaistaustaiset kertoivat kokeneen
vahiten Kipu- ja sarkytiloja. Maamu (2012) tutkimuksessa selvitettiin likkumisvai-
keuksien ja mielenterveysongelmien yhteytta. Liikkumisvaikeuksia todettiin ole-
van henkil6illa, jotka kertoivat, etta 500 metrin kavely tai porraskavely levahta-
matta ei onnistunut ilman hankaluutta. Somalialais- ja kurditaustaiset naiset ker-
toivat eniten liikkkumisvaikeuksista. My0Os kurditaustaisilla miehilla esiintyi yleisesti
likkumisvaikeuksia. Venalaistaustaisista ja somalialaistaustaisista miehista vain
alle 10 % raportoi liikkumisvaikeutta. Ruotsissa havaittiin Laatikainen ym. (2016)
mukaan, ettd maahanmuuttajilla on useammin toimintakyvyn rajoitteita kuin val-
tavaestolla, mutta toimintakyvyn rajoitteet liittyivat ylipainoon. (Laatikainen ym.
2016, 881.)

7.5 Astma ja allergiat

Wikstrom & muut (2014) tutkimuksen mukaan astma ja allergiat olivat yleisimpia
pitkaaikaissairauksia, vaikka mielenterveyden hairiot olivatkin paaasiallisia pitka-
aikaissairauksia. Maahanmuuttajalasten pitkaaikaissairauksista 10ytyy hyvin va-
han tutkimusta ja eniten onkin tutkittu astman ja allergian yleisyytta. Naita sai-
rauksia on tutkittu pian maahanmuuton jalkeen seka kauemmin kotimaassa asu-
misen jalkeen. Kehitysmaista maista teollistuneisiin maihin muuttaneilla astma ja
allergia ovat usein selkeasti lisdantyneet maahanmuuton jalkeen. (Laatikainen
ym. 2016, 881-882.)

Noin 4 % kaikista Maamu (2012) tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttajista
ilmoitti, etta heilla on astma, jonka laakari on todennut. Astman ja allergian ylei-
syytta on selvitetty ruotsalaistutkimuksessa 18 eri maassa ja tutkijat havaitsivat,
ettd maahanmuuttajat ilmoittivat usein enemman astmaoireista valtavaestdon
nahden, vaikka heilla ei ollut havaittu spirometriassa enempaa keuhkoputkien su-

pistumisherkkyytta tai IgE-analyysien perusteella atopiaa. Tutkimusten mukaan
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maahanmuuttajien tulomaassa vietetty aika vaikuttaa siihen, ettd heidan ato-
piastatuksensa alkaa muistuttaa muun vaeston tilannetta, kun maassaolo aika
lisdantyy. (Laatikainen ym. 2016, 881-882.)

7.6 Mielenterveys

Ennen Suomeen saapumista pakolaisen eldama on ollut usein pidempaan haas-
tava, silla turvattomuuden tunnetta voi lisata viela pitkaan esimerkiksi kokemuk-
set itse pakomatkasta ja mahdollisesti pitkaan vietetty aika pakolaisleirilla, jotka
ovat voineet olla taynna vakivaltaisia kokemuksia. Pakolaistaustaisten maahan-
muuttajien ryhmassa traumaattiset kokemukset ovat yleisia verrattuna muihin
maahanmuuttajaryhmiin. Usein pakolainen on tullut keskelta sotaa tai sodan
uhan alta. Usein he ovat nahneet ja kokeneet vakivaltaa sen eri muodoissa ja
mahdollisesti heita on jopa kidutettu. Tallaiset koetut asiat vaikeuttavat sopeutu-
mista ja uudelleen asettumista monin tavoin ja jattavat pitkaaikaisia jalkia ihmi-
seen. (Schubert 2013, 63-64.)

Huolta, pelkoa, ahdistusta ja syyllisyytta voi tuottaa tieto sukulaisista ja ystavista,
jotka ovat jaaneet kotimaahan. Mikali traumaattisten kokemusten seurauksina
kehittyvia traumaoireita ei oteta mukaan, on pakolaisten mielenterveysongelmien
monipuolisuus yhtd monikirjoista kuin valtavaestollakin. Osa pakolaisten ryh-
masta on karsinyt psyykkisesti jo kotimaassaan ja pakomatkan seka kotoutumi-
sen tuomien haasteiden mydéta psyykkinen vointi voi luhistua. Pakolaisilla voi olla
monenlaisia traumaattisia kokemuksia ja naiden kokemuksien aiheuttama psyyk-
kinen vaikutus voi tulla nakyviin jopa useita vuosia traumatapahtumien jalkeen.
Trauman aiheuttamat oireet voivat tulla esille myos erilaisina somaattisina ja
kroonisina kipuoireina. Henkildlla joka on joutunut kidutuksen uhriksi voi fyysiset
Kiputilat lisdantya, mielenterveysongelmista puhumattakaan. Pakolaisten mielen-
terveyden huomioiminen ja tukeminen ovat tarkeita tavoitteita terveydenhuol-
lossa, koska trauman seuraukset vaikuttavat ihmisen myota koko perheeseen ja
jopa ylisukupolvisesti. (Schubert 2013, 63—-64.)

Maamu-tutkimukseen osallistuneilla naisilla masennus ja ahdistuneisuusoireet

olivat yleisempia kuin miehilla. Tutkimusten mukaan mielenterveysongelmien
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esiintyvyydesta maahanmuuttajilla on monen suuntaisia tietoja. Euroopassa teh-
tyjen tutkimusten mukaan on todettu, ettda suurimmassa osassa tutkimukseen
osallistuneiden maiden henkildilla masennusoireilu oli toistuvampaa maahan-
muuttajataustaisilla kuin valtavaestolla. Toisissa tutkimuksissa puolestaan on ha-
vaittu, ettd maahanmuuttajataustaisilla on pienempi mielenterveyshairidihin sai-
rastumisen uhka kuin koko vaestolla. Koska maahanmuuttajien mielenterveyson-
gelmien yleisyys johtuu monista eri tekijoista, ei niita voi yleistaa. Mielenterveys-
ongelmiin liittyvia syita ovat esimerkiksi maahanmuuton alkuperaiset syyt, 1ahto-
ja tulomaa, aiemmat kokemukset, jotka altistavat mielenterveyden hairidille, kan-
santaloudellinen asema, sukupuoli ja ika. Pakolaistausta varsinkin lisaa psyykki-

sen oireilun riskia. (Laatikainen ym. 2016, 882.)

Wickstrom ym. (2014) mukaan lasten hyvinvointi ja terveys ovat riippuvaisia eri-
tyisesti vanhempien hyvinvoinnista ja terveydesta. Perheen terveyteen ja ela-
manlaatuun vaikuttavat elinolosuhteet, sosiaaliset verkostot seka kulttuuriset te-
kijat. Geeniperima ja tavoitettavissa olevat olevat hoito- ja palvelumahdollisuudet
elaman eri tilanteissa ovat elamanlaatuun ja terveyteen liittyvia osatekijoita. Tut-
kimusten mukaan perheen heikomman sosioekonomisen aseman seka kulttuuri-
seen vahemmistoon kuulumisen on todettu vaikuttavan heikentavasti lasten mie-
lenterveyteen. Kulttuuriseen vahemmistoon kuuluminen ei yksistaan ole mielen-
terveydelle uhka, vaan uhkana pidetaan sita, milla lailla yhteiskunta ymparilla
suhtautuu erilaisiin lapsiin vanhempineen. Mikali vanhemmat eivat saa riittavasti
tukea viranomaisilta tai lIaheisiltaan, liiallinen psyykkinen kuormittuneisuus lisaa-
vat myos lapsen riskia oireilla. Perhe joutuu monesti rakentamaan sosiaalisen
tukiverkkonsa uudelleen maahanmuuton alussa. Maahanmuutto onkin yleensa
raskas ja pitka prosessi, kun vanhempien pitaa oppia toimimaan uudessa yhteis-
kunnassa oikein ja mahdollisesti hankkia asunto ja ty6. Naiden lisaksi perheiden
tulee saada arki sujumaan lasten kanssa ja naiden asioiden onnistuminen tai
epaonnistuminen heijastaa lasten mielenterveyteen. (Laatikainen ym. 2013, 94—
95. Wickstrom ym. 2014.)

Hyva minakasitys suojaa lapsen mielenterveytta ja toiveikkuus seka pystyvyys
ovat avainsanoja mielenterveyden tukemiselle. Itse havaittu hyva terveys ja ela-

manhallintakyky syntyvat tarpeeksi hyvassa lapsivanhempisuhteessa ja nain
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suojaavat lapsen mielenterveytta. Samoin vanhempien antama tuki lapselle ja
perheen saama sosiaalinen tuki seka lapsen kaverisuhteiden taitavuus edesaut-
tavat lapsen mielenterveytta. Lapsen terveytta suojaavien tekijoiden ollessa hei-
kompia, on todennakodisempaa, etta lapsella on mielenterveytta uhkaavia oireita
ja lapsi imee itseensa terveytta heikentavia huonoja elintapoja, kuten tupakan
polton ja erilaisten paihteiden kayton. Lansimaissa arvioidaan, etta noin joka vii-
des nuori karsii jossakin elamansa vaiheessa jonkinlaisesta mielenterveyshairi-

Osta, josta masennus on yleisin oire. (Wikstrom ym. 2014, 94-95, 98.)

Nuorille ominaisia masennusoireita ovat voimakkaat mielialan vaihtelut seka pit-
kakestoinen turtumus, johon liittyy usein lahimmaisista ja perheesta etaantymi-
nen. Masennuksen tyypillisia piirteita nuoruusiassa seka aikuisilla ovat mielen-
kiinnon menettaminen, masentunut mieliala ja uupumus. Nuoren masennus voi
nakya myos erilaisina somaattisina kiputiloina ja vaivoina, uniongelmina ja kay-
toshairidina, esimerkiksi jyrkkana kiistelyna, varasteluna ja eri paihdyttavien ai-
neiden kayttona. Masennusoireiluun on nahty kuuluvan myos eriasteisia oppi-
mishankaluuksia seka alisuoriutumista eri elamantilanteissa. Pojilla masennus
nakyy yleensa kaytdosongelmina, tytdilla tyypillisempaa on vetaytyneisyys. Ma-
sennus heikentaa nuoren elamanlaatua, lisaa itsemurhariskia ja aiheuttaa ihmis-
suhdeongelmia. Murrosidssa masennuksen ilmaantuvuus kasvaa ja se on tytailla

kaksi kertaa yleisempaa kuin pojilla. (Wikstrom ym. 2014, 94-95.)

Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla havaittiin lisdavun tarvetta psyykkisiin oirei-
siin, kuten masennukseen, paniikkihairioon, unihairidihin ja erilaisiin somaattisiin
oireisiin. Suomen kielen osaamattomuus aiheutti myds kaytdshairiota ja itse-
tunto-ongelmia, silla tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten lasten toi-
mivan kaksikielisyyden tukeminen ei ollut paivahoidossa ja kouluissa riittavaa.
Perhetyontekijoiden on toivottu tukevan voimakkaasti lapsen kaksikielisyytta ja
itsetuntoa, koska osa maahanmuuttajataustaisista lapsista kokee muita useam-
min ikavia tapahtumia elamassaan ja niista selviytymisessa auttaa ja suojaa hyva
itsetunto. Nuoren koulussa suoriutumiseen ja myohempaan kouluttautumiseen

vaikuttavat niin ikdan mielenterveyden voimavarat. (Wikstrom ym. 2014, 94-95.)
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7.7 Elintavat

Riittavan liikunnan saaminen on tarkeaa terveyden kannalta ja jo pienet fyysisen
aktiivisuuden lisaykset arjessa ovat hyvaksi. Pakolaistaustaisten maahanmuut-
taja naisten liilkuntapalveluihin liittyvat kdytannon haasteet, kuten kielirajoitteet tai
naisten mahdollisuus harrastaa liikuntaa ilman riskia miesten katseelle. Tutki-
musten mukaan maahanmuuttajataustaiset naiset ovat haluttomampia likunnan
suhteen kuin valtavaesto tai maahanmuuttajamiehet. Liikunnan vahyyden syyna
olivat kulttuuriset erot, mutta myds raha, kielitaidon puute ja tiedon valittyminen
harrastusmahdollisuuksista oli selittava tekija. Tutkimusten mukaan liikkumista
voi vahentaa ulkomaalaistaustaisten kasitykset terveydesta, likunnasta ja liikun-
taan liittyvista loukkaantumisriskeista. Jotta liikuntapalvelujen pariin I0ydettaisiin
paremmin, erilaisten ryhmien erityisia tarpeita tulisi huomioida paremmin. (Kuusio
ym. 2020, 138; Zacheus ym. 2011, 7.)

