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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alle 45-vaiden somalimiesten kasityksia
terveydestd, kokemuksia terveyspalvelujen kaytfastarveysneuvonnasta Helsingissa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta Kkultista tietoa terveyspalvelujen
kayttoon liittyvan ohjauksen kehittdmiseksi tamgnman osalta.

Opinnaytetyd oli osa paivystyshanketta, jonka yéatdavoitteena oli asiakkaiden
tehokas ohjaus oikean terveyspalvelun piiriin elatsaa jarjestetyn hoidon piiriin
erityisesti sellaiset potilasryhmat, joilla voi ntain olla hankaluuksia saavuttaa oikea
palvelu. Téallaisia syrjaytymisvaarassa olevia pstiyhmia olivat muun muassa
maahanmuuttajat — suurimpana joukkona alle 45-gaabsomalimiehet.

Tarkoituksena oli valita Helsingin terveyspalvelujgdyton maaran suhteen erilaisia
osallistujia. Opinnaytetyén kohderyhma& koostui Iamknvaraisesti valituista

kahdestatoista alle 45-vuotiaasta helsinkildisesténalimiehesta, jotka halusivat
osallistua opinnaytetyohon. Aineiston keruumenedglénoli teemahaastattelu. Aineisto
analysoitiin induktiivisesti laadullisella sisallénalyysilla.

Tahan opinnaytetyohon osallistuneiden somalimiestevaus terveydesta painottui
terveyskayttaytymisen ja terveyden sosiaalisentudatiden kuvaamiseen. Kulttuurilla
ja uskonnolla oli suuri merkitys terveyden kuvaidsse Terveydelle annettiin suuri
arvo.

Somalimiehet olivat pddosin melko tyytyvaisia Hedgn terveyspalveluihin, vaikka
palvelujarjestelmén ohjauksessa olisi heidan mu@anparantamisen varaa.
Somalimiehet odottivat terveyspalveluilta nykyist@nemman terveysneuvontaa,
monikulttuurista osaamista ja henkilokuntaa sekléydynpia jonotusaikoja laakéarin
vastaanotolle. Somalimiehet kokivat terveydelligisengelmissa hoitoon p&éasyn
vaikeaksi. Somalimiehet padosin kokivat, etteivébheet saaneet riittavasti terveyteen
littyvdd neuvontaa ja terveyspalveluihin liittyvdauvontaa he kokivat saaneensa viela
vahemman. Tassa opinnadytetydssa saatua tietoaavoldgttaa apuna suunniteltaessa
tehokasta, asiakaslahtoista terveyteen ja terveyepdin liittyvaa ohjausta ja
neuvontaa somaliasiakkaille.

Asiasanat: somalit, miehet, kulttuuri, terveys, hm@anuuttajat, terveyskayttaytyminen,
terveyspalvelut, terveysneuvonta,



ABSTRACT

Sillanpaa, Anu and Solala, Sanna. Description altheand Experiences on the Use of
Health Services and Health Counselling in HelsmkiSomali Men under 45 Years of
Age.

80 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsiriing 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreegPamme in Nursing. Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The objective of this thesis was to describe theearsd the usage experiences of health
services and health counselling in Helsinki by Sllanamen under 45 years of age. The
aim of the thesis was to provide new cultural krexgle for the guidance concerning

health services in regard with this specific group.

This thesis was part of emergency health servicegegt, one aim of which was to
effectively guide clients towards a certain heakhvice, that is, to provide guidance to
especially such patient groups who might othenfirs# it difficult to locate the correct
organised service.

The object was to choose the users of Helsinkithesgdrvices randomly in relation to
their stage of use of the services mentioned abo®te. target group of this thesis
consisted of twelve randomly chosen Helsinki Somah under 45 years of age who
were willing to participate in this thesis. Infortien was collected by thematic

interviews and the information gathered was andlyi$g using inductive qualitative

content analysis.

The description of health according to the Somadinnparticipating in this project

emphasized the social dimension of health and lihdedhaviour. Culture and religion

played a major role in the description of healthrthermore, health was highly valued.
The Somali men were in general quite satisfied \W#hsinki health services, although
they found the guidance in the service system tjidacking. The Somali men hoped

to be met with a more multicultural attitude aneéyhalso hoped there would be an
increase in the number of personnel and a decreastanding in line. In general, the

Somali men found that they had not received s@ffitguidance concerning health and
even less concerning health services. The infoonajathered during the course of this
thesis can be used for planning effective and costeoriented guidance for Somali

clients concerning health and health services.

Key words: Somalians, men, culture, health, immgga health behaviour, health
services, health counselling,
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme taustalla oli niin kutsuttu paiygstanke. Paivystyksen kehittamis-
tyd alkoi vuoden 2005 lopussa padkaupunkiseudtiisingin terveyskeskus liittyi
paivystyshankkeeseen kevaalla 2007. Paivystyshenkleatavoitteina oli jarjestaa
paivystyspotilaiden hoito sujuvasti ja laadukkaastka vahentdd yhteispaivystyksen
kayntimaaria ohjaamalla tehokkaasti potilaita paikéisiin terveyspalveluihin, esimer-
kiksi omalle terveysasemalle virka-aikana (Paivgsanke 2007). Opinnaytetyosta saa-
duilla tiedoilla ja tuloksilla voidaan osaltaan pataa maahanmuuttajien terveyspalvelu-
ja ohjaamalla asiakkaita oikein. Nyt Helsingin jgkdla terveydenhuollolla on palveluja
ja asiakkaita, mutta ainakin joidenkin maahanmyietiaosalta palvelut ja asiakkaiden
tarpeet tai tiedot palvelujarjestelmasta eivat gahPaivystyshankkeeseen liittyvan esi-
kartoituksen mukaan maahanmuuttajat identifioiyildeksi ryhmaksi, joka mahdolli-
sesti kayttaa paljon terveyskeskuspaivystyksenghaiba. Naistd maahanmuuttajataus-
taisista henkildistd suurimmaksi ryhmaksi nousiadie 45-vuotiaat somalimiehet.
(Harkko 2008, 16.) Tama ohjasi opinndytetydmme kaskan alle 45-vuotiaita soma-

limiehia.

Somalit ovat neljanneksi suurin (10 456 henkilo@raskielinen ryhméa Suomessa ja
suurin osa somalia aidinkielendan puhuvista asdkaquipunkiseudulla (Tilastokeskus
2008; Jaakkola 2009, 17). Pakolaisina tulleillaeme@mman terveydenhuollon palvelui-
den kayttéd kuin muilla maahanmuuttajaryhmilla. &birkayttavat eniten terveyskes-
kuksen laakarinpalveluja ja kayntimaarat terveykkksissa ovat kaksinkertaiset viet-
namilaisiin ja nelinkertaiset venalaisiin ja virglign verrattuna. (Gissler, Malin & Mat-
veinen 2006, 82—-83.) Tietoa maahanmuuttajien telseya toimintakyvyn edistamisen
tarpeista tarvitaan, jotta voidaan turvata heidgwirtvointinsa seka edesauttaa heidan
kotoutumistaan Suomeen (Terveyden ja hyvinvoinaito$ 2008).Terveydenhuollon
henkilosto ja ihmiset yleensakin kohtaavat tydsgaarapaa-ajalla yha enenevasti juuri
somaliaa aidinkielendan puhuvia maahanmuuttajistdnsyysta taman ryhman tarkaste-

lu on yhteiskunnallisesti merkittavaa.



Somali on Suomen somaleille ensisijainen kotileédilidhes kaikki somalit puhuvat ko-
tonaan somalia. Somalin kieli sai virallisesti &gitptun muotonsa vasta vuonna 1972, ja
somalikulttuurissa suullisella perinteella onkinvimyvahva merkitys. Somalien keskuu-
dessa esiintyy jonkin verran lukutaidottomuutt&ajyhdistettyné tottumukseen kayttaa
ennemmin puhuttua kuin Kirjoitettua tietoa on vaittenut ympardivan yhteiskunnan ja
somaliyhteison valista tiedonkulku@/altioneuvosto 2006, 28.) Humanitaariseen aut-
tamisvelvollisuuteen ja suomalaisiin perusarvolilittyy se, ettd maahanmuuttajilla on
oikeus saada yhtd laadukkaita ja yhta paljon hyimipalveluja kuin valtavaestolla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008). Suomalasseinformaatioyhteiskunnassa Kir-
jallisella viestinnalla on keskeinen merkitys tiedortajana ihmiselta toiselle, mikéa voi
jo osaltaan vaikeuttaa somaliasiakkaiden toimimisisavertaisina terveyspalvelujen
asiakkaina. Opinnaytetydomme ontologisena lahtok@htan ajatus, ettd maahanmuutta-
jataustaisilla ihmisilla, kuten alle 45-vuotiaikmmalimiehilld, on kulttuurisia tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa heidan kasitykseensa terestdl ja kokemuksiinsa terveyspalve-

lujen kaytosta ja saadusta terveysneuvonnasta.

Tassa opinnaytetydssa teoreettisilla lahtokohddf&oitetaan tutkimuksen viitekehystéa
eli tutkimuksen teoreettista osuutta. On mahdotgymianartaa ilmiota tuntematta sen
taustaa (Lincoln & Cuba 1985, 302). Koska pyrimmamartamaan tutkittavaa ilmiota
ja tutkimukseen osallistuvia henkiloita heidan onkaitttuurisen viitekehyksensa poh-
jalta, kaytimme paljon aikaa somalikulttuurin tutkseen ennen tiedonantajien haastat-
teluja (Liite 1). Teoria ohjasi haastatteluteemggapukysymyksien lopullista muotou-
tumista. Kasittelemme lyhyesti kulttuurisia tekigi jotka vaikuttavat osaltaan somali-

miesten kasitykseen terveydesta ja kokemuksiireiapalvelujen kaytosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 45-\aidén somalimiesten kasityksia ter-
veydesta, heidan kokemuksia terveyspalveluidenOs#ytja saamastaan terveysneu-
vonnasta Helsingissa. Opinnaytetyota varten on abeastateltu kahtatoista alle 45-
vuotiasta somalimiestd. Haluamme selvittdaa, mitemadimiehet kuvaavat terveytta,
millaisia henkilékohtaisia kokemuksia heilla onvieyspalveluiden kaytosta ja millaista
terveysneuvontaa he ovat saaneet Helsingissa. @yetgd on laadullinen tutkimus,
jonka tulokset on analysoitu aineistolahtdisest@bnanalyysilla.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Ihmiseen vaikuttavat eettinen tilanne ja kontekeka aiempi elaménhistoria, ika, suku-
puoli, yhteiskuntaluokka ja etnisyys. Vaikka ihmingmmarretdéan kokonaisvaltaiseksi,
moniulotteiseksi ja ainutkertaiseksi, on vaaraa ettarittelija maarittdd toisen ihmisen
itsensd nakadiseksi. (Lahtinen, Backman & Karhu 200¥0.) Maahanmuuttajiin liitty-
vassa tutkimuksessa, kuten tdssa opinnaytetytsdégskeist&ulttuurin kasite, koska
se ohjaa merkittavasti yksilon terveyskayttaytyaikiulttuurien valisen hoitotyon pe-
rustaja ja kehittdja Madeleine Leininger (1995) rittglee kulttuurin sellaisiksi tietyn
ryhman opituiksi ja jaetuiksi uskomuksiksi, arvaika elamantavoiksi, jotka yleensa
siirtyvat sukupolvelta toiselle ja vaikuttavat ryamjasenten ajattelu- ja toimintatapoi-
hin. Ihmisen syntyma, elama, terveena pysymindrasgaminen ja kuolema tapahtuvat
aina hanen kulttuurisessa viitekehyksessaan, jakentuu yksilon yksilollisten ja jaet-
tujen arvojen sisalla. (Leininger 1995, 9panskulttuurisen eli kulttuurien valisen ja
monikulttuurisen hoitotyon teoreetikot nakevat gleditteisesti, etta etninen tausta ja
kulttuuri vaikuttavat yksilon kasityksiin terveydé@dn ja sairaudestaan (Sainola-
Rodriguez 2009, 23, 26).

