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Vuonna 2008 Eteld-Pohjanmaan asukkaista 1 575 oli
ulkomaan kansalaista: vieraskielisid asukkaita oli hiu-
kan enemman, kaikkiaan 1 724 (Tilastokeskus 2009).
Vaikka maahanmuuttajataustaisten osuus terveyden-
huollon asiakaskunnasta on Eteld-Pohjanmaalla vield
pieni, vieraskielisten asukkaiden mééra kunnissa on
kasvanut jatkuvasti ja méddrén voidaan olettaa kasva-
van myos tulevaisuudessa. Tami puolestaan asettaa
uudenlaisia haasteita terveydenhuoltojirjestelmalle,
joka on rakennettu vahvasti suomenkielisyyden va-
raan. Siksi on tullut yhé ajankohtaisemmaksi selvit-
tdd, miten terveyspalvelut vastaavat maahanmuuttaja-
taustaisten asiakkaiden tarpeisiin Eteld-Pohjanmaalla.
Téahéan asti maahanmuuttajien terveyspalvelujen kéyt-
tod on tutkittu ldhinnad Eteld-Suomessa, jonne suurin
osa maahanmuuttajista on asettunut. Maaseutumais-
ten alueiden terveyspalveluiden toimivuutta vieras-
kielisen asiakaskunnan nadkokulmasta ei ole juurikaan
selvitetty. Tutkimusprojektin Maahanmuuttajien ter-
veyspalvelutarpeeseen vastaaminen Eteld-Pohjan-
maalla' (marraskuu 2009 — kesidkuu 2009) tarkoituk-
sena olikin paikata tita aukkoa.

Aikaisempiin tutkimustuloksiin perustuen tutki-
muksen ldhtokohtaoletuksena oli maahanmuuttajien
erilainen asema terveydenhuollossa verrattuna suo-
malaiseen kantavdestoon. Kansainvélisissd tutkimuk-
sissa on ilmennyt, ettd maahanmuuttajat hakeutuvat
tarpeeseensa ja sairastavuuteensa nihden harvemmin
hoitoon. He joutuvat myos odottamaan kauemmin
hoitoon pddsyi tai saattavat jiddd kokonaan ilman
hoitoa useammin kuin kantaviestd. Maahanmuuttaja-
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taustaisten saaman hoidon ja palvelun on lisdksi todet-
tu olevan laadultaan valtavideston saamaa hoitoa hei-
kompaa. Useissa eri tutkimuksissa on kdynyt ilmi, etti
hoitotyontekijat hoitavat ja kohtelevat eri sukupuolia,
sosiaaliluokkia ja etnisid taustoja edustavia potilaita
eri lailla. (Gissler ym. 2006, 8, 14; Rastas 2005, 89)

Tétd silmélla pitden aihetta l1dhestyttiin seuraavien ky-
symysten kautta:

1) Millaisena terveyspalvelut ndyttdytyvdt maahan-
muuttajien ndkokulmasta? Mihin seikkoihin maa-
hanmuuttajat ovat olleet tyytyviisid, mitkd puoles-
taan ovat vaikeuttaneet terveyspalvelujen hyodyn-
tamistd ja hyvén hoidon saantia?

2) Miten hoitohenkildkunta on kokenut tydskentelyn
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa?

3) Millaisena néyttiytyvét hoitohenkilokunnan val-
miudet hoitaa eri kulttuuri—taustoista tulevia poti-
laita? Eroaako vieraskielisten/maahanmuuttajien
potilasohjaus hoitotyontekijoiden mukaan synty-
perdisen suomalaisen potilaan ohjauksesta ja jos
eroaa, niin miten?

4) Millaisena ndyttaytyvit terveyspalvelujen kehitys-
tarpeet niin maahanmuuttajien kuin hoitohenkilo-
kunnankin nidkokulmasta?