Kulttuuriseksi eroksi liikunnan harrastamisen suhteen maahanmuuttajanaiset
kertovat, etta entisessa kotimaassaan valtaosan tehtava oli huolehtia kodista ja
lapsista ja nain ollen toimia niin sanottuna taysipaivaisena kotiaiting, jolloin liikkun-
nan merkitys korostui arkilikuntaan kotona, eivatka he olleet tottuneet harrasta-
maan lilkkuntaa vain liikkumisen ilosta. Monen maahanmuuttajataustaisen naisen
arkiliikunta oli ollut pakollista, jos on halunnut selviytya ja Suomessa tallaista pak-
koa lahtea liikkeelle henkiinjaamisen ehdoksi ei ole. Kulttuurieroista kertoo se,
ettd usea maahanmuuttajataustainen nainen oli ihmetellyt suomalaisten ikaanty-
neiden liikunta-aktiivisuutta, koska vain muutamassa maassa on samankaltaista
likuntakulttuuria kuin Suomessa, jossa ikaantyvat harrastavat liikuntaa yhta
usein kuin nuoret, esimerkiksi liikkumalla saanndllisesti. Tutkimusten mukaan
useat naiset kokevat olevan jo 40- vuotiaina lilan vanhoja harrastamaan liikuntaa.
Toisaalta liikkuminen muiden naisten kanssa on heista todella tarkeaa, mutta jos
he harrastaisivat liikuntaa, se tulisi tapahtua naisten kesken. Maahanmuuttaja-
taustaiset naiset jopa pelkaavat likunnan harrastamista ilman ystavaa tai ryhmaa
ja heidan tulisi voida harrastaa liikuntaa pelkdamatta sita, ettd miehet voivat
nahda heidat, mikali likkuminen tapahtuu ilman huntua ja hametta. (Zacheus ym.
2011,7,11.)
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Ruokavalio ja ateriat ovat tarkea osa jokaista kulttuuria ja jokaisella kulttuurilla on
niiden suhteen erityisia ominaisuuksia. Ruokavaliolla kyetaan vaikuttamaan ter-
veyteen ja useiden sairauksien syntymisen uhkiin, minka takia vaeston terveyden
edistamisessa ravitsemussuositukset ovat keskeinen tyovaline terveyden edista-
misessa. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan terveellinen ruokavalio
on vaihteleva ja monipuolinen ja sen tulisi sisaltaa runsaasti kasvikunnan tuot-
teita. Kaikilla ulkomaalaistaustaisilla ei ole tietoa terveellisen ruokavalion koostu-
muksesta ja terveyshyodyista ja osa ulkomaalaistaustaisista kayttaa vahan kas-
vikunnan tuotteita runsaasti uppopaistamista ruoan laitossa. Ika, sukupuoli seka
koulutustausta ennustavat ruokakayttaytymista. Terveellisempia ruokatottumuk-
sia enteilevat inmisen korkeampi ika, naissukupuoli seka korkea koulutustaso.
Kulttuurisilla tavoilla, kuten erilaisilla uskomuksilla, opituilla arvoilla ja perhetaus-
talla on suuri yhteys siihen, miten ruoka- aine koetaan terveellisiksi. Vihannekset
ja hedelmat tuodaan Suomeen kaukaa ja ne eivat valttamatta houkuttele, koska
eivat vastaa ominaisuuksiltaan Iahtomaan vihanneksia ja hedelmia ja lisaksi ne
ovat kalliita. Prattala (2012) mukaan Suomessa ei ole aiemmin tehty vaestotutki-
muksia maahanmuuttajataustaisten ruokatottumuksista, Suomalaisten ravitse-
musterapeuttien vastaanotoille tulleiden maahanmuuttajien on havaittu kayttavan
ruoanlaitossa runsaasti rasvaa ja juovan veden sijasta mehuja tai virvoitusjuomia.
Kasviksia, marjoja ja hedelmia syddaan vahan. Monet ulkomaalaistaustaiset sai-
lyttavat joitakin Iahtdmaansa ruokakulttuurin piirteita, eivatkd kaikki ruokatottu-
mukset ole terveyden kannalta haitallisia. ((Kuusio ym. 2020, 139-140; Prattala
2012, 173)

Naisten tupakointi on selvasti harvinaisempaa kuin miesten ja tutkimusten mu-
kaan maahanmuuttajataustainen vaestd tupakoi vahemman kuin valtavaesto.
Maahanmuuttajataustaisten alkoholin kayttd on vahaisempaa kuin valtavaestolla,
tosin Venalaisten alkoholin kulutus on samalla tasolla kuin valtavaestonkin.
Syyna tahan on ajateltu olevan muun muassa niin sanottu valikoitunut maahan-
muutto, silla riskikayttajat eivat yleensa muuta maasta toiseen. Maahanmuutta-
jien elinolot -tutkimuksessa, kuten Maamu-tutkimuksessakin muun muassa so-
malialaistaustaiset todettiin yleensa taysin raittiiksi. Ylipaataan alkoholinkaytto on
selkeasti liittyva asia uskontoon seka kulttuuriin. Maahanmuuttajien paihteiden-

kayttdétavat ovat paljon lahtdmaan kulttuurin mukaisia ja monissa ryhmissa ne
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muuttuvat pikkuhiljaa vasta uusien sukupolvien synnyttya. (Laatikainen ym. 2016,
882; Castaneda ym. 2012, 69.)

Uni on terveydelle erittain tarkeaa liikkunnan ja ravitsemuksen ohella. Epaterveel-
liset elamantavat heikentavat unen laatua ja pitkakestoinen unettomuus aiheut-
taa seka somaattisia, etta psyykkisia sairauksia. Huonosta nukkumisesta aiheu-
tuvat haitat ovat (Koponen ym. 2020) yleistymassa Suomessa. Koska uni on ter-
veyden ja hyvinvoinnin keskeinen tekija ja tutkimusten mukaan yli puolella tutki-
tuista ulkomaalaistaustaista unettomuus vaivasi usein, on tutkimustieto huoles-
tuttavaa ja tama tulisi huomioida terveyspalveluja kehittaessa ja suunnitellessa.
(Kuusio ym. 2020, 150.)

7.8 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Kulttuurierot ovat suuria asenteissa liittyen seksuaalisuuteen ja lasten saamisen
suunnitteluun, ja tama aiheuttaa erityisia haasteita osalla ulkomaalaistaustaisista
naisista. Useissa Afrikan maissa ja Lahi-idassa seka muissa Aasian maissa to-
teutettavat tyttdjen ja naisten ymparileikkaukset (FGM/C) vaikuttavat usealla ta-
valla naisten terveyteen ja elamanlaatuun. Tutkimusten mukaan ulkomaalais-
taustaisissa naisissa on enemman monisynnyttajia seka keskenmenoja ja ras-
kauden keskeytyksia kokeneita naisia kuin valtavaestossa ja ehkaisyn kaytto on
vahaisempaa kuin valtavaestolla. (Skogberg ym. 2019, 172-173; Castaneda ym.
2017; Jokela ym. 2020.)

Tutkimusten mukaan Suomessa tarjotaan laadukkaita seksuaali- ja lisdantymis-
terveyspalveluita ja nailla turvataan naisten mahdollisuus kayttaa turvallisia ja
luotettavia ehkaisymenetelmia. Laadukkailla terveyspalveluilla turvataan myds
turvallinen raskausaika ja synnytys. Tutkimuksien mukaan ulkomaalaistaustai-
silla naisilla seksuaaliterveyteen seka lisaantymisterveyteen voi liittya lahtomaan
mukaan erityisia piirteita, kuten tiedollisia puutteita ja esimerkiksi haasteita pal-
velujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Naisten oikeuksiin liittyvat tiedon
puutteet ennen Suomeen tuloa ja Suomessa asuessa vaikuttavat seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen ulkomaalaistaustaisilla naisilla. (Jokela ym. 2020, 127-
128.)
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Tutkimusten mukaan on syyta huomioida erityisesti nimenomaan niista maista
tulevien neuvonnan ja ohjauksen tehostamista, joissa naisilla on paljon raskauk-
sia ja raskaudenkeskeytyksia, kuten Venajalta, entisen Neuvostoliiton alueilta ja
Virosta tuleville naisille. Tutkimustulosten perusteella tulee huomiota kiinnittaa
myOs Afrikan maista saapuneiden naisten sekd miesten seksuaaliterveysneu-
vontaan ja ohjaukseen ja kaikkien pakolaistaustaisten maahanmuuttajien tulisi
saada tietoa seksuaali- ja lisaantymisterveen liittyvista oikeuksista, esimerkiksi
turvallisen ja luotettavan ehkaisyn kayton mahdollisuudesta. Herkkaluonteisista
asioista puhuttaessa tulisi asiakkaalla olla mahdollisuus kayttaa samaa suku-

puolta olevaa tulkkia niin halutessaan. (Jokela ym. 2020, 127-128.)

Suomessa seksuaalikasvatus kuuluu koulujen opetussuunnitelmiin. Seksuaali-
kasvatus koskee kaikkia lapsia ja nuoria kulttuuritaustasta huolimatta ja sita tar-
jotaan kaikille. Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus on sopivaa kaikille lapsille
ja nuorille. Asianmukaisella seksuaalikasvatuksella lapset oppivat kunnioitta-
maan itsedan ja kehoaan. WHO:n mukaan kokonaisvaltaisessa seksuaalikasva-
tuksessa opetetaan totuudenmukaisen tiedon lisaksi asenteita ja taitoja seksuaa-

lisuuden eri osa- alueista huomioiden lapsen ikataso. (Vaestoliitto 2023)
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7.9 Naisten sukuelinten silpominen ja miesten ymparileikkaus

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpomisella (female genital mutilation, FMG) tar-
koitetaan ilman laaketieteellista syyta tehtavia toimenpiteita, joihin liittyy kivuliasta
ulkoisten sukuelinten vahingoittamista tai poistamista joko osittain tai kokonaan.
Afrikan, Lahi-ldan ja Aasian maissa seka siirtolaisuuden myo6ta myos muualla
maailmassa tehdaan naita terveydelle haitallisia toimenpiteita. Sukuelinten sil-
pomisella on alun perin haluttu suojata lasta, taata tyton siveys ja varmistaa avio-
littokelpoisuus. Tytot ja naiset eivat itse aina koe tehtya toimenpidetta silpo-
miseksi ja salaavat sen stigman tai rikosseuraamuksen pelossa. Sukuelinten sil-
pominen on erittdin vakava ihmisoikeusloukkaus ja Suomen lain mukaan rikos.
Sukuelinten silpomisen estamiseksi on Suomessa julkaistu vuonna 2019 uusi toi-
mintaohjelma. (STM 2015; Koukkula & Klemetti 2020, 131-134.)

AsiakastyOssa silpomisesta suositellaan kayttamaan termia "tyttojen ymparileik-
kaus”. Tama tarkoittaa kaikkia kulttuurisia tai muista ei- ladketieteellisista syista
tehtavia toimenpiteitd, joissa poistetaan kokonaan tai osittain tyton ulkoiset su-
kuelimet tai vahingoitetaan niita esimerkiksi viiltelylla, polttamisella, pistelylla tai

kiinni ompelemisella. Ymparileikkauksella ei ole terveytta edistavia vaikutuksia,
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silla kivulias ja vaarallinen toimenpide aiheuttaa monia pysyvid muutoksia, ter-
veysriskeja ja elinikaisia traumoja. Toimenpiteen jalkeen tytot karsivat jatkuvista
tulenduksista ja kivuista ja se tehdaan useimmin steriloimattomilla, likaisilla vali-
neillda. Toimenpiteessa ei kayteta puudutusaineita ja leikkauksen aiheuttama ve-
renvuoto aiheuttaa pahimmillaan kuolemia. Virtsaaminen ja kuukautisten saami-
nen on tuskallista puhumattakaan sukupuoliyhdynnasta ja synnytyksesta.
(Allinen- Calderon, N., Kanervo, M & Nurmi, R. 2011, 17-18.)

Mikali ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kanssa tydskenneltaessa heraa epaily,
etta tyttd voi olla riskissa joutua ymparileikatuksi, on ammattilaisen velvollisuus
tehda ilmoitus lastensuojeluun tai poliisille. Kaikille silpomisen lapikaynneille tu-
lee tarjota mahdollisuutta avausleikkaukseen ja raskaana oleville suositellaan
avausleikkausta jo ennen synnytysta, mutta viimeistaan synnytyksen aikana. Poi-
kien ymparileikkaus on yleista joidenkin uskontojen ja kulttuurien parissa, vaikka
toimenpiteelle ei olisi edes laaketieteellista syyta. Poikien ymparileikkaus vahin-
goittaa lapsen oikeutta koskemattomuuteen ja loukkaa vakavasti itsemaaraamis-
oikeutta. Poikien ymparileikkausta ei tehda Suomessa julkisessa terveydenhuol-
lossa ilman laaketieteellista syytd. Suomessa lasta on kuunneltava ja annettava
riittavat tiedot ymparileikkauksesta, sen vaikutuksista myohemmin huomioiden
hanen ikansa ja kehitystasonsa. Tietoa lapsen itsemaaraamisoikeudesta ja oi-
keudesta koskemattomuuteen tulee antaa perinnetta harjoittavilta alueilta ja kult-
tuureista tulevien kanssa ja heidan kanssansa tulee keskustella asiasta. (STM
2015; Koukkula & Klemetti 2020, 131-134.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka maaraytyy tutkimuskysymyksista ja luo valitun aineiston perusteella kuvaile-
van, laadullisen vastauksen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritetaan ensin
tutkimuskysymyksen muodostamisen, toiseksi aineiston valitsemisen, kolman-
neksi kuvailun rakentamisen ja viimeiseksi vaiheeksi tuotetun tuloksen tarkaste-
lemisen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtaavaa aineistolah-
toista ilmion kuvaamista. Katsauksen kaikissa vaiheissa eettiset kysymykset liit-
tyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikkaa tulee noudattaa kat-
sauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuus liittyy tutkimuskysymyksen ja valitun
aineiston perusteluun, kuvailun vakuuttavaan esittdmiseen seka prosessin joh-

donmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Opinnaytetyon lahtokohtana on tekijan tausta maahanmuuttajatyosta, jossa han
naki paljon erilaisia haastavia tilanteita, joita pakolaistaustaiset maahanmuuttajat
kohtasivat terveydenhuollossa ja tekijan pohjakoulutus on mielenterveys- ja paih-
detyohon suuntautunut [ahihoitaja. Erityisena mielenkiinnon kohteena oli 10ytaa
keinoja pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamiseen ja tuke-
miseen. Kirjallisuuskatsauksen tehtava on kehittaa tassa opinnaytetydssa hoito-
tieteen teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittda teoriaa pakolaistaustais-
ten maahanmuuttajien terveyden tukemiseksi ja osittain arvioida olemassa ole-
vaa teoriaa. Narratiivisten katsausten tehtava on kertoa tai kuvata aiheeseen liit-
tyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta ja maaraa. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 7,9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista luoda aikaisempaan tie-
toon perustuen kokonaiskasitys pakolaistaustaisten maahanmuuttajien tervey-
den tukemisesta tai sen haasteista perusterveydenhuollossa. Kirjallisuuskat-
sausten merkitys tutkimustyon valineena on kiistaton. Kirjallisuuskatsausta voi-

daan pitaa erityisena systemaattisena tutkimusmenetelmana, joka perustuu pro-
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sessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kuten tutkimuksen, myos kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa, ja sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen
ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsausta voidaan tehda
ja kayttaa myds terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi nayttoon
perustuvaksi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on arvosteltu menetelmana sen
subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Lukijan on luotettava kirjalli-
suuskatsauksen tekijan asiantuntijuuteen aineiston haun, valinnan ja kasittely-
prosessin suhteen. Tama aiheuttaa ongelmallisuutta tutkimuksen kriittisen tar-
kastelun osalta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016; Kangasniemi ym. 2013, 292.)