Somalimiesten etninen tausta huomioidaan opinngdeé ja kulttuurisidonnainen |a-
hestymistapa tarjoaa viitekehyksen opinnaytetydiemMikéaéan yhteiskunnallinen il-

mio ei ole irrallinen. Jos tarkasteltavan ilmiomkekstia ei tunneta, kuljetaan "heikoilla
jailla”. (Lincoln & Cuba 1985, 301.Yritamme tassa luvussa rakentaa opinnaytetyossa
tutkittavasta ilmiosta esiymmarrysta, joka toimghpana ymmarrykselle. Hermeneutti-

sen tradition mukaan tiedonmuodostusprosessi vaalymmarryksen kaiken uuden

ymmartamisen taustalle. Inminen on historiallinéento ja sidoksissa perinteeseensa.
(Gadamer 2004.) Jotta voimme ymmartaa ihmista jemdarpeitaan, meidan taytyy

ymmartaa kulttuuria, josta han tulee ja jossa haa.e



2.1 Alle 45-vuotiaat somalimiehet kulttuurisessatiestissaan

Somalian valtio sijaitsee Afrikan sarvessa Aderhidin ja Intian valtameren rannalla.
Somalialaisia asuu myos valtiollisten rajojen ulkofella Etiopiassa, Djiboutissa ja

Kenian koillisosassa. Somalien alkuperaa ei tunteetalleen. limeisesti somalialaiset
ovat haamilaista alkuperaa oleva rotu etelaiseopian alueelta. (Raty 2002, 89.) Ny-

kyiset somalit polveutuvat kamelipaimentolaisigtdka saapuivat Afrikan sarveen ai-

nakin kaksituhatta vuotta sitten (Hassinen-Ali-Aziz2002, 29). Somalialaisen elaman-
tavan ja toimeentulon perustana on ollut karjamhattink& vuoksi suurella osalla so-

malialaisista on juuret paimentolaiskulttuurissailiainen 2003, 28). Kuten yleensa

paimentolaiskulttuureissa, somalialaisessa kuligsarsuullisella perinteella on keskei-
nen merkitys ja somalin kieli sai virallisesti kiffetun muotonsa vasta vuonna 1972
(Raty 2002, 90; Valtioneuvosto 2006, 28).

Somalia on saanut jo varhain vaikutteita arabiektes kulttuurista ja Somalia liittyi
Arabialiittoon vuonna 1974. Islam saavutti somajpan Afrikan sarven valtioiden syn-
tymisen jalkeen ja suurin osa somaleista oli omalsislamin 1400-luvulle tultaessa.
Islamin uskonnon harjoittajaa sanotaan muslimiksina 1995, 319.) Monet somalit
uskovat polveutuvansa profeetta Mohammedista. Léh#dki somalit ovat sunnimus-
limeja, eli he seuraavat koraanin lisdksi profebttthammedin esimerkkiin perustuvaa
menettelytapaa. Uskonto on kautta aikojen tarjopeutistan kansalliselle ja kulttuuril-
liselle identiteetille ja yhdistanyt somaleita. Sala islamin harjoittaminen on saanut
erityispiirteitd somalialaisilta. Somalialaisterkaanon harjoittamiseen on voimakkaasti
vaikuttanut suufilaisuus, joka tarkoittaa islamirystista suuntausta. Suufilaisuudessa
tavoitellaan jumalan lasnaolon henkilokohtaista qista. (Tiilikainen 2003, 28, 35—
36, 322.) Jotta muslimiasiakkaiden hoito olisi tatkksenmukaista, hoitohenkilokun-
nan tulisi tietdd miten islaminusko vaikuttaa muséin maailmankuvaan ja heidan jo-
kapaivaiseen elamaanséa. Uskonnolla on rooli simliaisen merkityksen se antaa ela-

malle, kuolemalle, terveyden yllapitamiselle jadan toiminnoille. (Luna 1995, 321.)

Pitkan siirtomaavalta-ajan jalkeen Somalia itsegéigionna 1960, jolloin Italian So-
malimaa ja Englannin Somalimaa yhdistyivat tasakail Itsenaisella Somalialla on ol-

lut koko ajan ongelmia, kuten sodat Kenian ja Héogkanssa, ndlanhadat, kuivuus ja
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talouden romahtaminen. Somalian presidentin salaamujalkeen vuonna 1969 vallan
kaappasi kenraali Mohammed Siyad Barre, joka yksiisesti hallitsi maata yli kaksi-
kymmenta vuotta. Somaliassa oli lukuisia ongelmo&dkkenraali Barren hallintokau-
den ajan. (Tiilikainen 2003, 26, 49.) Somalian @dtikainen diktaattori Barre sydstiin
vallasta vuonna 1991, minkd seurauksena Somalelksa verinen siséllissota (Raty
2002, 89). Ihmiset taistelivat sekd nalanhataaadeita vastaan ja toista miljoonaa ih-

mista pakeni valtion rajojen ulkopuolelle (Hautani€004, 46).

Somalian lahihistoriaa varjostaa yhteiskunnalligevaltiollisten rakenteiden luhistu-
minen. Sisdllissota on vaikuttanut perinteisiinmeihin ja arvoihin. Somalian sisdinen,
jo olemassa ollut eriarvoisuus, epatasapaino fddaalaisuus ovat tulleet ilmi monissa
eri tutkimuksissa, joissa tutkijat ovat yrittAng@amartaa Somalian valtion murenemi-
seen ja sisdllissotaan johtaneita syita. (Tiililkesr2003, 49.) Somalian maantieteellisen
sijainnin hahmottaminen ja somalien lahihistoriamtéminen auttavat taman péaivan
somalikulttuurin ymmartamista ja kulttuurin huonmosta terveyteen liittyvissa kysy-
myksissd; somalien lahihistoria ja Somalian maagiinen sijainti poikkeavat huomat-

tavasti Suomen valtavaeston vastaavista.

Miehen ylemmyys on rakentunut somalikulttuurisgaotan ja islamin perinteiden mu-
kaan. Somalindkemyksen mukaan todellinen mies bkea vahva, luotettava, ylpea,
kunnioitettava, varma, lammin, uskalias, antellekselids, avoin, paattavainen ja ru-
nollinen. Sukulaisuus ja perhe ovat Somaliassautiliisen, sosiaalisen ja poliittisen
elaman keskeiset elementit. Seké tyttdjen ettai@oikikuistumiseen ja avioliittokel-
poisuuteen liittyy ymparileikkaus. Somaliyhteisogsikia ja tyttdja kasvatetaan ja hei-
hin suhtaudutaan eri tavalla. Poikia esimerkikgtgtddn enemman. Poikien opettami-
sesta vastaavat isat ja miespuoliset sukulaisehathmaiset kokevat olevansa perheen
keskeisija terveystoimijoita. (Hassinen-Ali-Azza2(002, 34-35, 61; Tiilikainen 2003,
29, 32—-33.) Suomessa naiset vastaavat padosiremiesveyskasvatuksesta ja neuvon-
nasta, silld suurin osa esimerkiksi opettajinayegdenhoitajina ja sairaanhoitajina toi-

mivista henkil6istd on naisia (Opetushallitus 2008)

Miehi&a pidetddn somaliperheissé perheen huoltggirelattajing, vaikka vaimo saattaa

tienata perheelle lisatuloja pienyrittdmisen kauBlamaliyhteiséssa perheen perustami-
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nen ja avioituminen tapahtuvat varsin nuorena. a¢sh somaliperheista on yksiavioi-
sia, mutta myds moniavioisuutta esiintyy. Mieheleéupystya kuitenkin huolehtimaan
vaimoistaan tasapuolisesti. Somaliperheessa miefudinon olla perheen paa. Miehella
on vastuu perheen toimeentulosta ja tarkeista ggigtd. Somaliperheen sosiaalinen
asema on riippuvainen miehen sosioekonomisestaaasanMiehella ja naisella on sel-
keat roolit somaliyhteisdssa. Useimmat somalimikakevat liian kotona olemisen
epamukavaksi ja jotkut miehet tulkitsevat sen jeg#Einlaiseksi sairauden merkiksi. Pe-
rinteisesti somaliperhe on hierarkkisempi kuin satmmen perhe. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002, 35-37; Tiilikainen 2003, 33-34.)

2.2 Somalialaiset maahanmuuttajina ja pakolaisuan&ssa

Somalia oli viela 1980-luvun puolessa valissa ydsirimmista pakolaisten vastaanot-
tomaista (Raty 2002, 89). Aikaisemmin Somaliastékoetettiin ulkomaille useimmiten
kaupanteon, tyon, koulutuksen tai Mekkaan suuntegn pyhiinvaelluksen vuoksi.
Nykyinen pakolaisuuden aiheuttama muuttoliike om&lan historiassa ennennakema-
ton niin laajuudeltaan kuin syiltdan. Nykyaan sagital asuu ympari maailmaa. Monet
somalit saattavat jaada pysyvasti asumaan mudkalgia levottomuudet jatkuvat koti-
maassa ja siteet uusin asuinmaihin vahvistuvatikdinen 2003, 50-51.)

Suomeen saapui muutamia turvapaikanhakijoita j@488un lopulla. Turvapaikanha-
kija on henkild, joka pyytda oleskeluoikeutta jaojsia vieraasta maasta (Sisaasiainmi-
nisterio 2010). Somalialaisten tulo Suomeen on rttéia kd&dnnekohta suomalaisen
maahanmuuton historiassa. Somalit olivat Suomeassianendinen suuri pakolaisryhma,
joka saapui Suomeen turvapaikanhakijoina. Ratkaisemutos tapahtui vuonna 1990,
jolloin Suomeen saapui 1441 somalialaista. 199@lavsomalialaisten maara Suomes-
sa lahes nelinkertaistui. (Tiilikainen 2003, 51)ofessa somalialaiset ovat edelleen
suurin afrikkalaistaustainen maahanmuuttajaryhmépiolet kaikista Suomeen yksin
tulleista pakolaislapsista on somaleja ja suuranlosistd on poikia. Suurin 0sa Suomeen
tulleista somalipojista ei ole tiennyt tullessaano®esta juuri mitdédn. (Hautaniemi
2004, 47-48, 60.)
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Maahanmuuttaja on vakiintunut kasite, jolla tarktaan kaikkia Suomessa pysyvasti
asuvia ulkomaalaisia. Maahanmuuttaja on voinuaitSillomeen esimerkiksi tdihin, pa-
luumuuttajana, avioliiton vuoksi tai pakolaisenao®i on sitoutunut pakolaisten vas-
taanottoon kansainvalisella sopimuksella. Yhdistyae kansakuntien Geneven pako-

laissopimuksessa, joka on laadittu vuonna 1951glp&uus on maaritelty seuraavasti:

Pakolainen on henkild, jolla on perusteltua aihgbilata joutuvansa ko-
timaassaan vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisnudiettyyn yhteis-
kunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen lipieeensé johdosta,

joka oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja on kyk&itén tai sellaisen

pelon johdosta haluton turvautumaan sanotun maajasun; tai olematta

mink&&an maan kansalainen oleskelee entisen pysssdinmaansa ulko-
puolella ja edella mainittujen seikkojen tdhdenkykenematon tai sano-
tun pelon vuoksi haluton palaamaan sinne. (Raty22Q0@, 16.)

