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Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin maa-
hanmuuttajien kohtelua tervey-
denhuollon organisaatioissa seit-
semadssi kunnassa. Tutkimukseen
osallistui 176 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaista ja 25
maahanmuuttaja-asiakasperhettd.
Hyvidi kohtelua rajoittavat esi-
merkiksi kielitaidottomuus  ja
tivkka “suomalaisuus” hoito-
kiytannoissd. Terveydenhuolion
henkilékunnan koulutus moni-
kulttuuriseen tyohdn on heikkoa
ja ndin tietdimys kaipaisi paran-
nusta eri uwskontojen, naisen ja
miehen aseman erilaisuuden seki
trooppisten sairauksien kohdalla.
Ulkomaalaishallinnossa, organi-
saatioiden rakenteissa, toimin-
noissa ja toimijoissa pitdisi ta-
pahtua uudistumista, jotta ne voi-
sivat vaslata monikulttuurisen

Raija Taavela, HTL, terveyden-
huollon lehtori. Kirfoitus perustuu
Tampereen yliopistossa kevéalla
1997 larkastettuun lisensiaatin-
tutkimukseen.

yhteiskunnan terveystarpeisiin.
Kohtelu on osittain epdempaattis-
ta. Tasa-arvoinen kohtelutapa
suomalaisten asiakkaitten kanssa
ei sovi, koska maahanmuuttajil-
fa on heikkouksia, joissa heitid
olisi tuettava. Itsemdirdimisen
oikeus terveydenhuollossa on ra-
joitettu suomalaisten hoitotapo-
Jen hyvaksymiseen ja nidin maa-
hanmuuttajien taval ja tarpeet
syrjaytyvat. Maahanmuuttajia
viltelladan jonkin verran tervey-
denhuollon organisaatioissa, suu-
rimpana syyni ovat kielivaikeu-
det.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Tutkimuksen tehtdavana oli selvit-
tdd Suomeen muuttaneiden ih-
misten kohtelua teyveydenhuo]-
lon julkisissa organisaatioissa.
Tutkimuksessa selvitettiin hyvian
kohtelun elementtejd, mahdolli-
suuksia, rajoja ja toteutumista.
Hyvidid kohtelua tutkittiin kohte-
lun empaattisuuden, tasa-arvoi-
suuden ja puolueettomuuden,
asiakkaiden itseméiradmisoikeu-
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den ja terveyspalveluiden saata-
vuuden kannalta. Maahanmuutta-
jien kohtelva terveydenhuollossa
tarkastetlaan myds syrjimisen,
syrjdytymisen ja oikeudenmukai-
suuden ndksékulmista.

Asiakkaiden hyvi kohtelu on
terveydenhuollon laadun peruste-
kijd, jonka kautta voidaan saavut-
taa terveydenhuollon henkildkun-
nan ja asiakkaan vilinen luotta-
mus. Luottamuksen ja yhteistyon
avulla voidaan vasta mahdolfistaa
asiakkaiden terveyden palautumi-
nen ja/tai hyvi olo. Suomen liit-
tyminen Euroopan unioniin, liik-
kumisen vapaus, tyomahdolli-
suuksien lisddntyminen ulkomail-
la sekd kaupan ja koulutusohjel-
mien kansainvilistyminen oval
lisdnneet tarvetta monjpuolistaa
ja laajentaa terveydenhuollon
palveluita vastaamaan myds maa-
hanmuuttajien tarpeita ja vaati-
muksia.