8.2 Aineistohaku ja valinta

Opinnaytetydssani oli tarkoitus keskittyd vain pakolaistaustaisten, pakolaissta-
tuksen omaavien maahanmuuttajaperheiden terveyden edistamisen haasteisiin
ja keinoihin, mikali tutkimusaineistoa I0ytyisi riittavasti. Loytamani tutkimusaineis-
ton vahaisyyden perusteella paatin rajata yksinaan perheet pois ja keskityin kaik-
kiin maahanmuuttajataustaisiin pakolaisiin. Sisaanottokriteerit perustuivat tutki-
muskysymyksiini, joita mukaan otettavalle aineistolle asetin. Tarkoituksena oli
I6ytdd mahdollisimman relevantit aineistot tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi.
Tama tarkoitti sita, etta lahteiden valinta ja lahdekritiikki sisallytettiin aineiston ka-
sittelyyn ja kuvaukseen esimerkiksi esittelemalla valittua kirjallisuutta ja valinnan
perusteita suhteessa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-
neisto voi olla menetelmallisesti hyvin erilaista toisiinsa verrattuna. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa muita, kuin tieteellisia artikkeleita, jos
se on kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun kannalta perusteltua. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296.)

Tassa opinnaytetyossa kaytin aineiston hakuun apuna kirjaston tietoasiantunti-
jaa, tietokantoina kaytin CINAHL-, Medic- ja Pubmed- sahkdoisia tietokantoja seka
manuaalihakua Googlesta ja Google Scholarista. Maksulliset artikkelit rajasin
haun ulkopuolelle. Aineiston keruumenetelmana kaytin kirjallisuuskatsauksissa

olemassa olevaa kirjallisuutta, vaitdskirjoja seka opinnaytetdita, jotka keskittyivat
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kansanterveydellisiin ja kulttuurisiin komponentteihin hoitotydssa ja pyrin huomi-
oimaan nakokantoja seka hoitotydn ammattilaisten etta maahanmuuttajataus-

taisten asiakkaiden nakokulmasta.

Keskeiset hakusanat, joita kaytin, olivat: maahanmuuttaja, pakolainen, terveyden
edistaminen. Ulkomaalaisten tietokantojen ja hakusanoina kaytin immigrant, re-
fugee, health promotion. Haut rajasin vuosille 2012-2022. Kolme tutkimusta ra-
jautui kuitenkin aiemmille vuosille, jotka otin tydhon mukaan niiden sisaltaman

aiemmin tehdyn tutkimustiedon vuoksi.

Aineiston valinnassa pyrin huomioimaan viimeaikaisimmat tutkimukset aihealu-
eesta seka julkaisut, jotka liittyivat pakolaistaustaisten maahanmuuttajien tervey-
den edistamiseen. Hakumenetelmilla 16ytyi laajasti tietoa maahanmuuttajien ter-
veydenhuollon haasteista maahanmuuttajien nakokulmasta, seka terveyden-
huollon ammattilaisten nakokulmasta. Vahemman Ioytyi tutkittua tietoa kansan-
sairauksista tai terveyden edistamisen keinoja, jotka olisivat valtakunnallisesti
kaytossa. Erilaisia keinoja terveyden tukemiseen on olemassa, mutta ne ovat
keskenaan hyvin erilaisia seka paikkakunnittain, terveydenhuollon palveluntarjo-
ajittain seka valtakunnallisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin
tekeminen voi olla haastavaa tulosten erilaisten menetelmien vuoksi. Analyysin
tarkoitus on tulosten pohjalta muodostaa vertailua tutkimusten kesken seka laa-
jempien paatelmien muodostumista; kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekija
paattaa sen, milla herattda lukijan mielenkiinnon. (Kangasniemi ym. 2013, 296—

297) Aineiston valintataulukko on kuvattu liitteessa 2.

Valitun aineiston kriteereina oli tutkimuskysymyksiin vastaaminen. Pyrin arvioi-
maan tutkimusten laatua, jotta pystyin vaikuttamaan kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuteen. Valintaani vaikutti kuitenkin myds aineiston sisalto ja sen merkitys
pakolaistaustaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamisessa. Sisal-
I6nanalyysi on Latvala ym. (2003) mukaan aineistolahtoisen laadullisen tutkimuk-
sen perusprosessi. Se on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota seka tarkastella asioiden ja tapahtumien yhteyksia.
Sisallon analyysilla aineisto tiivistetaan siten, etta ilmidta kyetdan kuvailemaan

yleistettavasti ja lyhyesti. (Latvala ym. 2003, 21-36.)
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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla pakolaistaustaisten maa-
hanmuuttajien terveyden edistamisen haasteita ja keinoja terveyden tukemiseen
perusterveydenhuollossa. Katsaukseen valikoitui 14 tutkimusta sisaanotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset esitellaan
litteessa 1. Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit maarittyivat julkai-

suajankohdan, kielen ja asiasanatarkennusten mukaan.

Kuviossa 4. esitelldan aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2012 tai siita eteenpain  Julkaisuvuosi ennen vuotta 2012, lu-
kuun ottamatta tutkimuksia, joissa oli
validia tietoa

Hoito- tai lahitieteen alan tutkimus Oppikirja /maksulliset julkaisut

Suomen-, Ruotsin-, tai englanninkieli- Muu kuin suomen-, ruotsin-, tai eng-

nen julkaisu lanninkielinen julkaisu

Tutkimus kasittelee pakolaistaustaisia Ei kasittele pakolaistaustaisia maa-

maahanmuuttajia hanmuuttajia

Tutkimus kasittelee pakolaistaustais- Tutkimus ei kasittele terveytta

ten maahanmuuttajien terveytta moni-

puolisesti

Kuvio 4. Kirjallisuushaun tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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8.3 Sisallén analyysi

Sisallénanalyysissa aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Pro-
sessina aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jaotella analyysiyksikon valin-
taan, aineistoon tutustumiseen, sen pelkistamiseen, aineiston luokitteluun ja tul-
kintaan seka luotettavuuden arviointiin. (Latvala ym. 2003) Analyysi eteni alkupe-
raisilmauksen pelkistamisesta luokitteluun. Aluksi luokittelin samankaltaiset ilmai-
sut omiksi ryhmiksi, sitten pelkistin alkuperaisilmaukset ja nimesin alaluokat si-
saltoa kuvaavilla nimilla ja taman jalkeen yhdistin alaluokat laajempiin ylaluokkiin.
(Latvala ym. 2003, 21-36) Esimerkkeja pelkistyksesta esitellaan alla olevassa

kuviossa.

Erigvat kdsitykset sairauksista ja niiden syista
johtavat myds eriaviin tulkintoihin oireista, joiden
arviointi johtaa terveydenhuollon piiriin
hakeutumiseen. Erityisesti traditionalistisista,
kollektiivisista ja bioldaketieteelliselle
ldhestymistavalle kriittisistd kulttuureista kotoisin
olevilla maahanmuuttajilla on todettu olevan
alhaisempi hakeutumisaste terveydenhuoltoon.

Maahanmuuttajan saapuessa ja integroituessa osaksi
tulomaata kielelliset haasteet aiheuttavat moniulotteisia
ongelmia terveydenhuollon ja potilaan kohtaamisissa.
Tyypillisesti seké potilas ettd ldakari joutuvat kdyttdmaan
muuta kuin didinkieltaan, mika voi heikentaa
kohtaamisen laatua ja altistaa potilaan stressille,
hoitovirheille ja puutteelliselle tiedolle omasta tilastaan

Maahanmuuttajan saapuessa maahan kielelliset
haasteet aiheuttavat ongelmia kohtaamisissa, mika voi
heikentda potilaan hoidon laatua.

Maahanmuuttajien hoitoon hakeutumiseen voivat
vaikuttaa lansimaista terveys- ja sairauskasityksistd
poikkeavat kulttuuriset terveystavat ja uskomukset.

Kielelliset oikeudet, tulkki- ja digipalvelut Terveyden linjaukset, palvelut ja hoitoon
hakeutuminen

Terveyspalvelut Suomessa

Kuvio 5. Esimerkki sisallonanalyysista terveyspalveluiden saatavuuden haas-

teista ja terveyspalveluista Suomessa.
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota ajantasaista tietoa pakolaistaustaisten maa-

hanmuuttajien terveyden tukemisesta. Mita haasteita terveyden edistdmisessa

esiintyy ja minkalaisia keinoja terveyden edistamiseksi 10ytyy. Kuvailevaan kirjal-

lisuuskatsaukseen valikoitui 14 artikkelia ja tutkimusta, joiden sisaltd analysoitiin

induktiivisen sisalldnanalyysin avulla. Paaluokaksi muodostui pakolaistaustaisten

maahanmuuttajien terveyden tukeminen perusterveydenhuollossa, jossa yhdistyi

viisi alaluokkaa: Pakolaisuus ja pakolaistaustaiset maahanmuuttajat, Terveyspal-

velut Suomessa, Transkulttuurinen ja transnationaalinen hoitotyd, Terveys ja sen

erityispiirteet seka Kansantaudit pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla.

PAALUOKKA

Pakolaistaustaisten
maahanmuttajien
terveyden tukeminen
perusterveydenhuollossa

YLALUOKKA

Pakolaisuus ja
pakolaistaustaiset
maahanmuuttajat

YLALUOKKA

Terveyspalvelut Suomessa

YLALUOKKA

Transkulttuurinen ja
transnationaalinen
hoitoty6

YLALUOKKA

Terveys ja sen
erityispiirteet

YLALUOKKA

Kansantaudit
pakolaistaustaisilla
maahanmuuttajilla

ALALUOKKA
Pakolaishistoria Suomessa

ALALUOKKA

Terveyden linjaukset,
palvelut ja hoitoon
hakeutuminen

ALALUOKKA
Henkildkunnan
monikulttuurinen

osaaminen

ALALUOKKA

Terveyden edistaminen

ALALUOKKA

Pakolaisuuden keskeiset
kasitteet

ALALUOKKA

Kielelliset oikeudet,
tulkki,- ja digipalvelut

ALALUOKKA

Transnationaalisuus
hoitotyossa

ALALUOKKA

Terveyden erityispiirteet
ulkomaalaistaustaisilla

ALALUOKAT

- Kohonnut verenpaine ja
kolesteroli

- Ylipaino ja lihavuus
- Diabetes

- Tuki- ja liikuntaelin
sairaudet

- Astma ja allergiat
- Mielenterveys
- Elintavat

- Seksuaali- ja
lisddntymisterveys

- Naisten sukuelinten
silpominen ja miesten
ymparileikkaus

Kuvio 6. Alaluokat muodostavat ylaluokat, jotka muodostavat paaluokan: Pako-

laistaustaisten maahanmuuttajien terveyden tukeminen perusterveydenhuol-

lossa.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia haasteita esiintyy
pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamisessa ja minkalaisin
keinoin terveytta voidaan edistaa. Vaikka tutkimuskysymyksia oli kaksi, muodos-

tui niista viisi erillista alaluokkaa.

9.1 Terveyden edistamista heikentavat asiat

Monet hyvinvointi- ja terveysongelmat kasaantuvat haavoittuvassa asemassa
olevilla ryhmilla, kuten esimerkiksi pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla. Hyvin-
vointi, terveys ja mielenterveys liittyvat voimakkaasti toisiinsa ja sosiaalisilla suh-
teilla seka traumaattisilla kokemuksilla on tarkea merkitys pakolaisten hyvinvoin-
nille tai terveyden tukemiselle. Haavoittuvassa asemassa olevien inmisten tilan-
netta ei tunneta viela kovin hyvin, joten on mahdollista, etteivat perinteiset hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen lahestymistavat tavoita heita. Tutkimusten mu-
kaan elamanlaatu oli ulkomaalaistaustaisella vaestolla kaikilla osa-alueilla huo-
nompi kuin suomalaisella vaestolla keskimaarin. Jotta yhteiskunta muodostaisi
toimivan ja kaikkia yhteiskunnan jasenien oikeuksia kunnioittavan monikulttuuri-
sen kokonaisuuden, tulisi palvelujen pyrkia vastaamaan erilaisiin tarpeisiin. Mo-
nikulttuurisesti hyvin toimivan yhteiskunnan tulisi edistaa tasa-arvoa ja ehkaista
konflikteja, naita palvelumalleja tulisi kehittda huomioiden asiakkaiden erilaisia

aidinkielia, kulttuureja ja uskontoja. (Tilles- Tirkkonen ym. 2018; Airola 2013, 27.)

Oikeus laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin tulisi toteutua yhdenvertai-
sesti riippumatta elamantilanteesta tai digitaitojen puutteellisuudesta. Palvelun-
tuottajien tulisi tarjota riittava maara helposti saavutettavissa olevaa ja asiantun-
tevaa tukea asiakkaille, jotka eivat selviydy digiasioinnista ilman sita, kuten ku-
vallista, selkokielistda materiaalia. Lisaksi palveluntarjoajien on taattava mahdolli-
suus ammattilaisen tuella tapahtuvaan asiointiin vahintaankin niille, jotka eivat
kykene digiasiointiin saatavilla olevasta tuesta huolimatta. Palvelut tulisi muotoilla
kayttajalahtoisemmiksi, kuten esimerkiksi palveluissa kaytettavan kielen tulisi olla
kansalaisille helposti ymmarrettavaa ja jarjestelmien tulisi olla niin helppokayttdi-
sia, etta kaikki tarvittava tieto |0ytyisi vaivattomasti ilman useiden valilehtien avaa-
mista. (Buchert ym. 2022; Castaneda ym. 2017.)
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Hoitohenkildokunnan monikulttuurisuusosaamista selvitettin Mulder, Koivula &
Kaunonen (2015) tutkimuksessa, jossa ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan monikult-
tuurinen osaaminen oli hyvaa, mutta joka kolmannes hoitaja tunsi ennakkoluuloja
ulkomaalaisia potilaita kohtaan. Runsas kymmenesosa tunnisti rasismia ja valttel
ulkomaalaistaustaisia potilaita. Ulkomaalaistaustaiset tyotoverit ja ulkomailla
tyoskentely aiemmin olivat monikulttuurista osaamista ja tietoa lisaavia tekijoita.
Tutkimuksen mukaan sellaisella hoitohenkilokunnalla, jolla oli vahemman ennak-
koluuloja ja rasismia, osoittautui paremmaksi heidan tulkinkayttotaitonsa, yhteis-

tyd ja monikulttuurinen osaaminen. (Mulder, Koivula & Kaunonen 2015, 32.)