Vieraskielisten, eli henkildiden, joiden aidinkiei ole suomi, maaré on kasvanut Suo-
messa maahanmuuton myotd. Somali on neljanneksinyhderas aidinkieli Suomessa.
Vuonna 2007 Suomessa oli 4600 Somalian kansalamsttia [&hes 9000 somalin kielta
aidinkielendan puhuvaa henkilod. Tama johtuu seté somalialaisille on Suomessa
syntynyt lapsia ja he ovat saaneet Suomen kangaties. (Jaakkola 2009, 17.) Paa-
kaupunkiseudulla asuu suhteellisesti eniten ulkdamsa. Vuosien 2004 ja 2005 aikana
suurin osa (44%) Suomen afrikkalaisista asui Hglss#. Suomen somalialaisista puo-
let asuu Helsingissa ja 84 % 20-45 -vuotiaista siomehista asuu Uudellamaalla. (Ti-
lastokeskus 2008; Vartia, Bergbom, Giorgiani, Ravfaasmus, Riala & Salminen
2007, 16.) Suomessa asuvien somalialaisten sosioaksista taustatekijoista ei ole
saatavilla tarkkaa tilastollista tietoa, mutta engstd Somaliasta paenneista on ollut
paikalliseen koulutustasoon nahden keskimaaraigegsemmin koulutettuja, vaikka
somalipakolaisia on yliopistokoulutetuista luku- k&joitustaidottomiin. (Tiilikainen
2003, 53.)

Suomen maahanmuuttopolitiikka on talla hetkella nogwaiheessa, koska suurten iké-
luokkien siirtyessa elékkeelle tydikdisen vaestéara vahenee ja Suomea uhkaa tyo-
voimapula (Jaakkola 2009, 78). Maahanmuuttajaalisi silti n&hdé vain nykyisena tai
tulevana tyévoimana, vaan hénelle kuuluu myds nmuassa oikeus hyvinvointiin, ta-
sa-arvoon ja laheisiin ihmissuhteisiin (Alitolppaittimo 2005, 37). Vuonna 2008 maa-

hanmuuttajien tyottomyysaste oli noin 18j8besimerkiksi vuoden 2005 lopussa koko
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Helsingin ty6ttémyysaste oli 9,1 % ja vastaava lwleraskielisten, joiden aidinkieli ei
ole suomi, keskuudessa oli 23,9 % (Helsingin kagputietokeskus 2008). Eri maa-
hanmuuttajaryhmien valilla on havaittu suuria engjekasteltaessa tyollisyytta ja tyot-
tomyytta. Esimerkiksi muista lansimaista tulleider@ahanmuuttajien tydttomyysaste
on muita maahanmuuttajaryhmia alhaisempi ja lahal@malaisten tyottomyysastetta,
kun taas vuonna 2005 ty6ttomyysaste oli somalidais9 %. (Setu 2009, 18.) Ty6ttod-
myys voi aiheuttaa somalimiehille ahdistusta jatahaéin heidan terveyttaan, jotka
ovat tottuneet vastuuseen perheen toimentulogtageoksistd. TAma muun muassa an-

toi perustelun kysya haastateltavilta somalimiéhikeidan tyollisyydestaan.

Useat maahanmuuttajat kokevat, ettd paras sosmaliopn perhe, suku ja uskonnolli-
nen yhteiso, jossa yhdistyvat materiaalinen ja e@naglinen huolenpito. Muslimit ko-
kevat usein olevansa keskenaan yhta veljeskurdssa jetniselld taustalla ei ole merki-
tystd. (Luna 1995, 321.) Yhteison sosiaalinen suaojaa lisaksi rasismin ja syrjinnéan
ikaviltd kokemuksilta. Etnisten vahemmistoryhmiesskittyminen tietylle asuinalueelle
saattaa suojata myos heidan terveyttadan mahdoikdi@ vahvan paikallisidentiteetin
kehittymisen, joka tukee ja juurruttaa uuteen amai@han. Paikallisidentiteetin kehit-
tyminen vahentdd myo6s vieraantumisen tunnettaaaugsismin suoranaisilta vaiku-
tuksilta ja vahvistaa ryhman poliittista toimintéiya. (Gissler, Malin & Matveinen
2006, 88.) Liitimme haastatteluihin kysymyksen sbmi@sten sosiaalisista suhteista,
kuten onko heilla perhe ja asuvatko laheiset Susmmésdemme tdméan osana terveytta

ja hyvinvointia.

Somalialaisten miesten sopeutumisen Suomeen ottuadevan vaikeampaa kuin nais-
ten. Ei ole tietoa maahanmuuttajamiesten onnistusepeutumisen avaintekijoista eri
etnisisséd ryhmiss&omalivanhemmat ovat usein huolissaan lastensallisoudesta ja
pelkaavat heidan suomalaistumistaan ja huonojemaplbjen omaksumista. Hetavat
tarkeimpana tehtavanéén kasvattaa lapsensa Istgpien mukaanMaahanmuuttaja-
ryhmista somalialaiset kokevat eniten syrjintdd etdimanalueilla. Ongelmista naapu-
ruussuhteissa ja lahiympariston kanssa raport@eatalitaustaiset maahanmuuttajat.
Somalialaisiin ja venalaisiin suhtaudutaan valtaW@e suunnalta muita maahanmuutta-
jia torjuvammin. (Setu 2009, 40-42, 46, 60-61.)
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Hyvinvointi ja terveys luovat pohjaa onnistuneelletoutumiselle, jollatarkoitetaan
maahanmuuttajan yksilollistd kehitysta, jonka tée@ina on hénen osallistumisensa
tyoelamé&an ja suomalaisen yhteiskunnan toimintaaa &ieli ja kulttuuri sailyttaen.
Kotouttamisella vastaavasti tarkoitetaan viranoteaigarjestamia kotoutumista edista-
vid toimia, kuten maahanmuuttajien suomenkieletioraiedistamista. (Sisaasiainminis-
terid6 2010.)Maahanmuuttajien hyvinvointia ja terveytta koskevsuon tarvetta on
painotettu WHO:ssa, EU:ssa seka Suomen hallitugsétiikkaohjelmissa (Setu 2009,
103). Taméa onnistuneen kotoutumisen nakokulma bphjaglat kysymaan haastatelta-

vilta heidan kokemuksiaan elamasta Suomessa jakiaigta valtavaestoon.

2.3 Terveyden maaritelma

Terveytta on vaikea maaritella yksiselitteisestaikka terveys on kaikille monimerki-
tyksinen ja tuttu yleiskielen sana, sitd painotetaaimerkiksi eri tieteenaloilla eri ta-
voin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.) Teyden tunne on ihmisen perustar-
ve, inhimillinen perusarvo, ja sitd voidaan pité&tystana yksilon ja yhteison onnistu-
neelle toiminnalle eli se on tarkea sosiaalisetaljaudellisen kehityksen perusta (Pieti-
&, Lansimies-Antikainen, Halkoaho & Véhékangas &0805; Valtioneuvosto 2007).
Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee terveyylesilon fyysiseksi, psyykkiseksi,
sosiaaliseksi, ja hengelliseksi hyvinvoinniksi, gophymparistd vaikuttaa. Terveys katso-
taan ihmisen yksil6lliseksi voimavaraksi, jonka Balthan elda taysipainoista elamaa
(Leino-Kilpi 2003, 20; WHO 1986). Terveytta pidetéghtena ihmisen perusoikeuksis-
ta uskontoon tai rotuun katsomatta (Eriksson 1989, Terveys on ihmisille tarke& ar-
vo (Vertio 2003, 44).

Terveyteen vaikuttavat erilaiset taustatekijatkgoovat yksil6llisid, sosiaalisia, talou-
dellisia, poliittisia, kulttuurisia sek& ymparistodiittyvid. Terveytta maarittavat tekijat
ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kulttuurisisetgeen vaikuttavia tekijoitd ovat
fyysisen, taloudellisen ja poliittisen ymparistémrvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikut-
teisuus ja asenteet terveyteen. (Oikarinen 2008, Bsyykkisen ja sosiaalisen toimin-
nan avulla, kuten suoriutumisella arkielaman tomoista, ihminen voi osoittaa olevan-

sa terve (Astedt-Kurki 1992, 100). Terveys on manlmen ja moniselitteinen késite,
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johon liittyvat objektiivinen, mitattavissa olevéimgiston toimintatila ja subjektiivinen,
kokemuksellinen seka yhteiskunnallinen nakokulmekdfuksellinen terveys vaihte-
lee eri kulttuureissa ja vaestéryhmissa. Kokemuikszl terveys voidaan myds yhdistaa
sosiaaliseen hyvéaksytyksi tulemiseen ja yhteis@maolemisee{ETENE 2007.) Tas-
sa opinnaytetydssa somalimiehet kuvaavat omaayktisiin terveydestd, jolloin tervey-
desta puhuttaessa kyseessa on kokemuksellineryseda@tta somalimiesten kokemuk-
sia voidaan tutkia, heidan taytyy kuvata kokemuksigollakin tavalla. Kokemuksella
tarkoitetaan ihmisten omaa tajunnallista tapaa ityddellistda niita todellisuuksia, joi-
hin ihminen on suhteessa (Perttula 2005, 149).

Terveyden lahikasite on hyvinvointi, joka kuvastaaveyden mydnteista ulottuvuutta.
Hyvinvointi ymmarretddn usein subjektiiviseksi hywoinnin tuntemukseksi, joka on
sidoksissa ihmisen onnellisuuteen ja mielentilagtylta hetkella. Talla tavoin maaritel-
tyna hyvinvointi on kasite, jonka avulla ihminenspyy itse arvioimaan omaa tilaansa.
Jos hyvinvointia ajattelee vain subjektiivisest, saattaa vaikuttaa ndennaiselta, koska
hetkellistd hyvan olon tunnetta ihminen voi saasianerkiksi paihteistd. Taman vuoksi
on tarkeéaa tarkastella hyvinvoinnin kasitetta mgbgktiivisesti, jolloin tulee kiinnittaa
huomiota hyvinvoinnin tunteen lahteisiin. Hyvinvain kéasite objektiivisesti tarkastel-
tuna siséaltda viittauksia "hyvan elaman” kasitteesgSavola & Koskinen-Ollongvist
2005, 12.) Hyvan elaman arvoja voivat olla esimeakuskonnollisuus, vapaus, rauha,

ihmisen suhteet ymparistoonsa ja turvallisuus (dskarki 1992, 71).

Terveys on hyvan olon tunnetta, hyvakuntoisuuttdejaehenkisyytta, joka on seka
valttamaton etta riittdva ehto terveydelle. Inmivenkuvata voivansa huonosti, vaikka
han voisi hyvin. "Hyva olo” on kasite, joka kuva&syon omaa tuntemusta. Kasite
"hyva olo” tarkoittaa, etté ihminen kokee olonsavdilysi eli on hyvakuntoinen ja terve-
henkinen. Nain ajateltuna terveys on inhimillinenre ihmisen fyysisesta ja psyykki-
sesta tilasta ja tunne on kokonaisvaltainen. (Eaks1989, 20, 25; Haggman-Laitila
1999; Astedt-Kurki 1992, 12.) Tasta lahtokohdadéanme valinneet haastattelujen ter-
veyden teeman apukysymykseksi kysymyksen hyvéastaista.
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2.4 Somalimiesten terveys ja heidan kasityksideigtesta

Tutkimusten mukaan (Palosuo ym. 2004) véeston ysree jakaannu Suomessa tasai-
sesti. Miesten ja naisten vélilla on terveyserdgrveyden jakautumisessa on sosioeko-
nomisia eli ammattiin, asemaan tyoelamassa ja kakdeen liittyvia eroja. Terveyden
jakautumisessa on myos alueellisia eriarvoisuulEiaisen taustan on todettu vaikutta-
van terveyden jakautumiseen tai laadukkaiden tepayelujen saamiseen. (Oikarinen
2008, 13.) Perustutkimusta niin somalien kuin yg&dn maahanmuuttajien terveydes-
ta ja erilaisista terveyteen kytkeytyvista psyyki&, sosiaalisista, kulttuurisista ja ge-
neettisista tekijoista kaivataaMlaahanmuuttajien ja kantavaeston terveydentilataiver
lu on tutkimuksellisesti haastavaa. Maahanmuutigpgetulomaan kantavaeston tervey-
dentilaa vertailtaessa on otettava huomioon, ettéeys ymmarretadn eri kulttuureissa
osittain eri tavoin (Setu 2009, 67-68), mika on my@man opinnadytetyon perusteltu
|&htokohta.