Tutkimuksen tavoitteena onkin
kehittad  terveydenhuoltoalan
koujutusta, antaa palautetta ter-
veydenhuollon organisaatioille
niiden toiminnasta ja mahdolli-
sest1 arviotda maahanmuuttajien
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alkuopetusta ja maahanmuutta-
jien kohteluun vaikuttavia muita
tekijoitd. Tutkimukseni liittyy 14~
heisesti nykyisin meneilldin ole-
viin opetusministerion opetuksen
kehittamishankkeisiin maahan-
muuttajien syrjdyttimisen sekd
rasismin vastaisissa koulutusoh-
jelmissa. Tutkimusteema liittyy
myds EU:n maahanmuuttajien
syrjdytymisen vastaiseen ohjel-
maan. Tutkimuksessani arvioin
myds lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista; miten sen on mah-
dollista toteutna maahanmuutta-
jien nikokulmasta tarkasteltuna.
Tutkimus toteutettiin Tampe-
reella, Lappeenrannassa, Porissa
ja Luoteis-Satakunnan kansanter-
veystyon kuntayhtymdin kuuolu-
vissa kunnissa. Kuntayhtymaan
kuuluvat Noormarkku, Pomark-
ku, Merikarvia ja Siikainen. Ai-
neisto keridttiin syksylld 1995 ja
kevailldi 1996. Tutkimukseen
osallistui 176 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaista (sosiaa-
lityontekijoitd, ladkareits, tervey-
denhoitajia ja hoitotydn edusta-
jia) ja 25 veniliis- ja virolais- ja
inkerilaisperhettd. Tutkimusme-
netelmind olivat haastattelut, ky-
selyt ja muistelumenetelma.

Hyvin kohtelun rajat ja
mahdollisuudet

Hyviai kohtelua rajoittaa eniten
kielitaidottomuus. Suomalaiset
terveydenhuollon ammattilaiset
osaavat suomea, jotkut englantia,
ruotsia taj saksaa. Asiakkaat pu-
huvat venijdd, viroa, vietnamia
ym. kielid. Yhteisen kielen puut-
tumisesta aiheutuu kommunikaa-
tiovaikeuksia ja vidrinymmarryk-
sid. Jatkohoito-ohjeita on vaikea

"Lahdin 1930-luvulla Amerikkaan, sieltéa tydnhakuun Venajalle samal-

la vuosikymmenelld. Sain palata
tava.

tai mahdoton antaa siten, ettd ter-
veydenhuollon henkildkunta voi-
si olla varma siitd, ettd asiakas
ymmartdd ne siten kuin ne halut-
tajsiin ymmarrettavan, (Esimerk-
ki vastauksesta: — yksi asiakas ei
osannut sanoa muuta kuin "’ um-
mdrrin”, oli vaikea tietdd mikd
menti perille, kun aina vain " um-
mdrtdd”.) Samoin tuottaa vai-
keuksia selvittdd aikaisempi ter-
veydentila ja kdytetyt hoitomene-
telmat.

Tulkkipalvelujen suhteen on
kdytdnndssd vaikeutena tulkkien
ajanvaraukseen ja virka-aikoihin
perustuva tyd. Terveydenhuollos-
sa tulkin tarve tulee useimmiten
ylldttden, iltaisin, disin ja viikon-
Joppuisin. Tulkkipalvelujen tar-
jonta ja kysyntd eivit kohtaa. Ai-
noana ratkaisuna kysymykseen
nden terveydenhuollon ammatti-
laisten kielitaidon kohentamisen,
jos tulkkijirjestelma halutaan pi-
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Suomeen 19947, kertoi haastatel-