Suurella osalla pakolaistaustaisista maahanmuuttajista terveysongelmina
todettiin fyysinen ja psyykkinen huonovointisuus. Pakolaistaustaisten henkiset
paineet ilmenivat uni- ja keskittymisvaikeuksina, somaattisina oireina ja
selkakipuina seka ahdistuksena ja masennuksena. Oireet olivat seurausta usein
siita, ettda pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat usein pakosta joutuneet
eroon perheestaan, laheisistdan ja ystavistaan. Vakivallan uhriksi joutuminen ja
vakivaltakokemukset ovat myds yksi syy psyykkiseen ja henkiseen
pahoinvointiin.  Kulttuurin muutos ja siita johtuva kulttuurishokki seka
pakolaisuuden vaikutukset perhe- elamaan vaikuttivat psyykkiseen terveyteen.
Pakolaisuuteen johtaneet syyt ja sen aiheuttamat seuraukset vaikuttivat
negatiivisesti koettuun terveyteen ja osittain siihen vaikuttivat myos rasistiset
kokemukset ja syrjinta. Koulu, kouluterveydenhuolto ja neuvola ovat
suurimmassa roolissa perheiden terveyden tukemisessa. (Castaneda ym. 2017,
998.)

Maahanmuuttajataustaisten pakolaisten kanssa tyoskenteleminen vaatii kulttuu-
risensitiivisyytta hoitavalta henkildkunnalta monesti juuri asiakkaiden vaikeiden ja
kipeiden kokemusten vuoksi. Terveydenhuollon henkilostolta vaaditaan herk-
kyytta tunnistaa ja ymmartaa epamaaraisesti oireilevia tai mahdollisesti tyonteki-
jan mielesta mitattdmasta syysta vastaanotolle tulleita pakolaistaustaisia maa-
hanmuuttajia. Oireiden takaa saattaa paljastua kidutusta, ihmiskauppaa tai muita
vakavia ongelmia, joiden hoitamiseen tarvitaan tietamysta. Vastaanotolla aika
saattaa olla rajallinen ja jos kulttuurisensitiivisyytta ei ole, saattaa vaarana olla,
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etta todellinen ongelma jaa huomaamatta ja henkilon kokema ahdistus ja hapea

kasvavat vain enemman. (Castaneda ym. 2017, 998.)

9.2 Keinoja terveyden edistamiseen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeisia tavoitteita ovat olleet mm. kroo-
nisten sairauksien ehkaisy ja terveydelle edullisten elamantapojen ja elinolojen
edistaminen. Terveyden edistamisen keinoissa tulisi Tilles- Tirkkonen (2018) mu-
kaan puuttua rakenteellisiin tekijoihin ja perimmaisiin syihin. Terveyden edistami-
sen tulisi parantaa ihmisten vaikutusmahdollisuuksia omaa elamaansa koske-
vissa asioissa seka voimaannuttaa heita. Kaikkien kykya ja taitoja hyvaan ela-
maan ja terveyteen seka naita tukeviin valintoihin tulisi tukea. Olennaista on ym-
martaa inmisten toimijuuden ja yhteiskunnan jarjestelmien valisen vuorovaikutuk-

sen merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018, 367-368.)

Terveydenhuoltohenkiloston eri ammattiryhmien ammattitaitovaatimuksissa on
kansainvalisesti ja meillda Suomessakin kaytetty transkulttuurinen hoitotyd. Kult-
tuurisella kompetenssilla tarkoitetaan sellaisia kykyja ja taitoja, joita tarvitaan et-
nisesti erilaisten potilaiden ja asiakkaiden kohtaamisissa, jotta ne olisivat onnis-
tuneita. Kulttuurinen kompetenssi nahdaan kaytannon jarjestelmana, jonka eri
tasot hoitotyontekijan tulee kayda itsenaisesti lapi tydossaan kehittyessaan kult-
tuurisesti patevaksi osaajaksi. Koska maahanmuuttajien maara on lisaantynyt
Suomessa huomattavasti 2000- luvulla, oppilaitokset ovat ottaneet monikulttuu-
risuuden opetuksen laajemmin kayttédon. Opetusministerion strategian mukaan
kansainvalistymisella vastataan osaamisvaatimuksiin tydelaman ja tutkintojen si-
saltoihin. (Sainola-Rodriguez 2013, 134; Opetusministerid 2009.)
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KAsiakkaan kulttuurin arvot,
uskomukset, tavat ja
kaytannot seka asiakkaan
nakemyksien ymmarrys
e Oman kulttuurisen taustan
merkitys ===

* Ymmarrys terveyteen -
liittyvasta epatasa-arvosta

Kulttuurinen

Kulttuurinen

N

e Kulttuuria arvostava
hoitotyon suunnittelu ja
toiminta, luottamus,
kunnioitus ja empatia ovat
edellytyksia yhteistyon
luomiselle

¢ Henkilokohtainen tahto,
aito kiinnostus ja
motivaatio auttamiseen

herkkyys ja
tahto

tietoisuus ja
tieto

o Kulttuurisesti
merkityksellisen
tiedon ja tiedon
lahteiden tuntemus,
asiakkaan
nakemykset olemassa
olevista ongelmista

e viestintdan ja
vuorovaikutukseen
liittyvat taidot

e kulttuurien vélissa
toimiminen, potilaan
edustajana toimiminen,
etnosentrisyyden ja
rasismin tunnistaminen

-

Kulttuurinen
kohtaaminen

Kulttuurinen
taito

¢ Eri kulttuurista
tulevan yksilollinen
ja aito kohtaaminen

¢ Ryhmien sisdisten
vaihteluiden
huomiointi

Kuvio 7. Kulttuurisen kompetenssin osa-alueet mukaillen Sainola- Rodriguez
2013.

Pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kanssa tydskenteleminen vaatii hoitohen-
kilokunnalta monikulttuurista osaamista. Terveyden edistamisen keinoja ovat riit-
tava aika potilaskohtaamisille ja onkin suositeltavaa varata hieman pidempi aika
ensimmaiselle tapaamiselle. Tulkin kayttéa tulisi opetella ja siihen tulisi saada
riittavasti perehdytysta ja sen tulisi olla selva toimintamalli maahanmuuttajien
kanssa tyoskennellessa. Tulkinkayttotaidoissa todettiin parantamisen varaa ja or-
ganisaatiotasolla tulisi huolehtia luotettavan ja asianmukaisen tulkkauspalvelun
saatavuudesta ja henkilokunnan perehdytyksesta ja koulutuksesta tulkkaustilan-
teisiin. Usean tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeellisia ja
oleellisia tietoja tulkin kayttamisesta ja mikali kulttuurituntemusta ei ole, on asia-

kas voinut saada esimerkiksi vaaraa kielta tai murretta puhuvan tulkin, joka voi
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aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumista ja lisaa epaluottamusta terveyden-
hoitojarjestelmaa kohtaan. (Castaneda ym. 2017, 998; Sainola- Rodriguez 2013,
Mulder ym. 2015; Touray 2016.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayton haasteita voidaan ratkaista hyo-
dyntamalla etnisia organisaatioita ja yhteisgja, silla tyoyhteisdllisten taitojen rin-
nalle tarvitaan monipuolisempia palvelumuotoja vastaamaan eri kohderyhmien
tarpeisiin. Joustava yhteisty0 eri verkostoissa, palveluiden kayttotaidot ja asian-
tuntijuus antavat pohjan tyontekija- ja asiakkuustaitoihin. Kokemusasiantuntijoi-
den, kolmannen sektorin ja ammattilaisten tietotaidon yhdistaminen luo nakokul-
mia, joiden avulla voidaan tasmallisesti kehittaa koulutusta ja palveluja kohderyh-
man ja palveluntarjoajien tarpeisiin vastaaviksi. Kokemusasiantuntijuutta tulisi
hyodyntaa yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa ja heilta voi pyytaa lausuntoja eri-
laisiin valmisteluihin. Laajassa kokonaisuudessa huomattavinta on heidan koke-
mustietonsa, jota ei voi valittaa kukaan muu kuin saman tilanteen tai asian koke-
nut henkild. Kokemusasiantuntijana maahanmuuttajataustainen ymmartaa, mita
avun tarvitsija kokee psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Tirronen, Smolander & Karhe
2020, 12-13, 35.)

Perinteisten menetelmien rinnalle tarvitaan uusia ja myos digitaalisia menetelmia,
jotka kannustavat ihmisia edistamaan hyvinvointiaan ja terveyttaan. Koska perin-
teinen terveyden edistaminen on keskittynyt ylhaalta alaspain suuntautuvaan ter-
veysvalistukseen, mutta uusien osallistavien toimintamallien olisi noustava koh-

deryhmien tarpeista eli alhaalta ylospain. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018, 365.)

Tutkimusten mukaan pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveydenhuollon-
kustannukset ovat suurempia kuin muista syista tulleiden maahanmuuttajaryh-
mien tai kantavaeston. Pakolaisten joukossa on jo maahan tullessa paljon kroo-
nisista terveysongelmista karsivia ihmisia. Pakolaistaustaisten sairastuvuus on
suurempaa kuin valtavaestolla. Sairastuvuudessa tutkimusten mukaan tarkoite-
taan mielenterveysongelmia, diabetesta ja esimerkiksi vatsa- ja lantiokipua, virt-
sateiden sairauksia seka tartunta- ja loistauteja. Somaattisten sairauksien ja nii-
den riskitekijoiden tietojen keradminen maahan tulon jalkeen mahdollisimman

pian on tarkeaa, jotta voidaan selvittda hoidon tarve, joka liittyy naihin oireisiin ja
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nain varmistaa hoidon toteutuminen. Esimerkiksi turvapaikanhakijan tullessa
maahan hanelle tehdaan alkuterveystarkastus ja nain ehkaistaan sairaalahoidon
ja muiden hoitokontaktien tarvetta seka turvataan mahdollisesti aiemmin aloitetun
hoidon jatkuvuus. Nopeasti toteutetun hoidontarpeen arvioinnin avulla saatetaan
ennaltaehkaista sellaisia pitkaaikaisiin sairauksiin liittyvia ongelmatilanteita, joi-
den hoitaminen on arvokasta ja joista aiheutuu WHO:n mukaan turhaa inhimillista
karsimysta. (Skogberg ym. 2019, 32, 62, 266; Oroza 2007.)

Koettu omakohtainen terveys seka useiden sairauksien ja oireiden esiintyminen
riippuvat muun muassa siita, millaista tietoa pakolaistaustaisella maahanmuutta-
jalla on omasta terveydestaan ja miten sairauksia on voitu identifioida ja milla
lailla niitd on hoidettu eri maissa. Koettuun terveyteen vaikuttaa myods, kuinka
sairauksia on hoidettu erityisesti huonoissa olosuhteissa tai miten eri sairaudet,
niiden oireet ja terveysongelmat yleensakin eri kulttuureissa ymmarretaan ja koe-
taan. Lihavuus ja kohonnut verenpaine ovat useiden pitkaaikaisten sairauksien,
kuten diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien uhkatekijoita. Naita uhka-
tekijoita erottamalla voidaan seka ehkaista sairastumista ennakoimalla seka pa-
rantaa jo sairastuneiden hoitoa. Traumaattisia kokemuksia kokeneilla tai pahim-
millaan kidutuskokemuksen omaavilla voi esiintya erilaisia somaattisia oireita.
Erilaisten vammojen seurauksien seka mielenterveyden ongelmien tunnistami-
nen on tarkea alku oikeanlaisen hoidontarpeen arviointiin. (Skogberg ym. 2019,
62, 68.)

Onnistuneille terveydenedistamishankkeille tarkeimpia tekijoitd ovat Castaneda
ym. (2017) mukaan kaytanteet, joissa lahtokohtaisesti on ollut yhteison mukaan
ottaminen hanketoimenpiteisiin. Yhteison mukaan ottaminen esimerkiksi materi-
aalien muokkaamiseen on tarkeaa, silla pelkka materiaalien kaantaminen eri kie-
lille on todettu niukaksi ja riittamattomaksi. Inmisten tulee voida kokea materiaa-
lien suunnatun heille itselleen, kuten kuvamateriaaleissa esimerkiksi omaan va-
estoéryhmaan kuuluvat inmiset tai ravitsemusneuvonnassa omaan kulttuuriin kuu-
luvat annosmallit valokuvineen, jotka on muokattu mahdollisimman selkokielisiksi
ja ydinasiat saavuttavat nain oikean kohderyhman. Kehittdmistoimissa pitaisikin

siis huomioida kokonaisvaltaisesti ihnminen, perhe, yhteisdé seka sosiaalinen ja
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fyysinen ymparisto. Joillakin ulkomaalaistausilla on vahainen tietoisuus siita, mi-
ten oma elimisto toimii ja miten omilla valinnoilla voi vaikuttaa terveyteensa, ter-
veyserot saattavat jopa kasvaa, jos pelkkaa tietoa jaetaan ja se saavuttaa par-
haiten vain ne, jotka huolehtivat muutenkin terveydestaan. On myds tarkeaa, etta
terveytta edistavia valintoja mahdollistetaan esimerkiksi liikuntaa mahdollistavilla

ymparistéilla ja kulttuurisesti sopivilla liikuntapaikoilla. (Castaneda ym. 2017,

998.)
Miten kohdennetaan? Esimerkki
Tutkimusnaytté kohderyhman terveydentilasta . Hyddynnetaan tietoa keskeisimmista terveyson-

gelmista, riskitekijoista ja suojaavista tekijoista

. kohdennetaan edistamistoimet naistéd keskei-
simpiin.