Monet lansimaiden ulkopuoliset kulttuurit, kuterrildfalaiset, mukaan lukien somali-
kulttuuri, ovat perhekeskeisempia ja yhteisollis&irquin yksilollisyytta korostava lan-
simaalainen elamantapa (Gissler, Malin & Matveir2096, 88; Lassenius 1997, 3).
Somalialainen perhe ymmarretddn ydinperhetta |lgzem kasitteend, jossa verisuku-
laisuudella on tarkea rooli (Hautaniemi 2004, 49sta syysta sairaus, terveys ja niiden
hoito ei koske pelkastaan yksiloa vaan koko peshatsukuyhteisoa (Gissler, Malin &
Matveinen 2006, 88). Perheen ulkopuolelle joutumikaventaa yksilon olemassaoloa,
mihin liittyykin sanonta "perhetta pakeneva ei kask saavuta hyvaa terveytta ja vau-
rautta” (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 36). Sairauksmarkitysten ymmartamiseksi tarvi-
taan myos tietoa paikallisesta kulttuurista ja Beitloitokaytannoistd, sairaustulkinnois-
ta, ruumiista sekéa uskomuksista, jotka liittyvafi@pneen ja sen alkuperéaan. Sairaustul-
kintoihin vaikuttavat myds maahanmuuttajille maahanttoon liittyvat muutokset ja
kokemukset. (Tiilikainen 2003, 77.)

Somalit uskovat muiden muslimien tavoin, etta sarg@ terveys ovat Allahin kasissa.
Talloin jokainen sairastuminen ja parantuminen lipa hanen tahdostaan. (Lassenius
1997, 4; Tiilikainen 2003, 40.) Somalinkielen kasidafimaad vastaa terveyteen liitty-

via kasitteitd, jotka on luokiteltu seuraavastimélan lahja, islamin ohjeet ja s&annot,
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puhtaus, elama, fyysinen kunto, psyykkiset ominaiet, sosiaaliset suhteet, roolien tai
toimintojen toteuttaminen, kayttadytyminen ja elamagojen toteuttaminen, kliinisten
oireiden tai sairauksien puuttuminen ja terveysasaien vastakohtana (Hassinen-Ali-
Azzani 2002, 105). Sairauteen ja terveyteen yhgisgmalikulttuurissa yliluonnollisia,
yksiléllisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia, joideulde olla tasapainossa keskendan. Sai-
rauden syyna saattavat olla muun muassa noitutig, §ilma, henget ja kiroukset. Ta-
han alueeseen liittyvia ongelmia potilaat eivat ¢ésdle terveysasemilla, koska he eivét
oleta suomalaisten la&kareiden osaavan hoitaa @haaseen liittyvid ongelmia. Kui-
tenkin tiettyjen sairauksien levidminen tarttumaléka lian ja sairauden valinen yhteys
on tunnettu pitkaan. (Tiilikainen 2003, 40; Tiiliken 2008, 83.)

Somaliassa sairauden hoito perustuu tehtyyn diagimodJskonnollinen parantaminen

perustuu yleensa Koraanin lukemiseen, joka nahtéfirkkaana hoitona kaikissa saira-
uksissa. Myds horoskooppeja ja arabiankielisiamgkisen ladketieteen kirjoja voidaan
kayttaa sairauden ja siihen sopivan hoidon makmitiseksi. Hoitoihin saattavat liittya

myo6s pyha vesi, amuletit ja luonnonmukaiset ladkkeemaliassa toimii uskonnollisten
parantajien liséksi lukuisia muita parantajia. l{f@inen 2003, 40-41, 78.) Potilaat me-
nevat laakariin vasta sitten kun kaikki muut hoitmdot on kokeiltu (Lassenius 1997,
5).

Maahanmuuttajilla on merkittdvasti vhemman sydan+erisuonitauteja kuin suoma-
laisperaisilla. Maahanmuuttajilla on erikoissaifaaidon tietojen mukaan vahemman
mielenterveysongelmia, ja alkoholin kayttoon IMign hoitojen esiintyvyys on lahes 70
% pienempi kuin suomalaisperaisilla. Pakolaismalstiéen Somaliasta, tulleilla miehil-
& on erikoissairaanhoitoa vaatineiden mielenteshéirididen esiintyvyys suurempi
kuin muilla maahanmuuttajaryhmilla. (Gissler, MadnMatveinen 2006, 41-42.) Mie-
lenterveyttd heikentavia tekijoitd ovat esimerkiksinen maastamuuttoa koetut trau-
maattiset tapahtumat ja sotakokemukset. Uudessasa&aettuja terveytta heikentavia
tekijoitd ovat tyottomyys, syrjinta ja perheen rajosesta aiheutuvat syyt. (Sainola-
Rodriguez 2009, 12, 36, 179.) Pakolaismaista tlaleniehilla on my6s merkittavasti
enemman diabetesta muihin maahanmuuttajaryhmiisuainalaisperaisiin nahden. Al-
le 45-vuotiailla pakolaismaista tulleilla miehiltn pienempi diabetesriski kuin suoma-

laismiehilld, kun taas yli 65-vuotta tayttaneillakolaismaista tulleilla miehilla on ne-
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linkertainen riski sairastua diabetekseen suomaadssiin miehiin nahden. (Gissler,
Malin & Matveinen 2006, 43, 45.)

2.5 Maahanmuuttajien terveyskayttaytyminen

Kulttuurilla on voimakas merkitys ihmisen elaméardahukseen, siihen miten ihminen
nakee ymparistonsa, milla perusteella han teke®ksgnsa ja miten han toimii (Lei-
ninger 1995, 9). Kulttuuriset tekijat, kuten eliptga ohjaavat perinteet, arvot ja asen-
teet seka erilainen terveyskayttaytyminen, voivamia mekanismeina, joiden kautta
terveyserot syntyvéfLahelma, Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo 72080).
Kansanterveyslaitos, Kansaneldkelaitos ja Stakat aieet keskeisia toimijoita seurat-
taessa suomalaisen vaeston terveyttd, joten sustealderveydesta ja terveyskayttay-
tymisesta on paljon tutkittua tietoa. Anita Nashnadlispangar (2008) tutki vaitostyos-
saan 40-vuotiaiden suomalaisten miesten koettwaydentilaa terveyskayttaytymista,
terveysuskomuksia ja miesten saamaa terveysnewdiédsingissa. Tutkimukseen
osallistuneista 273 miehesta yli puolet tupakovipéiin ja 40 prosenttia kaytti runsaasti
alkoholia. (Naslindh-Ylispangar 2008, 13, 34-57apfanlaista tutkimusta kaivattaisiin

maahanmuuttajien osalta.

Toiminta oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamsseln terveyteen liittyvan tekemi-
sen ulottuvuus (Astedt-Kurki 1992, 100). Yksilomvieyskayttaytymisen taustalla vai-
kuttavat moninaiset keskendan vuorovaikutuksessaablekijat. Yksilon kayttaytymi-
nen ei ole suoraviivaista. Esimerkiksi tieto jonkietyn toiminnan haitallisuudesta ter-
veyteen ei johda automaattisesti taman toiminndttéwdiseen. Terveyskayttaytyminen
voidaan ymmartaa yksilon toiminnaksi ja kayttaytgeksi, joka vaikuttaa yksilon ter-
veyteen joko sitd yllapitaen, heikentaen tai e@istal erveyskayttaytymiseen sisaltyvat

yksilon elintavat ja yksilon suhtautuminen tervealseluihin. (Oikarinen 2008, 13, 37.)

Eri etnisilla ryhmilla on kiistattomia hyvinvoinnija terveyden kulttuurisia voimavaro-
ja. Etnisten ryhmien yhteisdllisyys ja uskonnollisuukevat yksilon ja yhteison hyvin-
vointia. Esimerkiksi islaminusko yllapitaa tervesifh elaméntapoja kieltamalla tupa-

koinnin ja paihteiden kayton. (Gissler, Malin & Matnen 2006, 88.) Suomen somalia-
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laisten terveyteen haitallisesti vaikuttavia teit§tovat lisaantyméassa maarin kuitenkin
alkoholin, huumeiden ja ldékkeiden kontrolloimata@yttd (Hassinen-Ali-Azzani 2002,
58). Somaliyhteis0ssé terveytta edistaviin sdadddksiuluu rukous, jolla on seka fyy-
sista kuntoa edistava ettd masennusta, ahdisaustalifa emotionaalisia ongelmia eh-

kaiseva vaikutus (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 45).

2.6 Maahanmuuttajien terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen (health promotion) on tereepdiollon keskeinen kasite ja
toimintaperiaate seka kansainvalisesti etta kassatl (Oikarinen 2008, 19). Terveyden
edistamisen yksiselitteista maaritelmaad on laheksdoi@mn muotoilla. Terveyden edis-
tamisen keskeisena sisalténa on yksilé- ja yhteggille heijastuva eettinen ajattelu ja
toiminta. (Pietila ym. 2008, 305-306.) Maailmarveysjarjestdo WHO:n Ottawa Char-
ter -asiakirjassa vuonna 1986 esitettyja strategnoidaan pitaa laaja-alaisemman ter-
veyden edistamisen alkuna. Asiakirjan mukaan tdt@iegdistdvan toiminnan tulisi ta-
pahtua viidella eri tasolla: tukemalla terveellisgmpariston aikaansaamista, kehitta-
malla terveytta edistavaa yhteiskuntapolitikkaddstamalla ja vahvistamalla yhteiso-
jen toimintaa, kehittamalla yksildiden henkilokakta taitoja seka suuntaamalla ja ke-
hittamalla terveyspalveluja terveytta edistavaamnsaan. Ottawan julistuksen voidaan
olettaa olevan yha terveyden edistdjien etiikarugter ympari maailman. Terveyden
edistdmisen ennaltaehkdaisevia toimintamuotoja ewW&tiiseva terveydenhuolto ja ter-
veyskasvatusohjelmat. (Savola & Koskinen-Ollonq2B05, 39.) Tassa opinnaytetyos-
sa terveyden edistamisen lahtokohtana on se, @ttaliyhteison ja yksildiden terveys-

taitojen kehittymista voidaan vahvistaa asiakasigktla potilasohjauksella.

Laajimmillaan terveyden edistamista voidaan kdséitplosessina, joka auttaa ihmisia
yllapitdm&an ja parantamaan terveyttaan. Siihémit rakenteelliset muutokset, arvo-
lahtokohdat ja henkilékohtaisten taitojen kehittdem. Terveyden edistamisessa tarvi-
taan moniammatillista ja monitieteista tutkimustg kaytannon toimintoja. (Oikarinen
2008, 16; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 208, Pietila ym. 2008, 305-306.)
Sosiaali- ja terveysministerion (2009b) mukaan agtté ei voida edistad vain pelkan
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terveydenhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaankkia yhteiskunnan sektoreita. Ter-

veyden edistaminen tapahtuu seka yhteiskunnadisté kunnallisella tasolla.