tda "virkamiestydnid”.
Maahanmuuttajien ilme- ja
elekieli ja niiden merkitys poik-
keavat suomalaisista tavoista.
Hyvin monilla kansallisuuksilla
on kidytossdin “naamiokieli”,
joka tarkoittaa sitd, ettd lapset
opetetaan jo pienestd pitden kayt-
tamddn tiettyjd ilmeitd ja elejtd
tietyissi tilanteissa. Ammattihen-
kilskunnan pitdjsikin osata kat-
soa naamion taa. Kotikdynnit
ovat erds luonteva tapa tervey-
denhuollossa tutustua naamionta-
kajseen elamian. (Esimerkki vas-
tauksesta: — haluaisin tietid, mi-
ten kulrtuuri vaikuttaa asiakkarit-
ten jokapdiviisessd eldmdssd. )
Terveydenhuotlon henkilokun-
nan koulutus vieraista kulttuu-
reista tulevien ihmisten kohtaa-
miseen ja hoitamiseen on huono.
Suomalainen hoitokdytdntd pai-
nottaa vain tieteellisin menetel-
min tehtyi sairauden tutkimista ja
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hoitamista.  Luonnonlddkintd,
kapsanparannus ja muut peh-
medmmat hoitotavat ovat suoma-
laisille terveydenhuollon toimi-
joille vieraita. Lisidksi niiti ei
hyviksyti virallisesti boitamisek-
si. (Esimerkki vastauksesta: — u/-
komaalaisten hoitotavat tuntuvat
Joskus lddketieteen vastaisilta,
niiden ymmdrtdminen on vai-
keaa.)

Naisen ja miehen roolien eri-
laisuuden ymmiértdminen verrat-
tuna suomalaiseen tasa-arvoon on
haaste suomalaisille (Esimerkki
vastauksesta: — machomiehet ja
suomalainen nainen mddrdadjani
ja auktoriteettina, onhan siind
tekemistd.), samoin uskontojen
voimakas vaikutus eldmintapoj-
hia. Aikaan liittyvit erilaiset ki-
sitykset vaikeuttavat hyvin koh-
telun toteuturnista. Suomessa tiu-
koista aikarajoista voi tulla hoi-
toeste. Siksi pitdisikin tulevaisuu-
dessa harkita enemmin ns. “va-
paiden vastaanottojen” sallimista.

Suomalaisten ennakkoasenteet
venalidisid ja virolaisia kohtaan
eivit mielestdni olleet loukkaa-
via, vaikka ennakkoasenteita oli-
kin. Sen sijaan venildisten ja vi-
rolaisten antama kuva suomalai-
sista kaipaisi kohennusta. Maa-
hanmuuttajat kokevat pahaa oloa
Suomessa, miki ilmaistaan jopa
vihamielisyydelld.  (Esimerkki
asiakkaan vastauksesta: — joskiss
mind vihaan teitd suomalaisia
niin, ettd mua ei yhtddn kiinnos-
ta teiddn makkarat ja saunat.)
Terveydenhuollon ammattilaiset
pukevat negatiiviset ennakko-
asenteensa useimmilen virkamie-
helle sopivaan verhottuun, asial-
fiseen muotoon.

Henkilokunnan vahyys huo-
nontaa kohtelua, koska maahan-

muuttajien tapoihin tntustuminen
vie enemmin aikaa. Ajan riittd-
matdmyys johtuu osittain myds
kieleitaidottomuudesta ja kulttuu-
ritapojen tuntemattomuudesta.
Ulkomaalaishallinto kaipaisi
kehittamistd. Hallintovirkamie-
hilld on tunne, ettd heiddn on
niytettdva, ettd he tekevit virka-
miestydtaan hyvin ja oikeuden-

mukaisesti. Heilld on paineita sii-
td, ettidi heiddn kuviteflaan "hyy-
sddvin” maahanmuuttajia, jotka
ndin saisivat Suomessa parem-
man kohtelun kuin suomalaiset.
Ulkomaalaishallinto jéirjestelma-
na pyorittdd seka virkamiehid ettid
asiakkaita. Se koetaan epéselvak-
s1 ja hdilyviksi. Jotkut tyonteki-
jat kokevat, ettd paikallistasolla

—

Paluumuuttajaperheet osaavat usein montaa kielta. Tassé perheessa
puhutaan viroa, vengjaa ja suomea.
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heilta puuttuu hallinto kokonaan.
Taistelu rahasta ja tiloista on jat-
kuvaa koko ajan kasvavalla hal-
linnon alueella. Ristiriitaa on sii-
nd, ettd padttdjat seki valtion ettd
kunnan tasolla eivat vilttimaitta
haluaisi tdnne yhtddn maahan-
muuttajaa, mutta kuitenkin heita
on ja asiat on hoidettava.