. Huomioidaan sukupuolten, eri uskonnollisten
ryhmien, sosioekonomisten ryhmien, ikaryh-
mien ja sukupolvien valiset erot

. Otetaan huomioon terveysongelmien ja elaman-
tilanteen kokonaisuus, esimerkiksi miten syr-
jinta- tai traumakokemukset tai mielenterveysoi-
reilu vaikuttavat voimavaroihin toteuttaa muu-
toksia elintavoissa

Yhdessa tyoskentely e  Yhteisdllisyys, elintapamuutostavoitteiden aset-
tamisessa yksildllisten hyotyjen lisaksi tuodaan
esiin perheiden ja yhteistjen edut.

e  YhteisOjen johtajien ja muiden yhteison jasenten
osallisuus terveyden edistamishankkeen suun-
nittelussa, tiedottamisessa, toteutuksessa ja ar-
vioinnissa.

e  Yhteistyd ulkomaalaistaustaisten tai kohderyh-
man omien jarjestdjen ja verkostojen kanssa

Toimijat . Hanketoimijoissa tai hankehenkilostéssd mu-
kana ulkomaalaistaustaisia henkil6ita. Vertais-
toimijuus ja roolimallit hankkeissa.

. Hankkeen johto- ja ohjausryhméassa ulkomaa-
laistaustaisten tai kohderyhman edustus.

Materiaalit . Tietoa omaan terveyteen vaikuttavista tekijoista
seka elimistdn toiminnasta ryhmille, jotka eivat
ole saaneet tallaista tietoa koulussa.

. Terveysneuvontamateriaali omalla kielella ja
sellaisessa muodossa, joka koetaan yksildlle it-
selleen ja kulttuuriin soveltuvaksi.

e  Kuvissa erilaisia ihmisia, kohderyhman kulttuu-
riin viittaavia esineita, ruokia, esimerkiksi resep-
tikirjat kohderyhmalle tutuista ruoka-aineista.

. Tarvittaessa selkokielimateriaalit ja kuvamateri-
aalia enemman kuin tekstid kohderyhmille,
joissa koulutustaso on alhainen.

. Ulkomaalaistaustaiset tai kohderyhman edusta-
jat mukana tuottamassa ja arvioimassa materi-
aaleja

Paikka ja tila . Toimitaan siella, missé kohderyhma muutenkin
liikkuu niin, etta toiminta on nakyvaa arjen tilan-
teissa, maahanmuuttajien kohtaamispaikoilla,
yhteispalvelupisteissa, uskollisen yhteison tilai-
suuksissa

Viestinta e  Kohderyhméan omat aikakauslehdet, TV- ja ra-
dio-ohjelmat, sosiaalisen median kanavat ym.

e  Viestit muotoiltu kulttuurisia ja sosiaalisia nor-
meja vastaaviksi.
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Kuvio 8. Ulkomaalaistaustaisille kohdennettu terveyden edistaminen mukaillen
Castaneda & muut 2017. Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyden

edistamiseen liittyy erityiskysymyksia.

10 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaukseen sopivien tutkimusten etsimiseen ja rajaamiseen meni
paljon aikaa, mutta relevantiksi aineistoksi muodostui lopulta 14 tutkimusta, joista
nelja oli vaestotutkimuksia, jotka kohdistuivat maahanmuuttajiin. Tieteelliset ar-
tikkelit keskittyivat terveyden tukemiseen tai haasteisiin ja yksi pro gradu -tutkiel-
mat, joista saatiin merkittavaa tietoa pakolaistaustaisten maahanmuuttajien ter-
veyden tukemiseen. Opinnaytetydhdn mukaan otettavia tutkimuksia oli tutkittu
hoitotieteen ja sosiaalipsykologian puolelta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kuvailla, miten pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveytta voidaan edis-
taa perusterveydenhuollossa ja mita haasteita siina esiintyy. Katsauksen materi-
aalin ja tulosten pohjalta luotiin verkkomateriaali Skhole Oy:lle verkkokurssin luo-
mista varten. Tutkimuksen tulokset jaettiin kahteen eri paaotsikkoon ja niiden alle
syntyi alaotsikoita, jotka vastasivat terveyden tukemisen haasteisiin ja terveyden

tukemisen keinoihin.

10.1 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuus

Asianmukaista kirjallisuutta teorian viitekehyksen luomiseen oli haastava I0ytaa,
silla maahanmuuttajien terveytta on tutkittu vield varsin vahan Suomessa. Opin-
naytetyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, mutta mu-
kaan otettiin aiemmin jo aihealueesta julkaistua tutkimustietoa sen vahaisyyden
vuoksi. Luotettavana ja eettisesti hyvaksyttavana tutkimuksen tulee olla tehtyna
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadantd maarittelee ra-
jat hyvaa tieteellista kaytantda koskevien ohjeiden suhteen. Vastuu hyvan tieteel-
lisen kaytanndén noudattamisesta on tutkijalla itselldaan. (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohje 2023, 11-12.)
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Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus tulevat esille jokaisessa tutkimus-
vaiheessa ja eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayt-
taa tutkimusmenetelmana, kun tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin,
mita asiasta jo tiedetaan tai mitkd ovat asian keskeiset kasitteet ja niiden valiset

suhteet. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tassa opinnaytetydssa ei tiedonhankinnan kanssa ole eettista ristiriitaa, koska
tiedonhankinta toteutetaan kirjallisuuskatsauksena tuloksia tutkien. Kirjallisuus-
katsauksen tekemisessa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamia tapoja. Paavastuu tiedon tuottamisesta on kirjallisuuskatsauksen te-
kijalla, joka teki tyon yksin. Tutkimus tarkistetaan plagiointijarjestelmassa, jonka
avulla voidaan varmistaa, etta tyon teossa ei ole havaittavissa eparehellisia kei-
noja. Eettisesti hyvaksyttavat ja luotettavat tieteelliset tutkimukset on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jolloin niiden tulokset voivat

olla tdssa tydssa uskottavia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnin perusteena on ai-
neiston kuvaus. Luotettavuus heikentyy, jos opinnaytetyontekijalla on aineiston-
valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole ra-
portoitu. Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena etsia ja analysoida sellaista pa-
kolaistaustaisen maahanmuuttajan terveyden edistamiseen liittyvaa tietoa, jota
voidaan kayttda ammatillisen auttamistyon tukena. Opinnaytetyon aineisto on py-
ritty valitsemaan siten, ettd se vastaa mahdollisimman kattavasti maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Luotettavuuden arvioinnissa on keskeista tulosten vahvis-
tettavuus, jossa ajatuksena on kuvata analyysin perustana olevan aineiston
avulla sita, miten tutkija on tutkimuksen tuloksiin ja paatelmiin paatynyt. Alkupe-
raisaineiston valinnan teki yksi henkild, mika saattaa vaikuttaa aineiston katta-
vuuteen ja luotettavuuteen. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston tar-
kastelua ohjasi tutkimuskysymykset ja tutkimustulokset huomiotiin valikoimatta.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.)



58

Opinnaytety0ssa prosessin kuvaus ja raportointi nakyy aineiston valinnan ja ana-
lyysivaiheiden kautta kirjoitettuna tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyk-
set ohjaavat opinnaytetyoni prosessia. Tulosten raportointi ja analyysi pyritaan
tekemaan aineistoon perustuen ylitulkitsematta ja liioittelematta nakokohtia.
Opinnaytetyota tehdessa on pyrittava rehellisyyteen, huolellisuuteen, avoimuu-
teen ja kunnioitettava toisten tutkijoiden tyéta. Opinnaytetydssa kiinnitetaan huo-
miota siihen, ettei tekstia plagioida ja lahteisiin viitataan ohjeiden mukaan. Aineis-
tosta tuloksina nousevat eettiset ongelmat ja ristiriidat tuodaan esille ja raportoi-
daan oikeudenmukaisesti. Taman opinnaytetyon avulla saadut tulokset ja johto-
paatokset antavat tyovalineita ja tietoa sovellettavaksi monikulttuuriseen hoito-
tyéhon. (Kangasniemi ym. 2013, 292—-298; Arene 2020.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen kaytetaan monia valintape-
rusteita. Tutkijan taytyy kyeta osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla.
Suorat lainaukset ja niiden jarjestelmallinen kaytté on luotettavuuden kannalta
keskeista, jolloin uhkana voidaan pitéa suorien lainausten suurta maaraa suh-
teessa tulososan tekstiin, silla nain tutkijan oma analyysin tulos jaa heikosti ra-
portoiduksi. (Kyngas ym. 2011, 147.)

Alkuperaistekstin muuttaminen pelkistettyihin ilmaisuihin pyrittiin tekemaan tar-
kasti ja asianmukaisesti, siten, ettd alkuperaista ilmaisua ei muutettu tarkoitta-
maan eri asiaa kuin tutkija tai tutkijat ovat alun perin tarkoittaneet. Eettisyys ja
luotettavuus liittyvat vahvasti toisiinsa, ja niita voidaan parantaa koko ajan pro-
sessin johdonmukaisella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin.
Luotettavuuden kannalta on olennaista, etta tutkimuskysymykset on esitelty sel-

keasti ja niiden teoreettinen perustelu on eritelty. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

10.2 Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimuskysymys 1. Minkalaisia haasteita terveyden edistamisessa pakolais-

taustaisten maahanmuuttajien kanssa esiintyy?
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Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, etta viestinta- ja kielitaidon puute olivat suurin
haaste kaikelle kommunikoinnille. Kielelliset haasteet aiheuttavat monimuotoisia
ongelmia terveydenhuollon ja asiakkaan kohtaamisessa. Tyontekijoiden tulkin
kayttotaidot ja toisaalta tulkkien epapatevyys vaikuttavat oikean hoidon diagno-
sointiin, ohjaamiseen ja voivat aiheuttaa jopa terveydelle haitallisia tilanteita ja
viivastyttaa oikeaa hoitoa. Jos terveydenhuollossa joudutaan kayttamaan muuta
kielta, kuin omaa aidinkielta, voi se altistaa asiakkaan stressille, hoitovirheille ja
puutteelliselle tiedolle omasta terveydestaan. Laaketieteellisen terminologian vai-
keuttaa tiedon valittamista, mika voi johtaa ladkityksen ja itsehoidon ongelmiin.
Kielesta johtuvat vaarinkasitykset ovat myos lisanneet tutkimusten mukaan sovit-
tuihin tapaamisiin menemista. Joskus asiakkaat muun muassa lukevat oikealta
vasemmalle ja katsoessaan varattua aikaa, jossa on ilmoitettu aloitus- ja lopetus-
aika, saattavat he saapua vastaanotolle lopetusajan mukaisesti johtuen tasta
kulttuurisesta erilaisuudesta lukemisessa. Digitaalisten jarjestelmien kayttami-
nen on todettu tutkimusten mukaan haastavaksi, johtuen mm. kielitaidottomuu-
desta ja luku- ja kirjoitustaidottomuudesta, samalla maahanmuuttajataustaisten
yksityisyyden suoja vaarantuu, jos joutuvat pyytamaan apua esimerkiksi tunnis-
tautumiseen. Tama altistaa myos vaarinkaytoksille ja rikoksen uhriksi joutumi-

selle.

Useissa tutkimuksissa korostui myds kulttuurin merkitys, silla uskonto ja erilaiset
kulttuuriset uskomukset sairauksista ja niiden hoidosta voivat vaikuttaa hoitoon
ja sen toteutumiseen. Talldin hoitohenkilokunnalta vaaditaan kulttuurisensitiivista
tydotetta ja ymmarrysta. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaiset koh-
taavat ennakkoluuloja ja rasismia hoitohenkilokunnalta kokien stigman lasnaoloa.
Epasensitiivista hoitoa koettiin saavan etnisen taustan, aksentin, HIV-statuksen,
ja pakolaisaseman seurauksena. Erityisesti muslimivaestd on toivonut kulttuuri-
sensitiivisempaa otetta. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon kohtaamisissa
olisi tarkead kysya ei- ladketieteellisestéd hoitomuodosta, yhteyksistd kotimaansa
kansanparantajiin, silla maahanmuuttajat harjoittavat myos lansimaisen laaketie-
teen ja oman kulttuurin hoitotapojen yhdistelemista, josta suomalainen tervey-
denhuoltohenkildsto ei ole yleensa tietoinen tai osaa edes kysya asiasta. Esimer-

kiksi somalinaiset ja perheet ylittavat jopa maantieteellisia rajoja etsiessaan hoi-
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toa. Kansanparantajia saatetaan lahtea tapaamaan tai heita voidaan kutsua Suo-
messa, jolloin hoitoa saa useampi henkilo. Myos Venalaistaustaiset ovat koke-
neet Suomalaisen terveydenhuollon olevan jaykkaa ja kapea- alaista, silla heille
tutut luonnonmukaiset hoitokeinot ovat Suomessa on julistettu tehottomiksi hoi-
tomuodoiksi, eivatka he ole ensimmaisen kerran jalkeen enaa uskaltaneet ottaa

asiaa puheeksi laakarin kanssa.

Kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, etta maahanmuuttajataustaiset kayttavat akuut-
teja terveydenhuollon palveluita enemman kuin perusterveydenhuollon tarjontaa,
tahan vaikuttaa muun muassa palvelujarjestelman huono saavutettavuus. Lahe-
tejarjestelma ja tietamattomyys sen kaytosta on usein haaste, silla lahtomaassa
ihmiselld voi olla mahdollisuus varata aika suoraan erikoislaakarille ja lahto-
maassa perusterveydenhuollon palveluita ei juuri ole olemassa. Hoitopolku ja
laakarille paasy nahdaan tasta syysta vaikeana prosessina. Alhainen sosioeko-
nominen asema on myos selittava tekija sille, etta terveyspalveluja kaytetaan va-
hemman maahanmuuttajataustaisten keskuudessa. Koulutus ja tulotaso ovat
naita yhteyttavia tekijoita, silla alhainen koulutustaso ennakoi huonompaa tervey-
denlukutaitoa ja tietamysta palvelutarjonnasta. Pienituloiset maahanmuuttajat
voivat kokea asiakasmaksut lilan suureksi tai likkuminen palvelujen piiriin on

hankalaa tai kallista.

Tutkimuskysymys 2. Kuinka tukea ja edistaa pakolaistaustaisten maahanmuutta-

jien terveytta perusterveydenhuollossa?

Koska kaikilla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan hoitoon, tulisikin jatkossa ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja sen tyontekijoiden kiinnittaa erityista huomiota
laadukkaiden palvelujen tarjoamiseen. palvelujen tulisi olla saavutettavissa ja
saatavissa kaikille Suomessa asuville ihmisille. Keinoja terveyden tukemiseen et-

sittiin opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen avulla.