Valtioneuvoston terveyden edistdmisen politikkabiman tavoitteena on vaeston ter-
veyserojen kaventuminen ja terveydentilan pararmemi jolloin maahanmuuttajien

kulttuuriset erityistarpeet tulee huomioida terverduollon palvelujen tarjonnassa ja
terveyden edistdmisessa (Valtioneuvosto 2007). eéyglen edistdmisen keskeinen ta-
voite on elamanlaadun parantaminen. Elamanlaataaa kasite, koska siind yhdisty-

vat monimutkaisella tavalla henkilén fyysinen tegsemielen terveys, sosiaaliset suh-
teet, suhde ymparistdoon, henkilokohtaiset uskomyksisendisyyden taso. (Savola &
Koskinen-Ollonqgvist 2005, 80-81.) Terveyden edistéen ndhda&n haasteena hoito-
tydlle, ja se on hoitotyon lahtokohta (livanaindauhiainen & Pikkarainen 2001, 45;
Pietila ym. 2008, 305). Opinnaytetydsta saaduillaksilla voidaan esimerkiksi ohjauk-

sen keinoin osaltaan kehittaa seka yksildiden hékditaisia taitoja ettd terveyspalve-

luita terveytta edistavaan suuntaan maahanmuuthayein omista tarpeista lahtien.

2.7 Terveyspalvelut ja maahanmuuttajien terveygpajen kayttd

Suomessa pysyvasti oleskelevan ulkomaalaisvéestithnen asema ei eroa juurikaan
muusta vaestosta, koska heilla on yhdenvertaigeudet terveydenhuollon palveluihin
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Yhteiskunt@d@mokohtana on kohdella vées-
toa tasavertaisesti. Julkinen valta edistaa maabattajien kotoutumista lahtékohta-
naan lakien takaamat yhteiskunnan tasa-arvoineamydgs ja vaeston perusoikeudet.
(Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvagmaikhakijoiden vastaanotosta
493/1999.) Suomi esiintyy universaalin sosiaalifikin tarkeimpien edustajien jou-
kossa muiden pohjoismaiden kanssa. Universaalimagsolitikan malliin kuuluu hy-
vinvointipalveluiden kuuluminen kaikille eika vaenrityisille ryhmille. Oikeudenmukai-
suus on hyvinvointivaltion keskeinen tavoite, mugenalla myos yksi sen tarkeimmista
kiistakentista. (Niemi 2006, 63.).

Julkisen vallan tehtdvana on huolehtia vaestoretelesta ja hyvinvoinnista Suomessa.

Terveydenhuollon tavoitteena dyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapito ja-pa
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rantaminen. Terveydenhuollon perustana ovat kolast@ saatavilla olevat hyvin toi-
mivat terveyspalvelut ja ehkaiseva terveydenhuo{fosiaali- ja terveysministerit
2009a.) Kuntien vastuulla on jarjestaa terveyspatv&/altion vastuulla on puolestaan
kuntien riittvien resurssien turvaaminen palvetnidarjestamiseksi. (Nyman 2006,
35.) Perustuslaki velvoittaa valtion ja kunnatg&tgmaan ja turvaamaan jokaiselle riit-
tavat terveyspalvelut. Suomi on ensimmainen masag@n saadetty laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, vuonna 1992 (Kokkonen 1907 @ki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992). Laki edellyttéaa, etta potilaardbn ja kohtelun seka hoidon tarpeen
arvioinnin on oltava laadultaan hyvaa. Hyvaan hmit&uuluu muun muassa potilaan
oikeus paasta hoitoon, saada tietoja ja suostuadmi(Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 130.) Hoitohenkilokunta sitoutuu hoitoetiikka Etilkan olennaisin ydin on hoi-
tohenkilon kyky ja tapa kohdata potilas. Konkrewdti, empaattinen ja vuorovaikuttei-
nen kohtaaminen on nain hoitotyon ydinta. (Salme® 7, 52-56.)

Yhteisen kielen ja kulttuurintuntemuksen puute vaikuttaa hoidon sisaltoon ja hoi-
toon paasyyn. Jos terveyspalveluissa hoidon sigaltioitoon paasy on epatasa-
arvoista, se uhkaa tiettyjen vaestonosien tervegitita myos laajempaa hyvinvointia
vakavalla tavalla. Kokemukset huonosta kohtelusthgidosta terveydenhuollossa voi-
vat heikentda jo sairastuneen terveytta ja vaheémiaan kiinnostustaan kayttaa palve-
luita. Ep&oikeudenmukaista kohtelua ei tapahdu sairaanhoidossa ja terveydenhuol-
lossa, vaan myos lansimaisissa oikeusjarjestelmisséuissa, lastensuojelussa ja tyo-
elamassa. Yhteiskunnassa on rakenteisiin piiloatwyajintad, joka voi heikentaa etnis-
ten vahemmistdjen terveytta ja hyvinvointia. (GessMalin & Matveinen 2006, 15.)
Kirsti Sainola-Rodriguezin (2007) tutkimuksessa haanuuttajien ja hoitohenkilo-
kunnan kohtaamista mielenterveyspalveluissa ilmeeg#& hoitohenkilokunnan ylikan-
sallisissa taidoissa olisi parantamisen varaa,ifogsky6s vahvuuksia, joiden varassa
voidaan oppia uutta. Ylikansallisessa osaamisesszstetaan yhteisymmarryksen, kes-
kinaisen tiedonsiirron ja dialogisen vuorovaikutelksmerkitystd hyvan hoitotuloksen
saavuttamiseksi. Esimerkiksi mielenterveysongebrksirsivan maahanmuuttajan tilan-
teeseen paneutuminen vaatii paljon henkilokohtdistenostusta, hoidollista asennetta

ja ammatillista osaamista. (Sainola-Rodriguez 2QQ7, 224.)
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Suomessa, jossa yhtalaiset terveyspalvelut ovikiesi saatavilla, voivat maahanmuut-
tajien terveyttd uhata ja hoitoon hakeutumista $ekdon saamista hankaloittaa monet
hoitoon hakeutumista vaikeuttavat tekijat. Useinahenmuuttajat kuuluvat alempiin
sosioekonomisiin ryhmiin, minka on terveyden emasuustutkimuksissa todettu mer-
kitsevan usein heikompaa terveyttd. Taman olettagikiyvan lisddntyneena terveyden-
huollon palveluiden kayttona. Maahanmuuttajien eégspalveluiden tarpeen mukaista
terveyspalveluiden kayttoa ja terveytta pyritddapitamaan monin yhteiskuntapoliitti-
sin toimin. (Gissler, Malin & Matveinen 2006, 8—89.) Jokaiselle Suomessa pysyvas-
ti asuvalle ulkomaan kansalaiselle taataan Suoma#itusmuodon perusoikeuksia kos-

ja maksuttomaan perusopetukseen (Joronen 2005, 52).

Suomessa maahanmuuttajat ilmaisevat sairaudertaojeekayvéat ladkarissa ja sairaa-
lassa enemman kuin suomalaiset keskim&arin. Maalnattayista eniten terveyspalve-
luja kayttavat somalit. (Tiillikainen 2008.) On tdtle etta esimerkiksi 40-vuotiaat suo-
malaismiehet eivat hakeudu herkasti la&karin vastadle, silla he kokevat usein ter-
veydentilansa paremmaksi kuin se on objektiivisesitattuna (Naslindh-Ylispangar
2008). Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytt{gmoitoon hakeutumiseen vai-
kuttavat suoranaisesti hoidon tarpeeseen liittyonddt tekijat, kuten tyottomyys, per-
heen koyhyys, luku- ja kielitaidottomuus seka |érelaisista terveys- ja sairauskasi-
tyksista poikkeavat kulttuuriset terveysuskomulaettavat (Gissler, Malin & Matvei-
nen 2006, 13).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessgrveyskeskus 201Ba&aritellddn terveys-
keskuksen perustehtava, joka siséltaa uuden mahweyskeskuksen toiminnasta. Ter-
veyskeskuksen uusi rooli perustuu vaeston tilanteeweiden ja tarpeiden kartoittami-
seen ja tunnistamiseen seka yhteisodlliseen ja asliktoiseen tyoskentelyyn. (Mylly-
maki 2006, 30.) Sosiaali- ja terveydenhuollon k#lisean kehittdmisohjelman KASTE
2008-2011 paatavoitteet perustuvat hallintoalarkeéiesn pitkén aikavalin strategisiin
tavoitteisiin, joita ovat kuntalaisten osallistuerislisddntyminen ja syrjaytymisen véa-
hentyminen. Ohjelman tavoitteisiin kuuluvat myositalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den lisaantyminen ja terveyserojen kaventumine@ pakveluiden laadun, vaikuttavuu-

den ja saatavuuden parantuminen ja alueellistgerek@hentyminen. (Sosiaali- ja ter-
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veysministerié 2008.) Sosiaali- ja terveysminigier(2009d) Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelmassa pyritdan uudistamaan tervéyd#ion palveluita paremmiksi ja

helpottamaan hoitoon paasya. Uudistamalla tervegshesen tyon- ja vastuunjakoa se-
ka erityisesti takaamalla riittavasti terveydenhoioénkilostoa parannetaan terveyspal-

veluja.

Maahanmuuton lisdantyessa tarvitaan tietoa kuiistia eroista, jotta maahanmuuttaja-
taustaisen henkilon tarpeita ei tulkittaisi pelidst 1ahto- tai maahanmuuttomaan kult-
tuuria vasten. Jos yhteisollisesta kulttuuristadéden maahanmuuttajataustaisen henki-
|6n tarpeita tulkittaisiin vain lahtdmaan kulttuainvasten, voitaisiin tulla tulkintaan, jos-
sa esimerkiksi maahanmuuttajavanhukselle tarjattarahemman palveluja kuin valta-
vaestoon kuuluvalle, koska oletettaisiin perhedavain suurimman vastuun maahan-
muuttajavanhuksen hoidossa. (Anttonen & Zechne®288.) Fadumo Dayib (2008) on
tutkinut pro gradu -tydssaan somaliasiakkaidenuansalaisten sairaanhoitajien nake-
myksid perusterveydenhuollossa. Tyossa haastatédtiutta somalia, joista kaksi ol
miehia. Somalit kokivat, ettei perusterveydenhuwollzenkilokunnalla ole kulttuurista
tyootetta heidan kohdatessaan somaliasiakkaitad olikvahentanyt somaliasiakkaiden
luottamusta terveyspalveluja ja henkilokunnan hyaitoisuutta seka ammattitaitoa

kohtaan.

Kotoutumisen alkuvaiheessa maahanmuuttajien mabkdotlet toimia tasavertaisina

palvelujen kayttajina ja osallistujina ovat rajsdit valtavaestoon nahden. Etnisiin va-
hemmistdihin  kuuluvien henkildiden kulttuurisidonstan terveyskasitysten ja -

tottumusten kasittely vaatii asiantuntemusta. lamatiksen ja yhteisymmarryksen saa-
vuttaminen voi olla vaikeaa esimerkiksi seksuaalggskysymyksissa. Terveydenhuol-
lon palvelujen tarjonnassa tulisi ottaa huomioorahamuuttajien kulttuuriset erityis-

tarpeet. Maahanmuuttajataustaisen vaeston kohdatlzainen puuttuminen tarkoittaa
riittdvan ohjauksen, tiedon ja tuen tarjoni{@&ltioneuvosto 2007.)
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2.7.1 Paivystyshanke ja hoidon tarpeen arviointi

Paivystys tarkoittaa hatatapausten valitonta hgadaireellista polikliinista hoitoa, jota
annetaan vuorokauden sisalla hoitoon hakeutumisastahetteen vastaanottamisesta
vuorokauden ajasta riippumatta (Heikkila & Roos £20068). Paivystyksen kehittamis-
tyo, paivystyshanke, toimi kevaasta 2006 vuoder820ppuun paakaupunkiseudulla.
Paivystyshankkeen paatavoitteet olivat paivystykpden hoidon sujuva ja laadukkas
jarjestaminen ja paivaaikaisen toiminnan tehostamiyhteispaivystyksen kayntimaari-
en vahentamiseksi. (Paivystyshankkeen loppuraporD08, 8.) HYKS-
sairaanhoitoalueen Jorvin ja Peijaksen sairaalgivablahtevansa alueen kuntien (Es-
poo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa) $sa paivystyksen yhteiseen ke-
hittamisty6hon vuoden 2005 lopulla, minka paataeeita oli turvata laadukkaat, kus-
tannustehokkaat ja sujuvat paivystyspalvelut pidiglaHelsingin kaupunki liittyi mu-
kaan hankkeeseen vuonna 2007. (Paivystyshankkeeainér 2008, 14.) Paivys-
tyshankkeessa oli tavoitteena myds tarkastellgdigki jotka vaikuttavat paivystykselli-
sen hoidon kysyntaan (Paivystyshankkeen loppura20@8, 8).