Tutkimuksessa selvitettiin vieraskielisen asiakaskun-
nan kokemuksia Eteld-Pohjanmaan kunnallisista ter-
veyspalveluista sekd hoitohenkilokunnan kokemuk-
sia hoitoty0sté heiddn parissaan. Terveyspalvelujen ja
maahanmuuttajien kohtaamista ei tarkasteltu jonkin
tietyn maahanmuuttajaryhmén nidkokulmasta, vaan
mukana oli ryhmié, jotka ovat tdhén asti useimmiten
jadneet maahanmuuttajatutkimusten ulkopuolelle (ks.
Sektoritutkimuksen neuvottelukunta 2009). Tavoit-
teena oli kartoittaa nykyinen tilanne seké nostaa esille
maahanmuuttaja-asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
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oleellisena pitdmié kehitysehdotuksia terveyspalvelu-
jen kehittamiseksi. Tutkimuksessa tarkasteltiin muun
muassa hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta, infor-
maation vilittymistd ja sen riittdvyyttd, potilaan koh-
telua seké tyytyvéisyyttd palveluihin. Huomiota kiin-
nitettiin liséksi henkilokunnan valmiuteen kohdata ja
hoitaa heille vieraasta kulttuurista tulevaa potilasta.

Tutkimusaineistot: postikysely ja
haastattelut

Tutkimuksessa kaytettiin sekd kvantitatiivista kysely-
aineistoa ettd kahdentyyppistd kvalitatiivista aineis-
toa: maahanmuuttajien kasvokkaisia teemahaastatte-
luja sekd hoitohenkilokunnan sdhkdpostihaastatteluja.
Kaksikieliselld (suomijaenglanti) survey-kyselyll4 ha-
luttiin saada yleiskuva Eteld-Pohjanmaalla terveyspal-
veluja kéyttaneistd vieraskielisistd. Suurin osa lomak-
keen kysymyksisté oli strukturoituja, mutta kyselyssa
oli myds avovastauksia, jotka osoittautuivat analyysi-
vaiheessa tulkintojen kannalta arvokkaiksi. Postikyse-
ly ldhetettiin vuoden 2008 marraskuun lopussa ja jou-
lukuun alussa kaikille vieraskielisille asiakkaille, jotka
olivat kdyttaneet Seindjoen terveysyhtymain (Seinéjo-
ki, Nurmo, Ylistaro) ja/tai Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin (Seindjoen keskussairaala/Ahtirin sairaa-
la) terveyspalveluja marraskuun 2007—lokakuun 2008
vélisend aikana. Posti tavoitti 608 henkildd, joista ky-
selyyn vastasi 91. Tutkimuksessa kdytettyjen kysely-
lomakkeiden lopulliseksi mééraksi tuli 88 ja vastaus-
prosentiksi 14,5 prosenttia.

Teemahaastattelujen avulla avattiin sekéd kysely-
lomakkeen tuloksia ettd selvitettiin maahanmuutta-
jien kokemuksia terveyspalveluista. Haastatteluihin
valittiin haastattelusuostumuksen antaneiden joukos-
ta eri kansalaisuuksien ja kulttuuritaustojen edustajia.
Haastateltavia valittiin muun muassa eri ikdluokis-
ta, kummastakin sukupuolesta, sekéd suomalaisen ettd
omanmaalaisen kanssa naimisissa/avoliitossa olevis-
ta, eri kielitaidon ja koulutuksen omaavista, eri ter-
veyspalveluja kayttdneistd jne. Haastattelujen yhteis-
maérdksi muodostui lopulta 12. Haastattelut toteutet-
tiin kolmessa eri jaksossa helmi-maaliskuun vaihtees-
sa 2009 haastateltavien kotona.