Terveyden edistamiseen kuuluvat terveyspalvelut ja ennalta ehkaiseva tervey-
denhuolto, erilaiset seulonnat, terveysneuvonta, toimiva yhteiskuntapolitiikka

seka erilaisten yhteisdjen kehittaminen. Tutkimusten mukaan terveyden edista-
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misessa kiinnitetddn huomiota elamantapoihin, kuten terveelliseen ravitsemuk-
seen ja energiansaantiin, likuntaan, lepoon ja uneen, paihteiden kayttoon seka
mielenterveyden ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Naissa kaikissa osa-
alueissa on viela paljon parantamista pakolaistaustaisten maahanmuuttajien ter-

veyden edistamisessa ja niihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tulisi maahanmuuttajataustaisille tar-
jota palveluita kayttajalahtdisemmin. Internetsivustoja tulisi kaantaa useammalle
kielelle ja polkuja palvelujen l6ytamiseksi helpottaa. Erilaiset kuvaohjeet ja op-
paat kdannettyna ovat arvokkaita tyovalineita kohdatessa eri kulttuurista tulevia
potilaita ja asiakkaita. Tulosten perusteella esimerkiksi kokemusasiantuntijoista
on koettu olevan suuri hyoty maahanmuuttajataustaisten kanssa tyoskennellessa
ja mm. Tampereella toimii monikulttuurisuusvastaava tyontekija. Tutkimusten
mukaan monikulttuurisuustyontekija helpottaa huomattavasti maahanmuuttaja-
taustaisten asiakkaiden ja potilaiden hoitopolun muodostamisessa ja seuran-

nassa.

Tutkimustulosten mukaan tulkkien kaytdssa on puutteita seka niiden kayttamisen
osaamisessa, etta tulkkien ammattitaidossa. Laadukkaiden tulkkipalvelujen kayt-
tamiseen tulisi kiinnittaa huomiota. Tulkkaustilanteissa asiakkaan tai potilaan il-
meista voi paatella onko tulkki asianmukainen ja ymmartaako asiakas tai potilas
tulkkausta. Mikali tulkkaus yksinkertaisesta lauseesta kestda kohtuuttoman
kauan, on syyta huolestua. Asiakkaan puhuma murre tulisi varmistaa ennen tul-
kin tilaamista, silla monessa maassa saatetaan puhua usealla eri murteella. Tul-
kin kanssa tyoskentelemiseen tulisi aina saada perehdytysta ja tulkin kayttami-
sesta pitaisi olla aina selva toimintamalli. Mikali asiakkaana tai potilaana on nai-

nen, olisi suotavaa kayttaa naistulkkia kulttuurisensitiivisyyden takia.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkildkunnan transkulttuurinen ja transnationaa-
linen osaaminen ja tietamys helpottavat maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
kohtaamista ja edesauttaa luottamuksen rakentamisessa, joka on yksi tarkeim-
mista osatekijoista terveydenhuoltohenkiloston ja maahanmuuttajataustaisen
asiakkaan kohtaamisessa. Kulttuurisensitiivisella tyootteella luomme luotta-
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musta, ymmarrysta ja saamme aikaan vahvemman hoitositeen. Koulutus ja kou-
luttautuminen ovat terveydenhuoltohenkilostolle tarkeaa ja osa elinikaista oppi-
mista, tydorganisaatioiden tulisi luoda mahdollisuudet monikulttuurisuuskoulutuk-
selle, joka edesauttaa kulttuurista ymmartamysta ja vahentaa ennakkoluuloja ja

asenteita.

Tutkimustulosten mukaan koulu, kouluterveydenhuolto ja neuvola ovat avainase-
massa pakolaistaustaisten perheiden terveyden tukemisessa, ohjaamisessa ja
neuvomisessa. Tutkimusten mukaan heikommassa asemassa olevien maahan-
muuttajien traumaattiset oireet tulisi tunnistaa mahdollisimman pian. Koulutusta
esimerkiksi ihmiskaupan uhrien tunnistamiseen on saatavilla, lisaksi muun mu-
assa Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut oppaan sosiaali- ja terveysalan aut-
tamistyohon. Opas on tarkoitettu tukemaan vakivaltaa kokeneiden maahanmuut-
tajanaisten auttamistyota ja oppaaseen on koottu kysymyksia, joiden avulla vaki-
vallan uhrit voidaan tunnistaa varhain. Tutkimusten mukaan kolmannen sektorin
kanssa tehtava yhteistyo on erittain tarkeaa etenkin kotoutuvalle maahanmuutta-
jalle. Kolmannelta sektorilta saa usein neuvontaa ja ohjausta Suomalaisissa jar-
jestelmissa toimimiseen, niiden avulla myos sosiaalinen verkosto kasvaa ja ysta-
vapiiri laajenee. Tama osaltaan edistaa kotoutumista ja parantaa mielenterveytta

seka vahentaa syrjaytymisvaaraa.

Tutkimustulosten mukaan pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveys on mo-
nelta osalta heikompi kuin valtavaestdon. Koska pahoinvoinnin ja syrjaytymisen
riskitekijoita oli erityisesti pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla, tulisi hyvinvointi-
ja terveystyossa aktivoitua turvallisuuden ja syrjaytymisuhan parantamiseksi kun-
nissa ja paikallistasolla. Liikunnalla on suuri rooli yksildiden ja yhteiséjen hyvin-
voinnin parantamisessa. Liikunnalla voidaan ehkaista monien kansansairauksien
syntyminen ja hoitaa jo olemassa olevia sairauksia, kuten Il- tyypin diabetesta,
kohonnutta verenpainetta ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. Liikunnalla on to-
dettu olevan positiivinen vaikutus mielenterveyteen. Tutkimusten mukaan maa-
hanmuuttajien liikkuntatottumukset ovat huolestuttavia. Liikunta- aktiivisuutta tulisi
lisata ja mahdollisuuksia likunnan harrastamiseen toteuttaa, esimerkiksi jarjesta-
malla naisille ryhmaliikuntaa, jossa he voivat harrastaa pelkdamatta, etta toisen

sukupuolen edustaja nakee heita. Terveellisen ravitsemuksen ohjaus on tarkeaa,
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silla tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisilla saattaa olla erilaisia usko-
muksia ja nakemyksia terveellisesta ruoasta. Harvalla on myoskaan tietoa esi-
merkiksi sokerin ja Oljyn kayton vaikutuksista terveyteen. Ravitsemusneuvon-
nassa tulisi kiinnittdd huomiota materiaaleihin, joiden tulisi olla kdannetty usealle

kielelle ja niiden tukena tulisi olla kuvamateriaalia.
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Kuvio 8. Keskeisimmat tutkimustulokset taulukkoon kuvattuna.

10.3 Verkkokurssin ja opinnaytetydon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi vuoden 2022 kevaalla aiheen suunnittelulla ja toi-
meksiantajan I6ytamisella. Aiheen valinta ja miettiminen oli haastavaa ja halusin
kuitenkin I0ytaa aiheen seka toimeksiantajan, joka liittyisi psykiatriseen hoitotyo-
hén. Paatin kirjoittaa Skhole Oy:lle nahdessani heidan mainoksensa, jonne voisi
opinnaytetyon tehda. Yhteydenotto tapahtui sahkdpostitse ja sainkin nopeasti lis-
tan eri aiheista. Maahanmuuttajatyo on ollut aina lahella sydantani, tyoskentelin
turvapaikanhakijoiden kanssa 5 vuotta. Skhole Oy:lla oli tarjota mielekas ja sy-
danta lahella oleva aihe minulle, valitsin toimeksiantajaksi heidat. Saimme nope-
asti yhteisymmarryksen aiheesta ja kavin 1api Skhole kurssimateriaalin monikult-
tuurisuudesta. Tutkin valmiita opinnaytetdita ja aloin jo etsia lahteita ja tutkimuk-
sia aihetta varten. Tiedonhaku osoittautui haastavaksi valmiiden tiedonhakuko-
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neiden kautta, silla tutkimusmateriaalia oli verrattain vahan ja suurin osa tutki-
muksista oli toteutettu muualla kuin Suomessa. Opinnaytetydn suunnitelman
sain valmiiksi toukokuun 2022 alussa ja taman jalkeen opinnaytetyd sopimus al-
lekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa. Suunnitelman jalkeen aloitin varsinaisen
opinnaytetyon tyostamisen. Kesan aikana suunnitelmastani poiketen, en ehtinyt
tyokiireiden ja muiden harmillisten tapahtumien vuoksi keskittya opinnaytetyon
tekemiseen juuri lainkaan. Opinnoissani oli heti syksylla tydharjoitteluja ja harjoit-
telupaikan aikataulujen puitteissa minun oli mahdotonta keskittya opinnaytetyon
tekemiseen hyvin. Opinnaytetyon suunnitelmaan laadittu aikatauluni ei pitanyt
paikkaansa ja kirjoittamisessa seka ajatustyossa meni enemman aikaa kuin mita
olin suunnitellut. Lopulta palasin kevaalla 2023 opinnaytetyoni pariin ja tyostin

sita reilu kuukauden niin paljon kuin suinkin pystyin.

10.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on ollut hyvin mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta
my0s erittain raskas prosessi. Se on vaatinut paljon ajatusty6ta ja suunnittelua.
Kirjoittamisen opettelu siten, etta ei loukkaisi muita tutkijoita tai vahingossa plagi-
oisi tietoa on ollut haastavaa, tiedon haku ja sen luotettavuuden arviointi on ollut
haastavaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa jokseenkin rajallisen materiaa-
lin vuoksi. Harmaita hiuksia on aiheuttanut tutkimusten valinta tydhon, mita kaik-
kea on halunnut mahduttaa kirjallisiin tdihin ja mihin kohtaan tulisi vetaa raja tie-
don maarassa? Pienia tutkimuksia aihealueelta on tehty paljon, mutta pakolais-
taustaisten maahanmuuttajien terveyteen liittyva tutkimusaineisto on viela Suo-

messa vahaista.

Mielestani hyvia ja luotettaviksi arvioituja lahteita |16ydettyani jaoin niitéa aiheen ja
sisallon mukaan. Tama helpotti lahteiden kayttoa kirjoittamisen aikana, haasteet,
joita koin lahteita sivutessani olivat siina, etta samoihin tuloksiin tai samankaltai-
siin tuloksiin paadyttiin useissa tutkimuksissa ja uusia keinoja pakolaistaustaisten
maahanmuuttajien terveyden edistamiseen ja tukemiseen ei tahtonut 16ytya tut-
kimuksien vahaisyyden vuoksi. Lahteita tallensin lahteita pdf-tiedostoina tietoko-

neen kovalevylle ja liitin Word tiedostoihin, joita olin otsikoinut valmiiksi. Lapin
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yliopistokirjastosta pystyin lainaamaan painettuja kirjoa ja lehtia ja luin myoés E-

kirjoja, joista tein Word tiedostoon muistiinpanoja.

Aluksi kaytin tiedonhaussa laajasti eri hakusanoja ja silmailin laajasti eri tutkimuk-
sia. Karsin lahteitd suuresta maarasta ja poistin lahteitd, jotka toistivat samaa
tutkimustulosta tai niista ei ilmennyt uusia keinoja. Loysin viela viime metreilla
hyvia julkaisuja ja otin mukaan viela yhden lahteen tuloksia kirjoittaessani. Mu-
kaan ottamani artikkelit ja julkaisut olisivat varmasti jatkuneet loputtomiin, mutta

oli ajan vuoksi rajattava lahteet naihin, mita kirjallisuuskatsauksessani kaytin.

Olen mielestani kehittynyt tata opinnaytetyota tehdessani lahdekriittisemmaksi ja
olen oppinut poimimaan artikkeleista olennaisia asioita. Haastavaa on kirjoittaa
oma tietoni ja kokemukseni nakyvaksi ja kuinka muotoilen asian, mita haluan sa-
noa siten, etta se perustuu johonkin tieteellisesti perustuvaan tutkimukseen, il-
man, etta loukkaan kirjoittajan yksityisyytta tai lainaan hanen ajatustaan. Tata
tyota tehdessani olen oppinut paljon pakolaistaustaisten maahanmuuttajien ter-
veydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, pettymysta aiheutti tieto keinoista, joilla
naita voi tukea, mutta ne nayttavat olevan kiinni paljon organisaatioista ja resurs-
seista. Toivon, etta kuitenkin Skhole Oy:lle tekemani verkkokurssin sisaltoteksti
antaa monille sosiaali- ja terveydenalan opiskelijoille ja ammattilaisille uusia na-
kokulmia ja voimia vieda naita asioita eteenpain kaikissa organisaatioissa, missa

he tyoskentelevat pakolaistaustaisten maahanmuuttajien kanssa.

10.5 JohtopaatOkset ja jatkotyoskentely

Verkkokurssiin haettu tieto on pyritty hakemaan luotettavista lahteista ja siihen
on pyritty tuomaan pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden edistamisen
keinot ja haasteet seka niiden keskeiset asiat selkeasti ja ymmarrettavasti esille.
Verkkokurssin tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta asiasta. Mikali
kurssin tehneelld henkilolla ei ole aiempaa kokemusta tai tietoa
pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden tukemisen keinoista, I0ytaa
han siitda varmasti keskeiset asiat ja oppii uusia. Pakolaisuuteen ja
maahanmuuttoon liittyvat asiat eivat ole yksinkertaisia ja vaativat monikulttuurista

kehittymistd, mutta perusasiat ja haasteet [Oytyvat tastd verkkokurssista ja
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antavat toivottavasti kaikille sosiaali- ja terveydenalan opiskelijoille ja
ammattilaisille evaita tydhon. Tuotetun materiaalin oikeudet ovat Skhole Oy:lla ja
he vievat Kkirjoitetun materiaalin omaan jarjestelmaansa, laativat siita
verkkokoulutuskokonaisuuden ja markkinoivat sita tahoillaan. Verkkokurssista

kuva liitteessa 2.
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LITTEET

Tutkimusartikkeli luettelo (Liite 1).

Tekija ja tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus kysymykset

Paatutkimus tulokset

Johtopaitokset

A1
Airola, E. 2013

Kun kulttuurit kohtaavat-
Terveyspalvelujen  moni-
kulttuurisuus ja laatu ter-
veydenhuoltohenkiléston
ja maahanmuuttajien ko-

kemana.