Hyvin kohtelun elementit ja
toteutuminen

Kohtelun empaattisuudessa on
puutteita. Syind ovat 1hinni tyo-
hon liittyvét tarkat hierarkia-,
tydnjako- ja valvontasuhteet. Sa-
moin se, kokeeko hoitohenkils-
kunta empaattisuutensa lisdavin
tyonsd palkitsevuutta, vaikuttaa
sen midrddn asiakassuhteessa.
Empaattinen kohtelu toteutuu ter-
veydenhuollon asiakkaiden koh-
telussa noin 53-78%:ssa tapauk-
sista. Terveydenhoitajat ovat em-
paattisempia  kuin  hoitotyon
edustajat ja lddkarit. Porissa ja
lahikunnissa suhtautuminen maa-
hanmuuttajiin on empaattisinta.
Tamperelaiset ovat varaukselli-
simpia. Empaattisimpia ovat 41—
50 ja alle 30-vuotiaat 6-15 vuot-
ta tydssd olleet. Epdempaattisim-
pia ovat yli 21 vuotta tydssi ol-
leet. Epdempaattisuus oli suurta
myos yli 16 ja alle 2 vuotta ty8s-
sd olleiden keskuudessa. Empaat-
tiset tuntevat ns. poikkeavia ihmi-
sid enemnmin kuin epdempaatti-
set.

Kohtelun tasapuolisuuden ja
puolueettomuuden vaatimukset
toteutuvat 68—87%:sti. Selityksid
epitasapuolisen ja puolueellisen
kohtelun syihin on monia, vain
harvat nijstd ovat kuitenkin hy-
viksyttivii.  Epitasapuolisen

kobhtelun syiksi mainittiin mm.
asiakkaiden vaikeat taustat, kie-
liongelmat, luonnolliset sympa-
tiat ja asiakkaiden kiytdstavat.
Porissa ja ldhikunnissa asiakkai-
ta kohdellaan kaikkein tasa-ar-
voisemmin, Lappeenrannassa
kaikkein epétasa-arvoisemmin.
Tamperelaisten vastauksissa ku-
vastui vaihtoehtona “riippuu ti-
lanteesta”. Puolueellisinta maa-
hanmuuttajien kohtelu on Tampe-
reella, mikd on ymmérrettavas,
koska se olt monikulttuurisin tut-
kituista paikkakunnista. Jos oi-
keudenmukaisuuden periaatteena
pidetddn, etti heikompia pitdd
auttaa, niin tilléin on madriteltd-
vi kisite “heikko”. Ovatko maa-
hanmuuttajat heikompia kuin
suomalaiset? Ovat varmaan jos-
kus, mutta heissd on myds vah-
vuuksia, joita ei ole suomalaisis-
sa.

Asiakkaiden itsemddraimisoi-
keus toteutuu jonkin verran tai
paljon tiippuen henkilskunnan
tydtehtdvistd. Pahin puute itse-
médrdmisoikeudessa on asiakkai-
den hyviksyminen dlykkaiksi ih-
misiksi, jotka ymmartavit myos
terveydenhuollon paitdsperustei-
ta, jos heiddn kanssaan keskustel-
laan. Terveydenhuollon henkils-
kunnan asenteet asiakkaitaan
kohtaan ovat jonkin verran yli-
mielisid. Hoitopdatoksiin osallis-
tuminen asiakkaiden puolelta on
vaikeaa alan erikoistietovaati-
musten vuoksi. Lisdksi ehto, ettd
asiakas saa médratd omista
asioistaan taloudellisten resurs-
sien rajoissa tuottaa epaselvyyt-
td itsemidraamisoikeuden toteu-
tumisessa.