Hoitotyontekijdille osoitettujen séhkopostihaas-
tattelujen tarkoituksena oli puolestaan selvittdd hoito-
henkilokunnan kokemuksia hoitotydstd maahanmuut-
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tajapotilaiden kanssa: koulutuksen antamia valmiuk-
sia, lisdkoulutusmahdollisuuksia, potilasohjausta sekd
hoitohenkilokunnan valmiuksia tydskennelld eri kult-
tuuritaustasta tulevien potilaiden kanssa. Séhkopos-
tihaastattelu lahetettiin 29 Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin palveluksessa tai Seindjoen terveysyhty-
mén piirissd tydskenteleville hoitotyontekijélle. Ky-
seiset organisaatiot valikoivat haastateltavat itse siten,
ettd heilld oli ollut kokemusta tyoskentelystd vieras-
kielisen asiakaskunnan kanssa. Tutkimukseen osallis-
tui lopulta 25 henkil64, joista mukaan valittiin 24.

Kyselyyn vastanneet maahanmuuttajat

Ennen varsinaisten tulosten tarkastelua esitellddn ly-
hyesti kyselytutkimukseen vastanneiden joukko, jotta
saataisiin yleiskuva osallistujista. He eivit vélttadmétta
tdysin vastaa koko vieraskielistd kdyttdjakuntaa, sil-
14 kyselyyn vastanneiden joukko edustaa todennakoi-
sesti hiukan keskimééaraista kielitaitoisempaa ryhmaa.
Kyselylomakkeen tdyttiminen on edellyttinyt kirjoi-
tus- ja lukutaidon liséksi ainakin joko suomen tai eng-
lannin kohtalaista hallintaa. Téll6in joukosta ovat kar-
siutuneet pois néité kielid osaamattomat seka ne, joi-
den puolisokaan ei néitd kielid hallitse.

Kyselyyn vastanneiden joukko oli monin tavoin
hyvin heterogeeninen. Vastanneista naisia oli kaksi
kolmasosaa (55/88) ja loput miehié (33/88). Avio- tai
avoliitossa oli 85 prosenttia (73/86) vastanneista. Pa-
risuhteessa olleista kolme viidestd (37/62) kertoi puo-
lisonsa olevan suomalainen, kun taas loput (25/62) il-
moittivat puolisokseen jonkun muun maan kansalai-
sen. Ikdjakauma oli niin ikd4n varsin laaja: suurin osa
(72/88) kyselyyn vastanneista sijoittui idltdan ikdvuo-
sien 19-50 viliin. Eniten vastaajia oli 19-30-vuotiais-
sa sekd 31-40-vuotiaissa. Vanhin vastaaja oli kuiten-
kin yli 70-vuotias ja nuorin alaikdinen.

Vastaajajoukon moninaisuus ndkyi myos eri ldh-
tomaiden (28 maata) ja didinkielten (29) runsaute-
na. Synnyinmaittain tarkasteltuna vastaajia oli Ete-
la-Amerikkaa ja Australiaa lukuun ottamatta kai-
kista maanosista. Suurimmat ryhmaét olivat Virossa
(26/87) ja Vendjélla syntyneet (15/87), jotka yhdessd
muodostavat kaksi viidesosaa vastaajista. Useimmis-
ta muista maista tulleiden kohdalla kyse oli yksittdi-
sistd tai muutamista vastanneista. Kaksi kolmasosaa
(58/87) tutkimukseen osallistuneista oli tullut Suo-
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meen 2000-luvun puolella, ja ovat siten vield melko
tuoreita maahanmuuttajia.

Vastaajien kielitaidossa oli myds suuria vaihteluja:
oman didinkielensd lisdksi kaikki osasivat kuitenkin
jotain toista kieltd, ainakin kohtalaisesti. Kielitaitoi-
simmat hallitsivat viittd jopa kuutta kieltd. Puolet vas-
tanneista (39/80) arvioi tulevansa hoitohenkilokunnan
kanssa suomen kielelld toimeen hyvin. Kohtalaisesti
puolestaan koki tulevansa toimeen noin joka kolmas
(28/80) ja heikosti tai ei lainkaan joka kuudes (13/80)
vastaaja. Englanninkielentaitoisia tutkimukseen osal-
listujista oli kolme viidesté (52/88), kun puolestaan lo-
put (36/88) kyselyyn vastanneet eivit osanneet eng-
lantia lainkaan tai vain heikosti.