Pro gradu- tutkielma

Ryhmahaastattelut

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdéd millaisia koke-
muksia terveydenhuollon henkilostolla ja maahan-
muuttajilla on terveyspalveluiden monikulttuurisuu-

desta ja laadusta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia, kasityksia ja nakemyksia
a) maahanmuuttaja-asiakkailla on saamistaan ter-
veydenhuollon palveluista?

b) terveydenhuoltohenkildstélla on maahanmuutta-

jille tarjoamistaan palveluista?

2. Millaisista elementeista laatu ndiden kokemusten
perusteella koostuu maahanmuuttaja-asiakkaiden ja
terveydenhuoltohenkil6ston kulttuurienvalisissa

kohtaamisissa?

Keskeisimpina ongelmina laadun toteutumisessa on yleisesti
nahty tiedon puute terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta,
kieliongelmat, riittdmattdomat ja puutteelliset tulkkauspalvelut,

vastaanottoaikojen joustamattomuus seké ajanpuute.

Maahanmuuttaja-asiakkaiden korkeatasoiset terveyspalvelut
ja hyva hoito maarittyvat sen kautta, miten hyvin palvelut tyy-

dyttavat heidan omat hoidon tarpeensa.

Heidan henkildkohtaisiin ndkemyksiinsa ja kokemuksiinsa on

kiinnitettdva huomiota hoidon suunnittelussa.

Yhteiskunnan palveluja tulisi kehittaa siité 1ahtékoh-
dasta, ettd asiakkaat ovat eri etnisista taustoista ja
palveluja jarjestettaessa tulisi huomioida, ettd asi-
akkailla on eri aidinkielia, uskontoja ja tapoja. Tal-
laiseen monikulttuuriseen yhteiskuntaan pyrkimi-
sen tarkoituksena onkin erilaisiin tarpeisiin vastaa-
minen, tasa-arvon edistdminen ja konfliktien ehkai-

seminen.

Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ihmiset pystyi-
sivat olemaan vuorovaikutuksessa keskendan si-
ten, ettd he muodostaisivat toimivan ja kaikkien yh-
teiskunnan jasenien oikeuksia kunnioittavan koko-

naisuuden.

A2
Buchert, U., Harkonen,
H., Kouvonen, A.

&Mickelsson, S. 2022

Haavoittuvassa asemassa
olevat joutuvat luopumaan

yksityisyydensuojastaan

Sosiaalitieteelliset tutkimukset osoittavat, etta jo val-
miiksi haavoittuvassa asemassa olevilla henkil6illa
on muita enemman vaikeuksia kayttaa digitaalisia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Lisaksi tiedetaan, ettei-
vat vaikeudet johdu ainoastaan heikoista digitai-
doista, vaan usein monista samanaikaisista ja eri ta-
voin yhteen kietoutuneista syistd. Edes digitaaliset

perustaidot ja paivittdinen internetin ja sosiaalisen

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytén ongelmat
pakottavat haavoittuvassa asemassa olevia henkiléita hoita-
maan asioitaan ulkopuolisten tahojen ja henkildiden avustuk-

sella.

Koska avun tarjoajia eivat sido samat ammattieetti-
set velvollisuudet kuin julkispalvelujen ammattilai-
sia, asioiden hoitaminen toisen ihmisen puolesta
hanen pankkitunnuksillaan siséltda mahdollisuuden
kayttaa valtaa autettavan asioissa ja vaikuttaa mer-
kittavalla tavalla hanen elamaansa.

Auttajalla voi olla myés vahemman hyvantahtoisia

motiiveja, toisen pankkitunnusten avulla tapahtuva
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digiasioinnissa. Sosiologi-
nen media kaikille (ILMIO).

median kayttd eivat valttdmatta takaa, ettd henkild
kykenee kayttdmaan ongelmitta myds digitaalisia

sosiaali- ja terveyspalveluja.

asiointi mahdollistaa my6s taloudelliseen hyvaksi-
kayttoon.

A3

Castaneda, A, Rask, S.,
Koponen, P., Molsa, M. &
Koskinen, S (toim.) 2012

Maahanmuuttajien terveys
ja hyvinvointi. Tutkimus
venaldis-, somalialais- ja
kurditaustaisista Suo-

messa.

Teoksen tarkoitus on saattaa Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) keskeisia
havaintoja mahdollisimman varhain niita tarvitsevien

henkilbiden ja organisaatioiden kayttoéon.

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen, erityisesti mielenter-
veyspalvelujen kehittdmisella on kiire, silld nykyinen palvelu-
jarjestelma ei tavoita kuin osan palveluja tarvitsevista. Tervey-
den edistamistoimia ja kuntoutusta tarvitaan lihavuuden ja toi-
mintakykyrajoitteiden ehkaisemiseksi ja vahaisen liikunnan ja
mahdollisten ravitsemuksen puutteiden korjaamiseksi. Kan-
santautien, erityisesti diabeteksen ehkaisyyn ja hoidon kehit-
tdmiseen tarvitaan toimia my6s maahanmuuttajataustaisilla.
Kotoutumisen tukeen, erityisesti kielitaidon, ja joissakin ryh-
missd myos luku- ja kirjoitustaidon, parantamiseen tulee kiin-

nittda tahanastistakin enemman huomiota

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen, erityisesti
mielenterveyspalvelujen kehittdmisella on kiire, silla
nykyinen palvelujarjestelma ei tavoita kuin osan
palveluja tarvitsevista. Terveyden edistamistoimia
ja kuntoutusta tarvitaan lihavuuden ja toimintakyky-
rajoitteiden ehkaisemiseksi ja vahaisen liikunnan ja
mahdollisten ravitsemuksen puutteiden korjaa-
miseksi. Kansantautien, erityisesti diabeteksen eh-
kéisyyn ja hoidon kehittdmiseen tarvitaan toimia
myds maahanmuuttajataustaisilla. Kotoutumisen
tukeen, erityisesti kielitaidon, ja joissakin ryhmissa
myos luku- ja kirjoitustaidon, parantamiseen tulee
kiinnittda tahanastistakin enemman huomiota. Hy-
vaksi koettu elamanlaatu ja luottamus suomalai-
seen palvelujarjestelmaan ovat vahvuuksia, joita
voidaan pitaa hyvina lahtékohtina terveyden ja hy-

vinvoinnin edistamisen kannalta.

Ad

Castaneda, A.E., Kuusio,
H., Skogberg, N., Tuo-
misto, K., Kyto, S., Sal-
mivuori, E., Jokela, S.,
Maki- Opas, J., Laatikai-
nen, T. & Koponen, P.
2017

Ulkomaalaistaustaisen vaeston elintapoihin, tervey-

teen, toimintakykyyn, mielenterveyteen, infektio-
tauteihin, lisdantymisterveyteen seka sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyy erityiskysymyksia. Ne voivat hei-
jastua erilaisina mahdollisuuksina tai toisaalta rajoit-
tavina tekijoina terveytta edistavien toimien toteutuk-
sessa seka yksilo, ettd yhteisttasolla ja palveluntar-

peina.

Suomen ulkomaalaistaustaisten vaestéryhmien terveyden
edistdmistarpeet voivat olla hyvin erilaisia sekd keskenaan
ettd kantavaestodn nahden. Myds sukupuolten valiset erot
ovat suuria. Erot tulisi ottaa entistd paremmin huomioon kai-
kessa terveyden edistamisessa: terveysneuvonnassa, ter-
veystarkastuksissa ja erilaisten palvelujen suunnittelussa ja

tarjonnassa.

Tutkimuksen mukaan terveyden edistamistarpeita
suunnitellessa edellytetdan palvelujen kehittamista,
ammattihenkiloston kulttuurista osaamista, maa-
hanmuuttajien riittdvaa tiedon saantia terveydenti-
lastaan, terveyteen vaikuttavista tekijoista ja uuden
kotimaan palvelujarjestelmasta, yhteisolahtéisia
terveyden edistamistoimia, seka terveyden edista-

misen huomioimista kotouttamistoimissa
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Suomen ulkomaalaistaus-
taisen vaeston terveyden
edistamiseen liittyy erityis-
kysymyksia. Laaketieteel-
linen aikakauskirja Duode-
cim. 2017; 133 (10): 993—
1001.

A5

Das, Aleksi 2019
Maahanmuuttajien ter-
veyspalveluiden kayttd ja
niihin kiteytyvat haasteet
Euroopassa. Kandidaatin
tutkielma. Tampereen yli-

opisto

Katsauksen tarkoituksena on lisata tietoa maahan-
muuttajien terveydenhuollon kaytosta ja ongelmista
ja siten edistdd maahanmuuttajien terveyspalvelujen
kayttékokemusta ja oikeudenmukaisuuden toteutu-
mista eurooppalaisten terveydenhuoltojarjestelmien

piirissa.

maahanmuuttajat kayttavat akuutteja terveyspalveluita eri-

koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon korvikkeina.

Erikoissairaanhoidon ja seulonnan palveluita maahanmuutta-

jat kayttivat muuta vaestéad vahemman

Keskeisimpia syité terveydenhuollon epéatarkoituksenmukai-
selle kaytolle oli tiedon puute terveydenhuoltojarjestelman toi-

minnasta

Paasemattdmyys erikoissairaanhoitoon voi myds
johtaa myéhempaan diagnoosiin ja terveyden heik-
kenemiseen sietdmattdémalle tasolle, jolloin akuutit

palvelut ovat ainoa vaihtoehto

Seulontapalvelujen vahaista kayttoa selittivat erityi-
sesti alhainen sosioekonominen asema, vakuutuk-
sen puute, kielitaidon puute ja vajanaisuudet ko-
touttamisprosessin tarjoamassa terveytta kasittele-

vassa koulutuksessa

Ratkaisuiksi terveydenhuollon epatarkoituksenmu-
kaiseen kayttddn on esitetty terveysneuvontamate-
riaalien rakentaminen yhteiséllisille kulttuureille so-
pivaksi, maahanmuuttajayhteisdille kohdennettu
viestintd ja maahanmuuttajien osallistaminen ter-

veyspalvelujen suunnitteluun.

A6

Karinen, R., Luukkonen,
T., Jauhola, L., Maatta, S.
2020

Selvityksen tavoitteena on tuottaa kokonaisnakemys
asioimistulkkauksen tilasta. Selvityksessa kuvataan
asioimistulkkauksen nykytilaa lainsdadannén, kor-
vaus- ja hankintamenettelyiden, koulutuksen ja eri
asioimistulkkaukseen liittyvien tahojoen kokemusten

kautta. Lisaksi selvityksessa esitetdan arvioitsijoiden

Tutkimuksessa on paneuduttu asioimistulkkauksen haasta-
viin tilanteisiin, kuten tulkkauksen merkitykseen pakolaisille ja
turvapaikanhakijoille, sotatilanteisiin seka lasten ja muiden
maallikkotulkkien kayttdéon, joissa niissakin eettiset kysymyk-

set nousevat usein etualalle.

Selvitys tuottaa ajantasaista tietoa toisaalta asioi-
mistulkkauksen kehittamista varten ja ennen kaik-
kea viranomaisia ja maahanmuuttaja-asiakkaita
varten, jotta viranomaiset voivat kehittda toimin-

taansa, ja tayttdad parhaalla mahdollisella tavalla
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Selvitys asioimistulkkauk-

johtopaatokset aineistoita nousevista havainnoista

velvollisuutensa kielellisten oikeuksien toteutumi-

sen nykytilasta. Ty6- ja | ja esitetaan suosituksia asioimistulkkauksen kehitta- sesta.

elinkeinoministerién julkai- | miseksi.

suja 2020:45.

A7 Raportissa esitetdan FinMonik 2018 2019 -tutkimuk- | Tutkimus nostaa esiin vaestéryhmakohtaisia terveyseroja: pa- | Keskeisia toimenpiteitd ovat muun muassa ammat-

Kuusio, H., Seppinen,
A., Jokela, S., Somer-
salo, L. & Lilja, E. (toim.)
2020

Ulkomaalaistaustaisten
terveys ja hyvinvointi Suo-
messa. FinMonik- tutki-
mus 2018-2019.

sen tuloksia Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuis-
vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista. Lisaksi rapor-
tissa kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
tydeldma- ja maahanmuuttopalvelujen tarvetta ja

kayttéa seka luottamusta palveluihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tie-
toa Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisvaeston
(18—-64-vuotiaat) hyvinvoinnista ja terveydesta seka

naiden taustatekijoista.

hoinvointi ja terveysriskien yleisyys korostuvat erityisesti
niissd maaryhmissa, joissa maahan muuttaminen on yleista
pakolaisuuden vuoksi. Syrjinté ja turvattomuuden kokemuk-
set ovat varsin yleisia joissain maaryhmissa. Tutkimustulos-
ten toivotaan lisdavan tietamysta ja ymmarrystd Suomen ul-
komaalaistaustaisesta vaestosta. Tietoja on tarpeen hyddyn-
taa laajasti eri organisaatioissa palvelujen kehittdmiseksi seka

ulkomaalaistaustaisen vaeston kotoutumisen tukemiseksi.

tilaisten kouluttaminen seka yksildiden riittava tie-
dottaminen palvelujarjestelmastad ja terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdmisesta. Kotoutumisen edista-
minen ja hyvinvointi- ja terveyskysymysten huomi-
oinen osana kotoutumisprosessia parantavat ulko-

maalaistaustaisen vaeston elamanlaatua

A8

Nieminen, T., Sutela, H.
& Hannula, U. 2014
Ulkomaista syntyperaa

olevien ty6- ja hyvinvointi

UTH-tutkimuksen suunnittelu aloitettiin, jotta voitai-
siin keratd koko ulkomaalaistaustaista vaest6a ku-
vaava aineisto. Tutkimuksessa selvitettiin kattavasti
muun muassa ulkomaalaistaustaisen vaestén maa-
hanmuuton syihin, koulutukseen, kielitaitoon, tyo-
markkina-asemaan, hyvinvointiin, terveyteen, toi-
mintakykyyn, koettuun turvallisuuteen ja elinoloihin

littyvia kysymyksia

Raportin tarkoituksena on lisata tietdmysta Suomen ulkomaa-
laistaustaisesta vaestdsta. Naita tietoja on toivottavasti mah-
dollista hyédyntaa laajasti eri organisaatioissa palveluiden ke-
hittdmisessa ja ulkomaalaistaustaisen vaeston kotoutumisen

edistamisessa

Tutkimuksesta on julkaistu kolme raporttia seka ar-
tikkeleita. Erillisind on julkaistu ulkomaalaistaustais-
ten psyykkistad hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-
suutta kasitteleva raportti (Castaneda, Larja, Niemi-
nen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen & Koskinen,
2015), UTH-tutkimuksen toteuttamiseen liittyvaa vi-
ranomaisyhteisty6td kuvaava raportti (Koponen &
Jokela, 2015) seka tutkimuksen kenttaty6td ku-

vaava raportti (Tilastokeskus, 2015a).