Paitokset hoitotavan valinnas-
ta tekee joko asiakas, henkilokun-
ta ja asiakas yhdessd, tai henki-
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16kunta yksin. Terveydenhoitajat
ja laakirit jakautuivat kyselyssi
selvimmin darivaihtoehtoihin sal-
lien joko erittdin paljon tai ei ol-
lenkaan  itsemidirimisoikeutta
asiakkaalle. Terveydenhuollossa
on paljon tilanteita, joissa asiak-
kaan ttsemadramisoikeus voi olla
kyseenalainen. Itsemdardmisoi-
keuden hylkddminen tai hyvak-
syttdvyys riippuu usein tilantees-
sa tapahtuvasta monien seikkojen
yhtaaikaisesta vaikuttamisesta.
On vaikea arvioida sitd, milloin
itsemadidramisoikeuden mahdolli-
suus on hyldtty véaérin perustein.

Hoitotyon edustajat antavat it-
semiidrdmisoikeuden periaatteen
hoitamisessa toteutua eniten.
T4dma johtuu tyénkuvasta ja vas-
tuualueista. Erittdin paljon itse-
midramisoikeutta antava ammat-
tilainen on nainen, 41-50-vuo-
tias, jolla on tydvuosia yli kuusi
vuotta ja paljon kansainvilisyy-
teen liittyvid opintoja. Itsemii-
radmisoikeuden sivuuttava am-
mattilainen on nainen tal mies,
41-50-vuotias, tyévuosia hinel-
ld on alle viisi vuotta ja hdnelld
on vain vahén kansainvalisyyteen
liittyvid opintoja. Itsemaddramis-
oikeutta paljon antavat ovat em-
paattisempia kuin itsemddrdmis-
oikeuden sivuuttavat, he eivit
vilttele maahanmuuttajia eika
heilld ole rasistisia tuntemuksia.
Itsemdirdmisoikenden sivuutta-
vat vilttelevit maahanmuuttajien
kohtaamista ja viidesosa heistd
kokee olevansa jollakin tavalla
rasisteja.

Terveyspalvelujen saatavuu-
dessa tulee ongelmia, koska hoi-
tavalla henkildkunnalla ei ole riit-
tavia kielitaitoa ja tiedoliista pe-
rustaa kohdata maahanmuuttaja-
asiakkaita. Myos kielteiset koke-
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mukset hoitosuhteista ja oma
epidvarmuus kohdata outoja tilan-
teita atheuttavat valttelevad kiyt-
tdytymistd. Maahanmuuttaja koe-
taan helposti kaaoksen aiheutta-
jaksi, joka sekoittaa paivéaikatau-
tun. He saavat helposti myds hii-
rikén leiman. Maahanmuuttajat
drsyttdvit  terveydenhuollossa
eniten vaativalla ja royhkeilld
asenteellaan. Joihinkin hoitoti-
lanteisiin liittyy vikivallan uhkaa
ja tima lisdd varsinkin naisten
arkuutta kohdata maahanmuutta-
ja-asiakas. Hoitoaikojen noudat-
tamatta jdttiminen koetaan paha-
na. Vilttelijoitd on eniten Lap-
peenrannassa ja vihiten Porissa
ja ldhikunnissa. Eniten maahan-
muutlajia vilttelevit hoitotydn
edustajat ja ladkarit. Terveyden-
hoitajista noin 10% vilttelee
mazhapmuuttajien kohtaamista.

Tutkimuksen mukaan rasismia
esiintyy terveydenhuollossa jon-
kin verran. Porissa myodntdvin
vastauksen antoi 12.8% ja Lap-
peenrannassa 21%. Terveyden-
huollossa toimiva rasistisia tun-
teita myontiva henkild on useim-
miten alle 40-vuotias nainen tai
mies, tyévuosia hidnelld on alle

viisi vuotta ja vain vihin kan-
sainvalisyyteen liittyvid opintoja.