Vastanneiden joukkoa voitanee pitdd

Tyytyvaisyys terveyspalveluihin
Etela-Pohjanmaalla

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista maahanmuut-
tajista oli tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja hoidon ta-
soon Eteld-Pohjanmaalla. Hoidon tasoa piti erinomai-
sena tai hyvana 88 prosenttia ja hoitokokemusta joko
erittdin miellyttdvéna tai miellyttdvénd 98 prosenttia
vastaajista (ks. Kuvio 1 ja Kuvio 2).

Hoidon tasoa ja hoitokokemusta méérittaviksi te-
kijoiksi osoittautuivat terveyspalveluiden saatavuu-
teen ja saavutettavuuteen, hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoon, asiakkaan kohteluun sekd potilaan it-
semadrddmisoikeuden toteutumiseen liittyvit seikat.

melko pitkdlle kouluttautuneena Suo- 70

meen tullessaan: neljannekselld (23/88)

oli jo lahtdmaassaan korkeakoulutut- 60
kinto ja ldhes puolella (41/88) puoles-

taan ammattikoulutus tai ylioppilastut- < >0
kintoa vastaava tutkinto. Vain kolmella Ef 20
prosentilla ei ollut lihtémaassa hankit- | §

tua koulutusta. Suomessa ollessaan 13- | & 30!
hes viidennes (19/83) oli opiskellut toi-

sen asteen opintoja ja joka kymmenes 201~
(9/83) korkeakouluopintoja. Kaksi vii- ol

destd (34/83) vastaajasta ei ollut hank-
kinut Suomessa lisdkoulutusta.
Maahanmuuttajien eniten kéytta-

erittain miellyttava

miellyttava epamiellyttava erittain epamiellyttava

mid palveluja terveyskeskuksen puo-
lella olivat kdynti terveyskeskuslda-
kédrin vastaanotolla (28/87) sekd ham-

Kuvio 1. Hoidon taso (n=81).

mashoidossa (25/87). Neuvolapal-

veluja oli kdyttdnyt noin joka kuudes
(16/87) ja tydterveyshuoltoa joka seit-
semds (13/87). Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin palveluiden kayttdjista
puolestaan lahes puolet (42/85) oli kay-
nyt erikoislddkirin vastaanotolla, nel-
jénnes (23/85) ensiavussa ja joka vii-
des (18/85) synnytysosastolla. Muiden
palveluiden kayttdjamaarat jaivat vaa-
timattomiksi niin terveyskeskuksen
kuin sairaalankin puolella. Vastaajien
késitykset ja kokemukset palveluista
ja niiden toimivuudesta muodostuivat

prosenttia (%)

erinomainen

hyva kohtainen huono

pddosin siis ylld mainittujen terveys-
keskus- ja sairaalakdyntien pohjalta.
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Kuvio 2. Hoitokokemus (n=77).
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Arvioidessaan hoidon tasoa ja hoitokokemusta tutkit-
tavat olivat tyytyvaisid erityisesti hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon sekd heidin tapaansa suhtautua poti-
laisiin. Hoidon ja tutkimusten laatua pidettiin useim-
miten korkeana ja diagnostiikkaa huolellisena ja te-
hokkaana. Hoitotyontekijoiden suhtautuminen koet-
tiin padasiallisesti ystdvilliseksi ja kohteliaaksi. Osa
vastaajista toi esille myos kokemuksensa yksilollises-
td ja tasavertaisesta kohtelusta.

Aineistosta tuli kuitenkin esille yksittdisia tilan-
teita, joissa ilmeni hoitohenkilokunnan kulttuurisen
kompetenssin ja sensitiivisyyden pettiminen. Tama
ndkyi esimerkiksi potilaan kokemana tyontekijin epa-
ystavillisyytend, kykeneméttomyytend kuunnella po-
tilasta ja hdnen tarpeitaan, haluttomuutena puhua vie-
rasta kieltd tai tiedostamattomina ennakko-oletuksina
asiakkaan kulttuuritaustasta. Yksittdisissa tapauksissa
ilmeni puutteita myds potilaan itsemddrddmisoikeu-
den toteutumisessa ja merkkejd maahanmuuttajataus-
taisen potilaan syrjinnista.