Suomessa

A9

Puodinketo- Wahlsten,
A. & Laaksonen -Heik-
kila, R. 2019

Teos on saanut alkunsa maahanmuuttajien kotoutu-
misen edistdmisen haasteista. Maahanmuuttajien
taustat, tilanteet ja tarpeet ovat moninaisia ja am-
mattilaisilta edellytetdan kykya tunnistaa yksildllisia

esteita ja tarpeita.

Todellisesta tarpeesta lahtevien terveytta edistavien ja arkea
tukevien toimenpiteiden tekeminen yhteistydssd maahan-
muuttajayhteisdjen ja -jarjestdjen kanssa edesauttaa maa-

hanmuuttajia parempaan sitoutumiseen ja kotoutumiseen.

Kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteistyé on
tarkedd maahanmuuttajan kotoutumisen kannalta.
Monia kaytannon asioita paasee toteuttamaan ja
suunnittelemaan vertaisten kanssa, joka auttaa ko-
toutumisessa, ehkaisee syrjaytymista ja parantaa

mielenterveytta.
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Terveys ja hyvinvointi
maahanmuuttajien kotou-
tumisen  edistamisessa.

Marjat hankkeen satoa.

Maahanmuutto on seka fyysisen etta psyykkisen ter-
veyden riskitekija. Maahanmuuttajien kansantautien

ehkaisyyn tarvitaan toimia.

Heikko terveystilanne on tutkitusti kotoutumista vai-
keuttava tekija ja se vaikeuttaa myds tyohon ja kou-

lutukseen hakeutumista.

On tarve kokeilla ja kehittda uudenlaista yhteisty6ta
ja uusia menetelmia terveys- ja hyvinvointitietouden

valittdmiseksi.

Nain edistetdan maahanmuuttajien kotoutumista, terveytta ja
hyvinvointia seka kehitetaan jarjestoissa toimijoiden ja ter-

veysalan ammattilaisten osaamista

A10
Sainola- Rodrigues, K.
2009

Transnationaalinen osaa-

minen. Uusi terveyden-

huoltohenkiléstén  osaa-
misvaatimus. Vaitoskirja.

Kuopion yliopisto.

Tutkimusta suomalaisen terveydenhuoltohenkilés-
tén ja maahanmuuttajien kohtaamisista on tehty va-
han. Tehty tutkimus osoittaa koulutuksen ja tiedon
tarvetta kulttuurisista asioista. Tassa tutkimuksessa
kuvataan maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohen-
kiléstdbn kohtaamisissa tarvittavaa osaamista trans-

nationaalisen osaamisen nakokulmasta

Haastatellut turvapaikanhakijat ilmaisivat enemman mielen-

terveysongelmia kuin muut maahanmuuttajat.

Perusterveydenhuollon laékarit eivat aina tunnistaneet poti-
laidensa masennusta tai havainneet masennuksen taustalla

Suomessa koettujen asioiden merkitysta.

Terveydenhuoltohenkilstd yliarvioi potilaidensa hoitotyyty-
vaisyytta ja tulevaisuuden hoitoluottamusta ja aliarvioi maa-

hanmuuttajien sitoutumista ladkehoitoon.

Henkilostd ei tiennyt maahanmuuttajien kayttdmista oman

kulttuurin hoitotavoista suomalaisten hoitotapojen rinnalla.

Henkildstdon saama lisdkoulutus kulttuurisista asioista ei aina
taannut yhtenevad nakemysta varsinkaan laakareiden koh-
dalla.

Kulttuurisia tekijéitd huomioitiin kaytanndén hoitoti-
lanteissa vahan ja huomioiminen jai yksittaisten

tydntekijoiden yksildllisten ominaisuuksien varaan.

Potilaiden anamneesiset tiedot oli kartoitettu hyvin

ja suomalaisia hoitokaytantéja oli selitetty.

Potilaan omia odotuksia, terveys- ja sairauskasityk-
sia tai hoitokaytantdja ei ollut selvitetty eika potilaan

aidinkieli selvinnyt systemaattisesti asiakirjoista.

Transnationaalinen osaaminen lisasi yhtenevaa na-
kemysta tiettyjen hoitoon liittyvien dimensioiden
kohdalla.

Transnationaalinen nakokulma todennakoisesti
tasmentaa terveydenhuoltohenkiléstdn nakemysta
maahanmuuttaja-asiakkaansa kokonaistilanteesta

nykyista paremmin.
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A11
Sainola- Rodriques, K.
2013

Maahanmuuttajan kohtaa-
minen terveydenhuollossa
teoksessa Olemme muut-
taneet ja kotoudumme.
Maahan muuttaneen koh-
taaminen ammatillisessa

tydssa.

Terveydenhoitohenkiloston eri ammattiryhmien am-
mattitaitovaatimuksissa on kansainvalisesti ja meilla
Suomessakin kaytetty transkulttuurisen hoitotyéhén
perustuvaa kulttuurisen kompetenssin kasitetta.
Kulttuurisella kompetenssilla viitataan sellaisiin ky-
kyihin ja taitoihin, joita tarvitaan kulttuurisesti erilais-
ten potilaiden ja asiakkaiden toimivissa kohtaami-

sissa.

Terveydenhoitohenkildstoltéd vaaditaan tulevaisuudessa yha
enemman osaamista muun muassa globalisoitumisen, ver-
kostoitumisen, kestavan kehityksen ja kulttuurisen syrjaytymi-

sen ehkaisyn trendien vuoksi.

Kyetakseen vaikuttamaan naihin trendeihin terveydenhoito-
henkildstoltd vaaditaan vahvaa motivaatiota, kiinnostusta,
kielitaitoa, kulttuurien tuntemusta, verkostoitumistaitoja ja syr-
jaytymista estdvaa toimintaa yhdessa kansalaisjarjestojen ja
muiden palveluorganisaatioiden kanssa. Taman paivan ter-
veydenhoitohenkil6stén osaamisvaatimuksissa tulisikin kiin-
nittda huomiota taitoihin, joiden avulla hahmotetaan kokonais-
valtaisesti maahanmuuttajan terveyteen ja hyvinvointiin vai-
kuttava elamantilanne. On |6ydettava uudenlaisia toimintata-
poja, joilla voidaan menestyksellisesti hoitaa maahanmuutta-

jia ja vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa.

Kohtaamisissa olisi hyva korostaa maahanmuutta-
jien itsensa asioille antamia merkityksia sen sijaan
ettéd niitd maaritelldan ulkoapain. Tatéd kutsutaan
elaytyvaksi ymmartamiseksi,18 joka saavutetaan
yhteisten kertomusten kautta ja nakemalla maahan-
muuttajan eldmaa maahanmuuttajan nakokul-

masta.

A12

Skogberg, N., Mustonen,
K-L., Koponen, P., Tiit-
tala, P., Lilja, E., Omar,
A., Snellman, O. & Casta-
neda, A (toim.) 2019

Turvapaikanhakijoiden

terveys ja hyvinvointi. Tut-
kimus Suomeen vuonna
2018 tulleista turvapaikan-

hakijoista.

Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutki-
mus (TERTTU). Sen tavoitteena oli tuottaa kattavaa
tietoa vuoden 2018 aikana turvapaikkaa hakeneiden
aikuisten ja alaikaisten terveyden ja hyvinvoinnin ti-
lasta, terveyden riskitekijoistd sekd palvelutarpeista

Suomessa.

Keratyn tiedon avulla maaritellaan turvapaikanhakijoiden ter-
veyttd ja hyvinvointia merkittdvimmin kuvaavat aihepiirit ja
mittarit, joista muodostetaan kdytannon suositukset turvapai-

kanhakijoiden alkuterveystarkastuksen toteuttamiselle.

Tassa raportissa esitetaan joitakin alustavia linjauk-
sia suosituksista turvapaikanhakijoiden alkuter-
veystarkastusten toteuttamiseen. Nama suosituk-
set tarkentuvat mybhemmin hankkeen tuottamassa
alkuterveystarkastusmallissa ja sen kayttdonottoa
tukevassa kasikirjassa. Alkuterveystarkastusmalli
on myos tarkoitus viedd Maahanmuuttoviraston
vastaanottokeskuksille antamiin ohjeistuksiin. Jat-
kossa alkuterveystarkastusten ja rokotusten toteu-
tumista, seka myos vastaanottokeskusten ulkopuo-
listen terveyspalvelujen tarvetta ja kayttoa seka tur-

vapaikanhakijoiden terveytta ja hyvinvointia olisi
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térkeda seurata aiempaa monipuolisemmin ja ajan-
tasaisemmin potilastietojarjestelmasta saatavin tie-
doin

A13

Stahl, T. & Rimpela, A.
2010
Terveyden  edistdminen
tutkimuksen ja paatoksen-
teon haasteena. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden edistamispolitikassa ja kaytannon ter-
veyden edistamisessa Suomi oli 1970-luvulla kan-
sainvalisestikin johtavia maita. Yhteis6tason inter-
ventiot johtivat kansantautien riskitekijoiden ja eten-
kin sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden voimak-
kaaseen vahenemiseen (Pekka Puskan artikkeli).
Mielenkiintoista on myds, etté silloin kehitelty raken-
teellinen terveyspolitiikka on kuin suoraan terveyden
edistdmisen tadmanhetkisesta ajattelutavasta “ter-

veys kaikissa politiikoissa” (Kimmo Lepon artikkeli).

Téassa teoksessa kasitellaan laajasti terveyspolitiik-
kaa ja yhteiskuntapoliittisia ratkaisuja viimeisen 50-

vuoden ajalta Suomessa.

Kroonisten tautien ehkaisytyé on viimeisen neljan vuosikym-
menen aikana ollut erittdin menestyksellistd. Olemme oppi-
neet, ettd kroonisten kansantautien ehkaisy on todella mah-
dollista ja tuloksilla on merkittava vaikutus kansanterveyden

kuvaan

Talla hetkella alkoholin kulutuksen suuri kasvu seka vaeston
lihominen ja sen seurauksena tyyppi 2 diabeteksen lisdanty-
minen ovat suuria haasteita.

Yksi suuri ongelmakokonaisuus on vaestéryhmien
véliset erot: Alueelliset ja sukupuolten valiset erot
ovat jossakin maarin vahentyneet, kun taas sosio-
ekonomisten ryhmien valiset erot ovat kasvaneet ja

ovat kovin suuria.

Myédnteista on toki, ettd kaikissa vaestoryhmissa ti-
lanne on parantunut, mutta ehkaisyty6 on tavoitta-
nut paremmin ylemmat koulutusryhmat.

Terveyserojen kaventamisessa ovat jatkossa
avainasemassa sellaiset yleiset terveys- ja yhteis-
kuntapoliittiset ja rakenteelliset ratkaisut, jotka kos-
kevat kaikkia vaestoryhmia. Pulmana on, etta tal-
laisten toteuttaminen kohtaa usein poliittista vastus-

tusta.

A14
Zacheus, T., Koski, P.,
Makinen, S. 2011.

Naiset paitsiossa? Maa-
hanmuuttajanaisten liikkun-
nan tunnuspiirteitd Suo-

messa.

Artikkelin tarkoitus oli selvittdd maahanmuuttaja-

naisten liikkuntatottumuksia Suomessa.

Suomessa asuvat maahanmuuttajat ovat liikunnallisesti pas-
siivisempia kuin kantavaestd. Lisaksi maahanmuuttajanaiset
ovat passiivisempia kuin syntyperaiset suomalaisnaiset ja

maahanmuuttajamiehet.

Liikunnalliseen passiivisuuteen liittyy seka kulttuuri-
sia syitd, ettd sellaisia syitd, jotka eivat ainakaan
suoraan johdu kulttuurien valisisté eroista. Rahan
puute, suomen Kieli ja tiedon puute maahanmuutta-
jien keskeisina liilkunnan eroina ovat raa‘an kaytan-
nollisia syita, eikd niissa kulttuurien valisia tapa-

eroja ole syyta ylikorostaa.
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Skhole- verkkokurssi: Pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden tukeminen perusterveydenhuollossa. (Liite 2.)

SkhOIe : Oma ryhmani

Pakolaistaustaisten maahanmuuttajien terveyden tukeminen Lisii suosikikeihin ()

perusterveydenhuollossa

Eesto; 1 tunti 38 minuuttio

Suositeltu opiskeluaika: & tuntia 30 minuwttia

Maahanmuuttajataustaisen viestdn terveyden edistimisen tarpeet voivat olla hyvin erilaisia kantaviestdon ndhden. Pakolaistaustaisia maahanmuuttajia
tulisi auttaa tunnistamaan terveyttd yllipitivid tekijdits ja hyddyntimain omia voimavarojaan terveyden edistimiseksi. Maahanmuuttajien hoitoon
hakeutumiseen ja terveydenhuollon palvelujen kiyttédn voivat vaikuttaa monet tekijit, kuten perheen varattomuus, kivhyys, tydttdmyys, luku- ja
kirjoitustaidottomuus seka linsimaista terveys- ja sairauskisityksistd poikkeavat kulttuuriset terveystavat ja uskomukset.

Taman kurssin avulla opit ymmartamaan erityispiirteitd mahanmuuttajataustaisen vieston terveydesss ja saat keinoja sen tukemiseen, Kurssi on suunnattu
kaikille, jotka ovat kiinnostuneita kehittdmadn ja tiydentimain monikulttuurista osaamistaan pakolaistaustaisista maahanmuuttajista ja heiddn
terveytensd edistdmisen keinoista.

Kurssi on toteutettu Lapin AMK:n sairaanhoitajaopiskelljan opinniytetydni.

¢ Aloits kurssi Anna palnutettn kurssistn
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