Asiakkaiden syrjiminen ja
kohtelun oikeudenmukaisuus

Terveydenhuollon henkilokunnan
on ajettava asiakkaansa ja yleis-
td etwa ja joskus syrjdytettdva
asiakkaan tahto. Asiakkaiden lh-
totaustat ovat hyvin erjlaisia,
timid antaa oikeutuksen hoitaa
heikompiosaisempia paremmin,
jotta hoitamisen kautta saavutet-
tajsiin tasa-arvo. Asjakkaiden
vilttely voidaan katsoa tervey-
denhuollossa aina epidoikeuden-
mukaiseksi toiminnaksi. Syrjayt-
tamiselle pitidist aina olla selvat
perustelut. Maahanmuuttajat
saattavat valita myos vapaaehtoi-
sen sytjaytymisen sailyttaikseen
omaa kulttuurista perintdaan.
Asiakkaita kohdellaan oikeu-
denmukaisesti riippuen mahdol-
lisuuksista ja taloudellisista re-
sursseista.  Maahanmuuttajien
kohtelua voidaan muuttaa thmi-
systivillisemmiks] parantamalla
sekd terveydenhuoltohenkilokun-
nan etti maahanmuuttajien kou-

Taulukko 1. Tydvuosien vaikutus asiakkaiden kohteluun

lutusta. Terveydenhuollon organi-
saatiot tarvitsevat hallinnollista
vudistamista sekd rakenteisiinsa
ettd toimintaansa. Ulkomaalais-
ballinnosta puuttuvat toiminnan
tukevat suuntaviivat. Ei ole paa-
tetty tulevaisuuden yhteiskunnan
kuvaa ja sitd, miten yhteiskunta
toimit, kun osa viestosti on vie-
rasmaalaisia, joilla on oma kult-
tuurinsa ja kiefensé.

Asiakkaiden kohtelussa on
epdvarmuutta. Maahanmuuttaja-
asiakkaita joko “hyysatddn” tai
sitten heitd kohtaan ollaan varo-
vaisia tai koetaan vastenmieli-
syyttd. Puuttuu avoimuus kohdata
erilainen ihminen uteliaasti ja tut-
kia minkilainen han on. Mielipi-
teet maahanmuuttajista perustu-
vat tunteisiin enemmin kuin tie-
toon ja harkintaan.

Kohtelemisen ura

Taulukossa 1. on esitetty 2-5
vuotta ja yli 16 vuotta tyossa ol-
leiden terveydenhuollon ammat-
tilaisten asiakkaiden kohtelemi-
sen eroja.

Ldakidrit ovat uransa alussa

Itsemidradmisoikeus Tasa- Puolueet- Empaatti- Viltta- Rasismi
arvoisuus tomuus suus minen

Lagkiarit

— vihidn tyovuosia + +,— +,— +,— el kylld

— paljon tyévuosia ++ epitasa-arvo puolueetlinen epdempaattinen kylla ei

Terveydenhoitajat

— vihan tydvuosia ++ tasa-arvo puolueellinen +,— kylla kylld

— paljon tyovuosia. + epitasa-arvo puolueeton empaattinen ei el

Hoitotyontekijat

— vihdn tydvuosia + tasa-arvo puolueeton +,— el kylld

— paljon tydvuosia + epitasa-arvo puolueellinen +,— el el

Merkkien selitys: +.— = epidvarma, + = jonkin verran, ++ = paljon
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asiakkaiden kohtaamisessa tasa-
arvoisuuden, puolueettomuuden
ja empatian suhteen neutraaleja.
He eivit vdltd maahanmuuttajia,
mutta heilli voi olla rasistisia
ennakkolunloja. Ladkiric, joille
on kertynyt paljon tydvuosia,
ovat epiitasa-arvoisempia, puo-
lueellisempia ja epdempaattisem-
pia maahanmuuttajia kohtaan. He
vilttivat ulkomaalaisia asiakkai-
ta, mutta heilld ei ole rasistisia
tuntemuksia. Tyévuosien alussa
olevat eivit uskalla antaa asjak-
kaille jtselleen paatosvaltaa, mut-
ta mydhemmin he muuttavat
asenteitaan ja lisddvit itsemiica-
misoikeutta.