Kunnallisten palvelujen vaikea saavutettavuus —
hoitoon ja tutkimuksiin padsyn vaikeus — osoittau-
tui hoitokokemuksen miellyttdvyyttd heikentdviaksi
ja hoidon tasoa laskevaksi tekijdksi. Ne henkil6t, jot-
ka olivat kokeneet 10ytdneensd hoidon ja padsseen-
sd hoitoon helposti, olivat arvioineet hoidon tason jo-
ko erinomaiseksi tai hyviksi. Hoitoon melko helpos-
ti tai hankalasti pdédsseet olivat sen sijaan arvioineet
hoidon tason harvemmin erinomaiseksi ja useammin
hyviksi tai sitd huonommaksi kuin hoitoon helposti
padsseet. Odotus- ja jonotusaikojen pituus erityisesti
paivystyksessd ja ensiavussa, mutta my0s toimenpi-
teissd, kuten leikkauksissa oli suurin yksittdinen seik-
ka, johon toivottiin parannusta. Haastatteluissa tuo-
tiin esille, ettd ei ollut mitenkaan epatavallista joutua
jonottamaan useita tunteja ennen vastaanottoa. Pitkit
jonotus- ja odotusajat eivit tietenkddn ole vain vie-
raskielisten ja maahanmuuttajataustaisten ongelma,
vaan ne koskettavat koko asiakaskuntaa.

Saatujen tulosten mukaan vieraskieliset olivat pai-
osin tyytyviisid myos saamaansa potilasohjaukseen:
annetun tiedon madraén, potilaalle tiedottamiseen tut-
kimustuloksista, diagnoosista ja hoito-ohjeista. Vie-
raskielisen asiakaskunnan kohdalla yhteisen kielen
puute kuitenkin asettaa haasteita potilasohjauksen ta-
savertaisuuden toteutumiselle. Potilaan oikeudet riit-
tavadn tiedon ja ohjauksen saantiin eivéat kieli- ja kom-
munikaatio-ongelmien takia kaikkien kohdalla toteu-
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tuneetkaan; vaikka kolme neljistd vastaajasta ilmoit-
ti, ettei heilld ollut kielivaikeuksia hoitotyontekijoi-
den kanssa, neljdsosalla vastaajista oli ollut jonkin as-
teisia kommunikaatio-ongelmia. Ladkérien kiyttdma
kieli — erityisesti lddketieteen termit — aiheuttivat han-
kaluuksia myds maahanmuuttajille, jotka olivat arvi-
oineet suomen tai englannin kielen taitonsa hyviksi.
Aina kieliongelmat eivit olleet suuria, vaan ne joh-
tuivat 1dhinna yksittdisten sanojen vaarinymmartami-
sestd. Joissakin tapauksissa kielivaikeudet olivat kui-
tenkin estdneet riittdvén potilasohjauksen. Téllaisissa
tilanteissa vastuu siirtyi henkilokunnalta potilaalle ja
tiedon saanti jai pitkédlti maahanmuuttajan oman ak-
tiivisuuden varaan.

Vieraskielisen asiakkaan potilasohjauksen haas-
teellisuus tuli esille my0s tyontekijdiden vastauksissa
huolena ja epdvarmuutena, oliko potilas ymmartényt
ohjeistuksen oikein. Tédssd mielessd varmennusme-
netelmisséd oli havaittavissa puutteita; pelkdlld asian
toistamisella tai kysymiselld, oliko potilas ymmaérta-
nytdiagnoosin jaohjeet, ei valttimattd pystytd varmis-
tamaan tiedon vilittymistd. Hoitoty6td maahanmuut-
tajataustaisten kanssa tehtiin pddasiassa samoin me-
netelmin kuin syntyperdisten suomalaistenkin kanssa.
Siséllollisesti suuria eroja potilasohjauksessa ei hoi-
totyontekijoiden mukaan ollut, mutta yhteisen kielen
puutteellisuuden vuoksi osa tyontekijoistd turvautui
my0s demonstrointiin, eleisiin, ilmeisiin ja kuviin tai
pyysi asiakasta selittdméin annetut hoito-ohjeet. Kir-
jalliset ladkarinlausunnot, tutkimustulokset ja ohjeis-
tukset annettiin potilaille 1ahes yksinomaan suomek-
si. Reilulla kolmasosalla vastaajista olikin ollut han-
kaluuksia ymmaértid saamiaan asiapapereita.