Yhteispaivystyksestd puhutaan, vaikka useimmitesek&gsa on rinnakkaispaivystys,
jossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhugéowystys toimivat oman hallinton-
sa alla (Vaula & Kantonen 2008, 18, 56). Yhteispgiys on tarkoitettu akuutisti sairas-
tuneille ja sinne voi tulla ilman lahetetta tai éfieen kanssa. Yhteispaivystyksessa on
kaytossa eri alojen ammattilaisia. Yhteispaivystijaitsee sairaalan yhteydessa ja sen
toiminta on ymparivuorokautista. Tavoitteena ontts@ajarjestetyn hoidon piiriin eri-
tyisesti sellaiset potilasryhmat, joilla voi muutadlla hankaluuksia saavuttaa oikea pal-
velu. Téallaisia syrjaytymisvaarassa olevia potyasnia ovat muun muassa maahan-
muuttajat. (Paivystyshankkeen loppuraportti 200B, 77.) Jotta yhteispaivystyksesta

saadaan toimiva, tulee potilasohjauksen olla tarkoinalta suunniteltua.

Toimivassa perusterveydenhuollossa sairaan- j@ydenhoitaja voi arvioida asiakkaan
hoidontarpeellisuuden ja hoitaa mahdollisesti idé$sesti potilaan, jolloin kaikki asiak-
kaat eivat ohjaudu ladkarinvastaanotolle. Jos pesane terveyspalvelut toimivat huo-
nosti, paivystysvastaanotolle hakeudutaan ei-klisten asioiden vuoksi innokkaam-
min. (Miettola, Halinen, Lipponen, Hietakorpi, Kauten & Kumpusalo 2003b, 540—
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541.) Kuitenkin lakisdateinen jarjestamisvelvollistkoskee myds ei-kiireellistad hoitoa,
eika kunta voi jattaa varaamatta tarpeen edelly&t&mimavaroja tehtavan hoitamiseen.
Kunnan ja kuntayhtyman taloussuunnitelma ja -aondaadittava niin, etta edellytyk-

set kunnan ja kuntayhtyman tehtavien hoitamiserrataan. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2005.) Liian pitkd odotus hoitoon paasyssderattanyt tyytymattomyytta useissa

paivystyspotilaita koskevissa tutkimuksissa (PkHikisola & Lukkarinen 2003, 177).

Asiakkaiden nakokulmasta katsoen ei ole turhia ysipskaynteja ja ongelmia syntyy
silloin, kun palvelujen kysyntad on suurempi kuindata. Kuitenkin Kuopiossa suorite-
tussa yhteispaivystystutkimuksessa laakarit areioiv4 % kaynneista aiheettomiksi
paivystyskaynneiksi ja 23 % asiakkaista olisi voiawioin mukaan odottaa hoitoon-
padsya vahintaankin seuraavaan paivaan. (Miettdddinen, Lipponen, Hietakorpi,
Kaukonen & Kumpusalo 2003b, 540.) Kansainvalisestarvioitu, etta jopa 55 % pai-
vystykseen hakeutuneista potilaista olisi voitutdwikiireettémind peruspalvelujen pii-
rissa. Potilaat ovat usein miehid ja ilmi6 on tiyeasiakkaiden alhaiseen sosio-
ekonomiseen taustaan, matalaan koulutukseen je@&uidkdan. Paljon paivystyspalve-
luja kayttavat potilaat ovat usein psykososiaalidesikossa asemassa. Potilaat ovat ol-
leet yleensa enemman ahdistuneita ja levottomiaridtaan oireista ja heidan oireensa
ovat kestaneet lyhyehkon ajan. Paljon paivystysaja kayttavat potilaat kayttavat
runsaasti my6s muita yleislaakarin, perusterveydelibn ja sairaalan palveluja.
(Backman, Blomqvist, Lagerlund, Carlsson-Holm & Ad&2008, 181; Byrne, Murphy,
Plunkett, McGee, Murray & Bury 2003, 309-310, 31®) silti hankalaa yrittaa rajata
paivystykseen ohjautuvia henkil6ita, kun taustatasubjektiivinen, koettu tarve la&ka-
rin kontaktiin (Kantonen, Kauppila & Kockberg 20®Q0).

Paivystyksessa potilaiden tilaa arvioitaessa hdiaakitellaan hoidon kiireellisyyden,
potilaan tilan vakavuuden ja hoitoisuuden mukaaop@hen & Sillanpaa, 2005). Kun
kysymyksessa ei ole sairauden suhteen paivystystappotilas luokitellaan E-
kiireellisyysluokkaan (Miettola, Halinen, LipponéHietakorpi, Kaukonen & Kumpusa-
lo 2003a, 306). E-kiireellisyysluokan potilaat dia@n paivaaikaisten terveysasema- tai
muiden palveluiden piiriin (Paivystyshankkeen amin2008, 16). Etenkin paakaupun-
kiseudun paivystyshankkeen myo6ta hoidon kiireefi®n ja tarpeen arviointi (triage)
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on osoittautunut hyoddylliseksi kysynnan hallinngakialuksi (Vaula & Kantonen 2008,
1857).

Paivystyshankkeen edetessa on havaittu, ettd weiyisryhmat kayttavat paivystys-

palveluja paljon. Naita ryhmia ovat vanhukset, paitngelmaiset, palveluasumisen ja
vanhainkotien yksikdiden asukkaat, lapset ja mieleeysongelmaiset. (Paivys-

tyshankkeen arviointi 2008, 4.) Tutkimuksen alkiregissa ideointiseminaarissa kah-
deksan paivystyksen asiantuntijaa nimesi paivysiysd kayvien ei-kiireellistd hoitoa

tarvitsevien joukkoon myos terveysjarjestelmaaduordgttomat maahanmuuttajat (Hark-
ko 2008, 4).

Paivystyshankkeeseen liittyvassa tutkimuksessaaséekiin terveyskeskuspaivystyk-
seen hakeutumisen syita. Aineisto kerattiin kysehdkkeilla ja tutkittavien potilastie-
toja analysoimalla sekd Marian ettd Malmin tervegiuspaivystyksissa paaosin vuo-
den 2007 lopulla. Vieraskieliset henkilot jattivaajalti vastaamatta kyselyyn, joten asi-
an selvittamiseksi potilastulosteet kaytiin manisasiti 1&pi ja potilaat luokiteltiin ni-
men perusteella suomen-, ruotsin- ja vieraskiglistgmiin. Vieraskieliset maaraytyi-
vat kotimaisia kielid puhuvia useammin ei-kiiregtifi hoitoa tarvitsevien joukkoon, ja
heista vajaa neljdnnes maariteltiin ei-kiireellisiel/ieraskielisista miehista 28 % maa-
raytyi ei-kiireellista hoitoa tarvitsevien rynméaaun taas kotimaan kielisilla luku oli 19
%. Naista vieraskielisien ei-kiireellista hoitoavigsevien joukon suurimman ryhmén

muodostivat alle 45-vuotiaat somalimiehet. (HarkkK®8, 4, 16.)

Paivystyshankkeen selvityksissa saatiin tietod, katteetonta hoitoa tarvitsevista asiak-
kaista eli E-ryhméan potilaista, joista esimerkikslja kymmenesta ilmoitti yrittdneensa
saada aikaa ongelmaansa varten terveysasemaltea Bia&ymmenen prosenttiyksik-
koa korkeampi kuin muiden potilaiden kohdalla. Kalmes ilmoitti sairasloman hake-
misen yhdeksi tulosyyksi eli heilla ei ollut valttatta varsinaista kiireellista hoidon tar-
vetta, vaan he tarvitsivat todistuksen oireistagdnantajalle. Tyodssakayvilla ei-
kiireellisilla potilailla osuus oli kaksi kolmasasaYleisin kayntisyy oli yli kolme vuo-
rokautta kestanyt hengitystieinfektio. Ei-kiirean ryhma oli keski-ialtddn selvasti
nuorempi kuin muut kiireellisyysryhmat. Nuoret masdi koulutetut tydossékayvat oli-

vat suurin yksittdinen ryhma. Runsas terveyskeskugptyksen kaytto oli selvasti ylei-
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sempaa Helsingin sosio-ekonomisesti heikommill@idbueivatkd asiakkaat vastanneet
sosio-ekonomiselta profiiliitaan Helsingin koko sé#. (Paivystyshankkeen loppura-
portti 2008, 19.)

Psyykkinen kuormittuneisuus, joka yhdistyy useinihimu sosiaalisiin ongelmiin, oli
yleisempéaa ei-kiireellistd hoitoa vaativilla potila Alkoholin suurkulutus oli yleista
paivystyksen kavijoilla eli paihteiden kaytosta iohat ongelmat kuormittavat paivys-
tysta merkittavasti, mika todettiin esimerkiksi jakgsen sairaalan yhteispaivystyksen
paivystyspoliklinikkaa koskevassa tutkimuksesshojoosallistui 1339 potilasta. (Kan-
tonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manen-Kauppinen, Pohjola-Sintonen
2006, 4924-4925; Paivystyshankkeen loppuraportfi82@9.) Terveyskeskuspaivys-
tyksen ei-kiireellisiksi luokiteltu kavijdkunta hiasi erilaisista varhaisen puuttumisen
tuki-interventioista, koska terveyskeskuspaivysighsiyttavat muita enemman ryhmat,
joita yhdistavat tyypilliset sosiaalisen marginaision piirteet, kuten katkonaiset tyo-
urat, sosiaalisista suhteista syrjaytyminen ja emtdrveydelliset ongelmat. Nama ryh-
mat oli my6s méaaritelty kohdennettuja toimia teseitiksi riskiryhmiksi sosiaalisen syr-
jaytymisen vastaisessa tydssa. (Paivystyshankkggrutaportti 2008, 19.)

Hankkeen loppuraportin (2008) mukaan potilaan petiiselliseen hoitoon hakeutumi-
sen syyna saattaa kuitenkin olla vaiva, jonka #éiviiseen pdaivystyksessa voidaan
osoittaa oikea hoitopolku. Vaikka potilas ei tasigtkaan ladkarin hoitoa paivystykses-
s4, tulee potilaan ongelmiin puuttua ja hénet tole@ata jarjestetyn hoidon piiriin, jota
ei ole mahdollista paivystyksessa antaa. Tavoit@ensaattaa jarjestetyn hoidon piiriin
erityisesti sellaiset potilasryhmat, joilla voi ntain olla hankaluuksia saavuttaa oikea
palvelu, kuten syrjaytymisvaarassa olevat potillasrit, joita ovat muun muassa asun-
nottomat, paihde- ja mielenterveysongelmaiset seahanmuuttajat. (Paivystyshank-
keen loppuraportti 2008, 71.) Tavoitteena on ohlditeetonta hoitoa tarvitsevat poti-
laat heitd paremmin hyodyttavaan paivaaikaiseenitdaan. Samalla arvioidaan jatko-
hoidon tarve, annetaan jatkohoito tai omahoito-ehj@avoitteena on myos tiedottaa
potilaita siitd, ettd paivystyksesta tulee hakeaaayain kiireellistd hoitoa vaativiin sai-

rauksiin. (Paivystyshankkeen loppuraportti 2008;72)
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Uusi terveydenhuoltolaki annetaan eduskunnan Kesitksi kevaalla 2010. Uusi ter-
veydenhuoltolaki korvaisi erikoissairaanhoitolai kansanterveyslain. Lain tarkoituk-
sena olisi lisata mahdollisuuksia valita terveydesiton palveluja yli kuntarajojen.