Terveydenhoitajat  vilttdvat
tydvuosiensa alkuaikoina maa-
hanmuuttajia ja heilld on rasisti-
sia ennakkoluuloja. Terveyden-
hoitajille on aluksi tirkedi, ettd
he kohtelevat maahanmuuttajia
samalia tavalla kuin suomalaisia.
Eri maahanmuuttajaryhmid he
taas kohtelevat eri tavalla. [tse-
midramisoikeutta he antavat
aluksi paljon. Tydvuosien lisddn-
tyessa terveydenhoitajat vihents-
vat itsemidirimisoikeutta, ovat
epiitasapuolisia ja kohtelevat eri
kansallisuuksia samalla tavalla.
Heisti tulee empaattisia asiakkai-
taan kohtaan, he eivit ends valti
maahanmuuttajia ja rasistiset tun-
temukset hidvidvit.

Hoitoty6n edustajien muuttu-
misprosessi tydvuosien kuluessa
on kaikkein vabiisin. Itsemddrd-
misoikeuden ja empaattisen koh-
telun midridssa ei tapahdu muu-
toksia. Rasistiset tuntemukset
kuitenkin hividvit vuosien ku-
luessa. Kohtelutapa muuttuu tasa-
arvoisesta epitasa-arvoiseksi ja
puolueettomasta puolueelliseksi.

Kaikissa ammattiryhmissa ta-

pahtuu kohtelun muuttuminen
kahdessa vertailuteemassa. Tasa-
arvoinen kohtelu muuttuu epita-
sa-arvoiseksi ja rasistiset tunte-
mukset hividvit. Puoluecton
kohtelu muuttun kahdessa ryh-
missd myos puolueelliseksi ja it-
semadrddmisoikeuden  midrda
tarkistetaan tyévuosien kuluessa,
joko vihentéden tai lisdten sita.

Idn vaikutus kohteluun

[an suhteen tehtiin vertailuja vas-
taajista, jotka olivat alle 30-vuo-
tiaita ja yli 50-vuotiaita. Tulok-
sista voidaan todeta, ettd yli 50-
vuotiaat antavat asiakkaille vihdn
enemmadn itsemiddrdmisoikeutta
kuin nuoremmat. Vanhemmat
kohtelevat asiakkaita epétasa-ar-
voisemmin ja puolueellisemmin
kuin nuoremmat. Suurin ero on
empaattisessa kohtelussa. Van-
hemmat terveydenhuollon tyén-
tekijit ovat epiempaattisempia
kuin nuoremmat. Nuorilla otli
vastauksissaan monja hyvin em-
paattisia ilmaisuja, kuten: — teen
tyoni innolla, — koen olevani yli-
empaattinen. Vanhemmat taas il-
maisivat: — kohtelen samalla ta-
valla; — olen asiallinen. Vanhem-
mat tydntekijat vilttelevit maa-
hanmuuttajia  jonkin  verran
enemman kuin nuoremmat.

Jos ajateltaisiin kohtelemisen
muuttumista urakehityksend, voi-
taisiin sanoa, ettd sithen liittyvit
seuraavat vaiheet:

1. vaihe. Maahanmuuttaja koe-
taan kérsimysten jalostamana
olentona. Hin on erailld tavalla
sankariolento, joka ei ole tehnyt
kenellekddn mitddn pahaa vaan
on joutunut pahan kohteeksi.
Hintd yritetddn auttaa ja tukea
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muutossa ja sopeutumisessa.
Hantd ymmirretddn litkaa ja
“hyysdtain”.