Tietoisuus tulkin kdyton mahdollisuudesta oli
maahanmuuttajien keskuudessa vaihteleva ja vain
harva tutkimukseen osallistunut oli kdyttianyt asioi-
mistulkkia. Vastaajat olivat usein pyrkineet pérjaa-
méédn omillaan tai turvautuneet perheenjésenen tai
tuttavan apuun. Tulkkauksen laajuudesta ei tutkimuk-
sessa ollut kuitenkaan mahdollista saada oikeanlais-
ta kuvaa, silld kyselyn ulkopuolelle jdivit suomea ja
englantia heikosti osaavat tai kokonaan osaamattomat
vieraskieliset, jotka todellisuudessa myos tarvitsevat
tulkkauspalveluja eniten. Voi olla, ettd tille ryhmal-
le tulkkausapua on tarjottu laajemmin kuin kyselyyn
vastanneille. Hoitohenkilokunnan edustajista suurin
osa oli ainakin joskus kayttinyt tulkkauspalveluja.
Nékemykset tulkkipalvelujen toimivuudesta vaihteli-



Maahanmuuttajat ja terveydenhuolto

vat tyontekijoiden kokemusten mukaan, mutta eten-
kin yhteisen kielen puuttuessa asioimistulkin kaytto
ndhtiin valttimattomana. Hoitotyontekijoidenkéddn
keskuudessa tulkkipalvelujen kéytinteet eivét olleet
kaikille selvii.

Tutkimuksessa selvitettiinkin my0s sitd, mitd
kautta maahanmuuttajat olivat saaneet tietoa terveys-
palveluista ja terveysjarjestelmastd, silld ilman tie-
toa terveyspalveluista maahanmuuttajalla ei ole mah-
dollisuutta myoskddn hyodyntdd niitd. Tutkimushet-
kelld hajanaisuus ja sattumanvaraisuus olivat piirtei-
td, jotka leimasivat terveysjérjestelméé koskevan tie-
don ja opastuksen saantia. Jarjestelmén vieraus aihe-
utti muun muassa sen perusongelman, ettei tiedetty,
kenen puoleen kéddntyd missdkin tilanteessa. Etenkin
puolison rooli ensisijaisena tiedonlédhteend korostui
aineistossa. Selked instituutioiden kautta vilittyva vi-
rallinen tieto oli varsin vdhéisti tai vaikeasti saavutet-
tavissa, eikd se tavoittanut ldheskdan kaikkia vieras-
kielisid. Seindjoella syksylld 2008 toimintansa aloit-
tanut kaupungin maahanmuuttajakeskus on pyrkinyt
paikkaamaan tédtd puutetta. Keskuksen tehtidvind on
muun muassa tarjota tietoa suomalaisesta yhteiskun-
nasta, maahanmuuttajan oikeuksista ja velvollisuuk-
sista, kotouttamis- ja tulkkauspalveluista.