Asiakas tai potilas voisi nykyistd vapaammin vatgéaveydenhuollon toimintayksikon,

jossa hanta hoidetaan. (Sosiaali- ja terveysmmis009e.) Kunta- ja palvelurakenne-
uudistukseen (PARAS) liittyvassa valmistelussa pagkinkiseudulla on yhdeksi ta-
voitteeksi asetettu yhteispaivystysten kayton méistaminen yli kuntarajojen vuoden
2010 alusta. Taman edellytyksend ovat paitsi yhM&iset toimintamallit ja kriteerit

mya0s tiedon kulun varmistaminen yli organisaatioja). (Paivystyshankkeen loppura-
portti 2008, 8.)

Tehokkaan toiminnan edellytyksena on ei-kiireedispotilaiden kayntimaéarien vahen-

taminen kaikessa paivystystoiminnassa, joka ed@&#ytiutta asennetta paivystysta koh
taan: kayntimaariin on hankala vaikuttaa, jos pétiysta pidetaan paivatoiminnan yli-
vuotopaikkana. Virka-ajan ulkopuolisen terveyskegiédivystyksen kayntimaaria oli
pystytty Espoossa hankkeen aikana vahentamaan ttéedsti (jopa 20 % edellisvuo-
teen verrattuna) ottamalla kaytt66n hoidon targaéireellisyyden arviointi menettely

(triage). Liséksi kaytanndista pyrittiin tiedottaamaaktiivisesti ja varmistaan, etta paiva-
toiminnassa noudatetaan sovittuja kaytantoja, goigtkeimpina ovat yhteiset hoidon-
tarpeen maarittelyn kriteerit sek& yhteneva ohjangeysasemilta ja terveysneuvonta-
puhelimesta paivystyksen kaytélle. Tallaisia tulaksn saatu aiemmin my6s Vantaalla.
Potilaiden ohjaus puhelimitse ja heidan hoidontanga kiireellisyydenarvio olivat kei-

noja, joilla pystyttiin vahentamaan paivystyskagntmaaraa. Helsingissa kayntimaaris-
sa ei ollut tapahtunut merkittdvid muutoksia. (Keren, Kauppila & Kockberg 2007,

897-901;Paivystyshankkeen loppuraportti 2008, ®)sidgissa kaikki terveysasemat
ovat jarjestaneet paivaaikaisen paivystyksen vu@des8. Ylivuotoa keskitettyyn péai-

vystykseen tapahtui vaihtelevasti. (Paivystyshaakleppuraportti 2008, 16.)
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2.7.2 Somalitaustaisten potilaiden ohjaus terveyshgen kaytossa

Maahanmuuttajat kokevat monenlaisia vaikeuksia teig@ tutustuessaan uuteen
asuinmaahansa ja uuden yhteiskunnan palveluveikostéle tulevat hyvin erilaisista
yhteiskunnallisista jarjestelmista eika heilla taatta ole kokemusta siita palveluver-
kostosta, jossa heidan oletetaan taalla Suomesswvao. Palvelun hakeminen on vai-
keaa, jos ei tieda kyseisen palvelun olemassaoldgdon saamisen esteena voi olla
my0s luku- tai kielitaidottomuus. Maahanmuuttajsée valttamatta halua ottaa tarvit-
semaansa palvelua vastaan, mihin syyna saattaasitterkiksi epaluottamus ja pelko
viranomaisia kohtaan. Myds kyseisen palvelun akraitaso tai sen puuttuminen lahto-
maassa saattaa lisata epaluuloa palvelua kohtaasaalta palvelujarjestelméa ei anna
valttaméatta maahanmuuttajataustaiselle asiakk#apeeenmukaista palvelua ja tukea.
Palvelujarjestelmassa ei valttdmatta osata turenestakkaan tarpeita tai tarpeet selite-
taan tai tulkitaan vaarin. Palveluiden esteendaeaattolla myds kulttuuriselitykset, ku-
ten "emme voi ottaa potilasta vastaan, koska enumeet hanen kulttuuriaan.” (Alitolp-
pa-Niitamo, Moallin & Novitsky 2005, 84-90.)

Terveyspalveluiden piiriin ohjaaminen vaatii asialik ja terveysalan ammattilaisten
taholta suunnittelua, organisointia, yhteen solitga palveluiden arvioimista, joita
asiakas tai hanen perheensa tarvitsevat nykyiséssinvaiheessaan elamanhallintansa
tueksi. Ohjauksen tulisi tapahtua jasentyneestujanitellusti, jotta asiakas saa kulloi-
senkin elamantilanteensa tarpeita vastaavan tuealyalut. Terveyspalvelujen tuottaji-
en nakokulmasta lopputuloksen tulisi olla tarkogekmukainen ja taloudellinen. Palve-
luohjaus on asiakaslahtoinen ty6tapa, jonka taaemih on asiakkaan ja hanen perheensa
elaméanhallinta. Asiakkaan elamantilanne tulisi higoda kokonaisvaltaisesti, jolloin
perustana ovat asiakkaan ja hdnen laheistensa vaiata(Pietildinen & Seppala 2003,
10.) Ihmisten maahanmuuton ja ylikansallisen lilkksen lisdantymisesta johtuen kult-
tuurien valisen hoitotyén osaamisen merkitys onv&aat myos potilasohjauksessa
(Leininger 1995, 3).

Ohjaus on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan fyipsipsyykkisiin, sosiaalisiin ja ympa-
ristollisiin tekijoihin. Ohjauksessa on keskeistiattavan ja ohjaajan fyysinen, kielelli-

nen seka ajatteluun ja tunteisiin liittyva toimwaorovaikutus. Vuorovaikutus rakentuu
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myos ymmartamykselle. (Kaaridinen & Kyngas 20054.2Kulttuuri on olennainen ja
maaritteleva osa ihmisena olemista (Leininger 1995Tasta syysta ohjaajan ja ohjat-

tavan kulttuuri tulee ottaa huomioon vuorovaikudustkennettaessa.

Terveyskeskusten isona ongelmana on, etta potdajetaan vaariin paikkoihin. Ohjat-
tavia ja ohjaavia sektoreita on niin paljon, ettébbimaatiotulva hukuttaa seka ohjaavat
tahot etta ohjattavat toimijat. (Myllymaki 2006,.2¥uonna 2005 erikoissairaanhoito-
lakiin ja kansanterveyslakiin tulleiden lainmuutgsttarkoituksena oli turvata hoitoon
paasy ja hoidon saatavuus siten, ettd ihmisetadmatntista paremmin oikeaan hoitoon,
oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Saannésmuutd&seitteena oli myds estaa niin
sanotusti kuntakohtaisten jonojen muodostuminesitgm lisata potilaiden yhdenvertai-
suutta palvelun saamisessa. Potilaiden siirtelgisissa jonoissa tulisi estaa tai potilai-
den valiinputoaminen kunnan tai kuntayhtymén jé#éjessvelvollisuuden katveeseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005; Sosiaalitgeveysministerié 2004, 129-132.)

2.8 Terveysneuvonta

Kansanterveyslain mukaan kuntien tehtavaan kuulydsmnierveysneuvonta (Mattila
2005, 351-352). Terveysneuvonnalla tarkoitetaaendé terveydenhuollon ammatti-
henkilon asiakkaalle antamaa terveytta edistéa\didagta ehkaisevaa ja hoitoa koske-
vaa neuvontaa (Vertio 2009). Terveysneuvonnantéhtion edistaa kokonaisvaltaista
terveytta ja tukea sairautta ehkaisevia valintdigsingin kaupungin tulee jarjestaa hel-
sinkilaisille asukkaille tarpeellinen terveysneutanKunnan tulee huolehtia siita, etta
asukkaat saavat tiedon terveyspalveluista. (Sasjadkrveysministerio 2009f.) Ihmiset
muistavat ja kasittelevat asioita eri tavalla, milslisi huomioida neuvontaa suunnitel-
taessa. Tehokkaan neuvonnan edistamiseksi se kamsatunnitella asiakaslahtdisesti.
(Kaariainen, Ukkola, Kyngés & Torppa 2006, 12.) silegissé tutkituista 40-vuotiaista
suomalaismiehista (n=273) vain pieni osa (2—-4 %i lsmaneensa terveysneuvontaa
hoitohenkildkunnalta. Vaimolta ohjeita oli saan0+30 % tutkituista suomalaismiehis-
ta. (Naslindh-Ylispangar 2008, 53.)
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Ymparivuorokautista terveysneuvontaa paakaupunéigéu puhelimitse tarjoaa terve-
ysneuvonta -puhelinpalvelu, jossa terveydenhuddiemattilainen antaa tietoa sairauk-
sien hoidosta, itsehoidosta ja terveyspalveluigtied syhdistaa asiakkaan tarvittaessa
paivystykseen. Organisaatioiden vélisessa tiedidesna pyritdéan edelleen terveysneu-
vonnan kehittdmiseen toiminnaksi, josta potilas msadollisimman kattavan ohjauk-
sen yhden kontaktin periaatteella. (PaivystyshaekKeppuraportti 2008, 67Terveys-
neuvontapalveluissa pyritaan siis "yhden palveligeis” -periaatteeseen, jotta asiakkaat
saisivat yhdella kertaa vastauksen erilaisiin tggkgsymyksiin. Jotta terveysneuvonta
olisi tehokasta, terveysneuvonnassa tulee olla lasjtemus terveyden- ja sosiaalihuol-
lon palveluista padkaupunkiseudulla. (Paivystyskaahk loppuraportti 2008, 68.) Pai-
vystyshankkeen loppuraportista ilmeni, etta eidallisiksi luokiteltujen asiakkaiden
paivystyskaynteja ehkaisevan terveysneuvontapukelik@yttd oli vahaista (Paivys-
tyshankkeen loppuraportti 2008, 16).



32

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa siitiin alle 45-vuotiaat somalimie-
het kuvaavat kasityksiaan terveydesta. Liséksi olerkiinnostuneita heidan kokemuk-
sistaan terveyspalvelujen kaytdsta ja saamastaagysneuvonnasta Helsingissa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa uutta kulttuuristtoa terveyspalvelujen kayttoon liit-
tyvan ohjauksen kehittAmiseksi tAméan ryhman os@ipanaytetyosta saaduilla tiedoil-
la ja tuloksilla voidaan osaltaan kehittdd maahauttajien terveyspalveluja ohjaamalla
asiakkaita oikein. Nyt Helsingin julkisen terveytiemollon palvelut ja asiakkaiden tar-
peet tai tiedot palvelujarjestelmasta eivat ainat&a. Palvelujen tarjoajan ja asiakkaan
vdliset kulttuurierot saattavat vaikeuttaa tarkksenmukaisiin palveluihin hakeutumis-
ta. TietAmattomyys palvelutarjonnasta ja kielionggl saattavat olla esteend maahan-
muuttaja-asiakkaan palveluiden kayttoon. (Molsé i8ikainen 2008, 60.) TAméan poh-

jalta nousevat esiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten somalimiehet kuvaavat terveytta?