2. vaihe. Hyvintekijdt huo-
maavat, ettd maahanmuuttajalla
on virheitd. Hin kiyttiytyy jos-
kus epidkohteliaasti, hin vaatii
palveluita, hdan yrittid hyvaksi-
kayttdad ammattilaisia ja suoma-
laista sosiaaliturvaa. Hidp valeh-
telee saadakseen itselleen parem-
mat olot ja enemmidn materiaa.
Erds haastatelluista sanoi, ettd
tdssd vaiheessa huomaa, ettd
maahanmuuttaja voi olla “kusi-
pdd”. Ammattiauttaja lejmaa vi-
haksi aikaa kaikki vlkomaalaiset.

3. vathe. Yksiltason harkinta-
ajattelu. Ammattiauttaja ottaa
rauhallisesti vastaan asiakkaansa.
Hip katselee ja kuuntelee. Hin
miettii, minkidlainen wmaahan-
muuttaja on ihmisend, mikd on
hinen taustansa, minkélaista naa-
miota hin kdyttdd. Hin haluaa
tutustua asiakkaaseensa tapaa-
malla hanti vastaanotolla ja kdy-
méllda kotikdynnilld. Hdn antaa
asiakkaansa pelata peliddn, jos
asiakas niin haluaa. Ammattiaut-
taja antaa asiakkaalleen virkavel-
vollisauksiin  kuuluvan virka-
avun. Virka-apuun liittyy myo-
hemmin lisdapu, jos asiakas on
sen ansainnut.

Eraan lddkdrin  kertomus
omasta kehittymisestdin: — Alku-
aikoina kielsi itseltddin sen, erti
voi foisia kohtaan olla puolueel-
linen. Nykyddn hyvdksyy sen, ettd
antipatiat ovai normaaleja. Olen
mielestini empaattinen, mutta
vuosien varrella olen alkanut pi-
tdd erdisyyttd asiakkaisiin. On
helpompaa olla asiantuntija, kun
on kauempana. Mitd lihemmds
menee ihmisend, sen hankalam-
pion hoitaa. Tyéssdni pitdisi pys-
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tyi sanomaan mydés negatiivisia
asioita. Alkuvaiheessa, nuorena
lddkdrind oletti, eftd kaikkien
kanssa pitaisi olla kaveri, ny-
kyddin sen on jétidnyt, voimava-
rar eivit riita. Terveydenhoitajilla
on erilainen rooli, he tulevat
tyossddn ldheisemmdiksi ja tutum-
maksi asiakkaiden kanssa, ehkd
he pystyviit pitdmddn enemmdn
kavereina.

Monikulttuuurisen tyon ilot
ja haasteet

Monikulttuurisen tyon iloina ja
haasteina vastaajat kokivat olevan
uusien asioiden jatkuvan oppimi-
sen, tyon rikastumisen, tyon pal-
kitsevuuden ja oman persoonal-
lisuuden muuttumisen positiivi-
sempaan suuntaan. Monikulttuu-
risessa tydssi vaadittavia ominai-
suuksia olivat vastaajien mieles-
td seuraavat tekijat: ennakkoluu-
lottomuus, omien asioiden hoita-
miskyky, avojmuus, joustavuus,
kielitaito, empaattiset kyvyt, huu-
morintaju, ulkomaillaoleskelu taj
matkustaminen, laajakatseisuus,
koulutus/sivistys, oma kiinnostus
tyOhdn ja mairitietoisuus. Kou-
lutuksella voidaan vaikuttaa
asiakkaiden kohtelun parantumi-
seen tutkituissa teemoissa. Huo-

noimmin koulutus vajkuttaa 144-
kdreiden ammattikunnassa. Ter-
veydenhoitajat ja hoitotyén edus-
tajat kokeval koulutuksen vaikut-
tavan heihin kohtelua parantaen.
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