Erityisen vaikeassa asemassa terveyspalveluiden
saavutettavuuden suhteen ovat sellaiset vieraskieliset,
jotka ovat asuneet Suomessa vidhén aikaa, joiden suo-
men kielen taito on heikko, ja joilla ei ole puolisoa tai
muuta tukiverkostoa, jonka kautta saada tietoa ja opas-
tusta. Téll4 hetkell4 tietoa terveyspalveluista ja -jarjes-
telmasté on vaikea 10ytdd muilla kielilld kuin suomek-
si. Vieraskielistd materiaalia, kuten esitteitd ja tietopa-
ketteja on saatavilla varsin vdhan ja nekin ldhinné eng-
lanniksi eli kielelld, jota kaikki maahanmuuttajat eivat
valttdméttd osaa. Tutkimustuloksen mukaan yli puo-
let vastaajista kuitenkin haluaisi saada kirjallista tietoa
my0s jollakin muulla kielelld kuin suomeksi, esimer-
kiksi didinkielellddn tai englanniksi.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos hoitohen-
kilokunnan kulttuurista kompetenssia eli kykyé hoi-
taa ja kohdata erilaisesta kulttuurisesta taustasta tu-
leva potilas. Tyontekijoiden kulttuurinen kompetens-
si ja oma kisitys valmiuksistaan kohdata maahan-
muuttajataustainen potilas vaihtelivat melko paljon.
Tyontekijat arvioivat ammatillisia valmiuksiaan eten-
kin kielitaidon ja kulttuurisen tiedon méaéaralla; kuinka
hyvin he olivat perehtyneet eri kulttuurien tapoihin ja
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kéytantoihin. Kulttuurisen kompetenssin ja sensitiivi-
syyden katsottiin kehittyneen erityisesti tyokokemuk-
sen myotd. Monet kokivat, ettei koulutus ollut antanut
ammatillisia valmiuksia tyoskennelld maahanmuutta-
ja-asiakkaiden parissa. Tutkimushetkelld lisa- ja tay-
dennyskoulutus kulttuuristen valmiuksien kehittami-
seksi oli vdhdistd ja keskittyi hyvin kapea-alaisesti
vain kieliopintoihin. Kulttuurisen kompetenssin ke-
hittdminen oli pitkélti tyontekijdn oman halun ja kiin-
nostuksen varassa.

Haastateltujen tyontekijoiden keskuudessa oli
melko yleistd ystidvéllinen ja myonteinen suhtautumi-
nen eri kulttuuritaustaisiin ihmisiin. Osa piti myon-
teistd asennoitumista myds hyvéni lahtokohtana poti-
lassuhteen ja luottamuksen rakentamiselle. Reilu puo-
let haastatelluista piti asiakkaan kulttuurin huomioi-
mista tdrkednd.? Omia kulttuurisia lahtokohtiaan ja
niiden vaikutusta tyohon eivit ldheskddn kaikki tyon-
tekijét olleet kuitenkaan tiedostaneet. Ne, jotka olivat
olleet tydssddn enemmaén tekemisissd maahanmuutta-
japotilaiden kanssa ja joiden asiakassuhteet olivat ol-
leet pitkdkestoisia, olivat muita useammin my®os poh-
tineet omia asenteitaan ja ennakkoluulojaan. Rasisti-
sia tai syrjivid puhetapoja, asenteita tai kdytiantdja oli
tunnistanut omassa tyoyhteisossddn kolmasosa haas-
tatelluista, ja niiden néhtiin kohdistuvan erityisesti ro-
maneihin, mutta jonkin verran myds maahanmuutta-
jiin. Rasistiset asenteet ilmenivit tyontekijéiden mu-
kaan esimerkiksi vitseind. Kukaan 24 haastatellusta ei
ollut kyseenalaistanut ammattialansa kulttuurisidon-
naisuutta, linsimaisen lddketieteen arvoja ja arvopoh-
jaa. Suomalaisia hoitokdytdnt6ja pidettiin 1ahtokoh-
tana, jonka mukaan myds maahanmuuttajataustaisia
potilaita oli padsdantoisesti hoidettu ja ohjeistettu.

Saadut tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin
ailemmissa kotimaisissa tutkimuksissa ja selvityksissi
esille nousseet asiat ja vahvistavat késitysta niista ke-
hitystarpeista, joita moninaistuva asiakaskunta aset-
taa terveydenhuoltojérjestelmélle (vrt. esim. Hirstio-
Snellman & Mikeld 1998; Taavela 1999; Hassinen-
Ali-Azzani 2002; Clarke ed. 2003; Pohjanpai 2003;
Arvilommi 2005; Clarke ed. 2005; Wahlbeck ym.
2008). Kehitystarpeet kohdistuvat erityisesti siihen,
kuinka tiedottaa terveyspalveluista ja -jarjestelmésta
heterogeeniselle vieraskielisten joukolle, jonka kieli-
taito ja tiedontarve vaihtelevat. Lisdksi vieraskielisen
materiaalin vdhéisyys hankaloittaa potilasohjausta
niin asiakkaan kuin hoitotydntekijankin ndkokulmas-
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ta. Tutkimuksen tulosten valossa kulttuurisen tietoi-
suuden lisddamiselle tyontekijoiden keskuudessa oli-
si tarvetta. Pddpainon lisdkoulutuksessa ei tulisi olla
kulttuuristen erityispiirteiden opettamisessa, mika pa-
himmillaan vain vahvistaa vallalla olevia stereotypi-
oita kyseisestd maahanmuuttajaryhmésté, vaan tyon-
tekijdn omien kulttuuristen 1dhtokohtien, kasitysten
ja asenteiden tunnistamisessa — oman etnosentrismin
tiedostamisessa.

Kirjoitus perustuu Anne Hékkisen laatimaan tutki-
musraporttiin: Maahanmuuttajien terveyspalvelu-
tarpeeseen vastaaminen Eteld-Pohjanmaalla. Tutki-
musraportti julkaistaan Siirtolaisuusinstituutin Poh-
janmaan aluekeskuksen tutkimuksia -sarjassa talvella
2009/2010.
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Viitteet

1 Tutkimuksen toteutti Siirtolaisuusinstituutin Poh-
janmaan aluekeskus, ja vastuullisena johtajana
toimi FT, dosentti Markku Mattila. Tutkimuksen
rahoittivat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja
Seindjoen kaupunki.

Tuloksiin voi vaikuttaa myo0s se, ettd haastatelta-
viksi on valikoitunut henkil6ita, jotka ovat enem-
man tekemisissd maahanmuuttajien kanssa ja siten
todenndkdisesti myOs suhtautuvat myodnteisem-
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min erilaisuuteen. Lisdksi kysymyksenasettelut alansa velvoittamasta yhdenvertaisuuden periaat-
ohjaavat aina sitd, miten kysymyksiin vastataan; teesta, jolloin kynnys esittdd jokin asiakasryhma
mitéd haastateltavat olettavat tutkijan haluavan tie- negatiivisessa valossa nousee. Tuskinpa kukaan
tad. Tyontekijédt ovat todennikdisesti tietoisia myds on halunnut leimautua rasistiksi.

FinnForum IX

26-27 May 2010, Thunder Bay
FinnForum Call for Papers

The theme for Finn Forum IX is Finland and the World: Past, Present and
Future. We welcome submissions dealing with Finnish history, migration,
culture and language. In this era of globalization we also encourage sub-
missions for presentations and panels focused on contemporary cultural,
social and economic aspects of the Finnish Diaspora and the country’s
impact on the on the world. Click here to download the full English Call
for Papers.

Since 1974, Finn Forum has developed into a premier international con-
ference that provides a public arena where scholars working in widely
dispersed locations and diverse disciplines come together to present the
results of their research. The eight previous conferences have been held
in, Sweden, the United States, Canada and Finland.

Every forum offers opportunities to present research within a specif-
ic thematic approach. The first round of conferences looked at the im-
migrant communities and activities within North America; the second
looked at questionsrelating to ethnicity and multiculturalism, for the third
the theme was widened to include the whole interdisciplinary spectrum
of Finnish Studies. The theme for Finn Forum IX is Finland and the World:
Past, Present and Future.

PS.Onilmennytkiinnostustajatkaa matkaaVancouveriinjaSointulanihan-
neyhteiskuntaan (Matti Kurikka) FinnForumin jélkeen. Ryhmamatkasta ki-
innostuneet, ottakaa yhteytta shaalto@utu.fi tai + 358 (0)2 28 404 43.
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