2. Millaisia kokemuksia somalimiehilla on terveyspdiluden kaytosta Helsingis-
sa?

3. Millaisia kokemuksia somalimiehilla on saamastaamwdysneuvonnasta Helsin-

gissa?
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Koska olemme kiinnostuneita somalimiesten kuvauksésrveydestd, kokemuksista
terveyspalveluiden kaytdsta ja heidan saamastaaaysneuvonnasta, olemme valin-
neet tutkimuksen lahestymistavaksi laadullisenimotiksen (vrt. Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 157). Laadullisella tutkimuksedladaan esille niitd merkityksia, joita
haastateltavat somalimiehet antavat ilmidille jpatstumille. Tutkittavaa todellisuutta
jasennetadan tutkimukseen osallistuvien ihmistendkdliknasta (Kylma, Hakulinen &

Pelkonen 2004, 252).

4.1 Opinnaytety6n kohderyhma

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tydelamataho eli p&rspsnkkeen yhteyshenkilot toi-
voivat meidan haastattelevan harkinnanvaraise$ittyja somalimiehid, joiden paivys-
tyspalvelujen kaytosta ei ole tietoa. Tarkoituksetiasiis saada paivystyspalvelujen
kayton suhteen erilaisia tiedonantajia, jotka kewat yleisesti kasityksistaan tervey-
destéa, kokemuksiaan terveyspalvelujen kaytostérjeeysneuvonnasta Helsingisgat.
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Koska tarkoituksena ei ollut kayttaa tiedonantgpdla olisi eniten kokemuksia terve-
ys- tai paivystyspalvelujenpalvelujen kaytostd, isameistonkokoamismenetelmaksi
niin sanottu lumipallo-otanta. Lumipallo-otanta sopenetelméksi myds, koska kohde-
ryhma oli hankala tavoittaa. Lumipallo-otannan takksena oli etsia avainhenkild, jo-
ka johdattaisi meidat ensimmaisen tiedonantajaminpgoka taas esittelisi seuraavan
tiedonantajan. (Metsamuuronen 2009, 45; Tuomi &fBavi 2004, 88.) Haastattelujen
alkuvaiheissa etsimme avainhenkil6itd useiden kianalkautta puhelimitse ja s&hko-
postitse. Otimme yhteyttd somalijarjestoon, kultikeskukseen, somalialaistaustaiseen
terveydenhoitajaopiskelijaan, Helsingissa sijaiésgv moskeijaan ja eraan helsinkilai-
sen yhdistyksen tiloissa kokoontuvaan somaliryhm&apulta |I0ysimme kaksi avain-
henkil6a, jotka ohjasivat meidat ensimmaisten treshdajien pariin, ja etenimme haas-

tatteluissa siina jarjestyksessa kuin meidat éwmitedeuraaville tiedonantajille. Avain-
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henkilot 16ytyivat helsinkildisesta moskeijastahgsinkilaisen yhdistyksen tiloissa ko-
koontuvasta somalirynmasta, eli naiden tahojent&a#imme haastateltavia lumipallo-
otannan avulla. Kaikki somalimiehet omaavat kasigykterveydestda, mutta koska haas-
tateltavat somalimiehet olivat harkinnanvaraiseastittuja esimerkiksi suhteessa heidan
kokemuksiensa maaraan terveyspalvelujen kaytéatdsimme mahdollisimman monta
somalimiesta kuvaamaan kokemuksiaan. Valinnan ekgied olivat opinnaytetyon
kohderyhmaan kuuluminen ja halu kertoa kokemukaist®pinnaytetyon tiedonanta-
jiksi saatiin 12 alle 45-vuotiasta somalimiesta.

Haastateltavat asuivat eri puolilla Helsinkia. Kaikaastateltavat olivat muslimeja.
Kaikki osallistujat puhuivat suomea. Kaikkien hadsktavien aidinkieli oli somalia.
Nuorin haastateltavista oli 24-vuotias ja vanhinvdtias. Somalimiehet olivat olleet
Suomessa kahdeksasta kuukaudesta yhdeksaantmstavuHaastatelluista 7 oli tdissa
Suomessa. Haastateltavista 10 oli naimisissa jeeBeatta oli lapsia. Lapsien lukumaara
vaihteli 2-5 lapseen, yksi haastateltavista eirali kertoa, kuinka monta lasta hanella
oli. Kahdeksalla somalimiehellda oli perheet Suoraes$aastatelluista somalimiehista
yhdellatoista oli harrastuksia ja 10 miehen hauksitn kuului jalkapallo. Kaikki haas-
tatellut somalimiehet sanoivat, etteivat he kaykélaolia, tupakkaa tai huumeita. Suu-
rin osa somalimiehista oli opiskellut peruskoulanykion Somaliassa. Haastatteluhet-
kella 3 haastateltavaa opiskeli suomenkieltd jdi Buorittanut korkeakoulututkinnon

Suomessa.

4.2 Aineiston hankintamenetelma

Valitsimme opinnaytetyon aineiston hankintameneééisn teemahaastattelun, koska
haluamme tietdd miten somalimiehet kuvaavat tetéggt heidan kokemuksiaan terve-

yspalveluiden kaytosta ja saadusta terveysneuvtmnbBsemahaastattelu sopii opinnay-
tetydhomme, siksi ettéa keskeista tydossa ovat gmmalimiesten kokemukset asioista ja
heidén asioille antamansa merkitykset. (vrt. Aatt8005, 195.) Teemahaastattelussa
(Liite 2) edet&an tiettyjen keskeisten teoreetts@stekehyksestd nousseiden teemojen
ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varas@rt. Tuomi & Sarajarvi 2004, 77).

Esimerkiksi kysyessamme somalimiehiltd kuvausteetgtesta kaytimme apukysymyk-
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sena kysymysta hyvasta olosta, mika suuntasi Vesitaterveyden moniulotteisempaan
maarittamiseen. Teema-alueet ja aihepiirit pysys&hana haastattelusta toiseen, mutta
kysymysten tarkka jarjestys ja muoto vaihtelivédmi on teemahaastattelulle tyypillis-
ta. (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2004, 45-46.)

Haastattelut oli mahdollista toteuttaa rauhalliagbmastateltaville tutussa ymparistdéssa
moskeijassa ja helsinkilaisen yhdistyksen tiloid&aorovaikutus koostuu haastattelussa
ihmisten sanoista ja niiden kielellisesta tulkirmagm merkityksesta. Kielen keskeinen
merkitys on tunnusomaista haastattelulle. (Hirsj&Hurme 2004, 48-49.) Seka haas-
tattelua laadittaessa etta haastattelutilanteessatknme erityista huomiota selkokieli-
syyteen, koska haastateltavat eivat puhu suomaakikbnaan. Kaytimme tarvittaessa
englantia selventavana kielena. Somalin kirjoit&teli on luotu vuonna 1972 ja suulli-
nen viestintd on edelleen kirjallista viestinta@ostetumpaa (Lilius 1996, 109). Haas-
tattelutilanne saattaa muistuttaa liikaa viranomaastatteluja pakolaiskeskuksissa (Tii-
likainen 1999, 56). Tasta syysta varauduimme sjib&é haastateltavat eivat halua kes-
kusteluja nauhoitettavan. Haastateltaessa yhded@@alimiesta suostui nauhurin kayt-
t6on ja kolme halusi, ettd muistiinpanot tehda&jakisesti. Aineisto keréattiin syksylla

2009 teemahaastattelun avulla.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallonanaijgsjonka tuloksena syntynyt tieto
on kuvailevaa. Analyysin tavoitteena oli saadaoaesiita, miten alle 45-vuotiaat soma-
limiehet kuvaavat kasityksidan terveydesta ja hekldkemuksiaan terveyspalveluiden
kaytosta ja saadusta terveyteen liittyvasta neuastanHelsingissa. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa ksaklaadullisen tutkimuksen perin-
teissa. Siséllobnanalyysimenettelytavan avulla vandanalysoida haastatteluista saatua
aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. lRisanalyysimenetelmalla pyritdan saa-
maan vastaus tutkimuskysymyksiin yleisessa jastiétyssa muodossa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2004, 93, 105; Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)
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Aloitimme opinnaytetyon sisallén analyysin nauhtite haastatteluaineiston puhtaaksi
kirjoittamisella sana sanalta (vrt. Hirsjarvi, Rean®& Sajavaara 2007, 217). Tutkimus-
kysymykset ja niihin sisaltyvat teemat ohjasivakiakirjoitetun aineiston lukemista.
Luimme molemmat opinnaytetydn tekijat aineiston Wdgeita kertoja, minka tarkoituk-
sena oli luoda pohja analyysille. (vrt. Kyngas &niianen 1999, 5.) Aukikirjoitetusta
aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksia kuvaawaauksia, joiden perusteella aineistoa
jaettiin tutkimuskysymysten ja niihin siséltyvieaetmojen mukaan eli haastatteluista
poimitut alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja ryhsitiin tutkimuskysymyksittain eri
ryhmiin. limaukset luokiteltiin ryhmassa sisalléarpsteella omiin kategorioihinsa. Ka-
tegoriat nimettiin aineiston sisaltva kuvaaviin ikéssiin, kuten terveytta edistavat toi-
minnot. (vrt. Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6; TuombBarajarvi 2004, 102-103; 110-
115.) Sisalt6ad kuvaavista kasitteistda muodosteylékategoriat, kuten esimerkiksi ter-
veyskayttaytyminen. Nain menetellen saatiin vasatikutkimuskysymyksiin; esimer-
kiksi somalimiehet kuvasivat terveyttd kuvaamallmsaasti terveyskayttaytymista.
Taulukoissa 1 ja 2 esitellaan aineiston abstral@mindssa luokitellaan somalimiesten
kuvauksia terveydesta (vrt. Kyngas & Vanhanen 1%%; Tuomi & Sarajarvi 2009,
111-113).
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston ryhmittelysta jesbhoinnista kohdassa terveyskayt-
taytyminen:

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Itsehoitokeinot Terveyttd edistavat toimin-Terveyskayttaytyminen
Laakarin konsultaatio not

Koraanin elaméntapa-

ohjeet

Siisteys

Uskonnollisten ohjeiden |
velvollisuuksien noudatta
minen

Rukous

Liikunta

Hygieniasta huolehtiminer

D

—t

Uskonnollisten  velvolli4 Terveyttd  vahingoittava
suuksien laiminlyonti toiminnot

Paihteet
Tupakka
Rasvainen ruoka

Taulukko 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnissa dostetusta yhdistavasta kategorias-
ta:

Kuvaus terveydesta

Terveyskéayt-| Sosiaalinen | Hengellinen | Terveyden | Ympadriston | Psyykkinen | Fyysinen
taytyminen | terveys terveys arvo vaikutus terveys terveys
terveyteen
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5 TULOKSET

5.1 Somalimiesten kuvaus terveydesta

Somalimiesten kuvaus terveydesta voidaan jakasese#ian osaan: terveyskayttaytymi-
seen, sosiaaliseen terveyteen, hengelliseen teeryterveyden arvoon, ympariston
vaikutukseen terveyteen, psyykkiseen terveyteed $gsiseen terveyteen. Esittelem-
me haastateltujen somalimiesten terveyden kuvamMKsaegoriat siina jarjestyksessa
kuinka laajasti ne aineistossa esiintyivat. Kaikkistatellut kokivat oman terveytensa

vahintaankin melko hyvaksi.

5.1.1 Somalimiesten terveyskayttaytyminen

Somalimiehet kuvasivat terveytta terveydelle hhgi@n ja terveytta edistavien toimin-
tojen avulla. Terveydelle haitallisina asioina mi@htuskonnollisten velvollisuuksien
laiminlyonnin lisaksi paihteet, tupakka, rasvaimaoka, vahainen liikunta ja epasiiste-
ys. Vastaavasti somalimiehet kuvasivat edistavémséyttadn valttamalla paihteita ja
tupakkaa. Terveellisen, etupdassa vaharasvaisdravaloon noudattaminen koettiin
terveydelle edulliseksi. Riittavasta likunnastehjaieniasta huolehtiminen koettiin tar-
kedksi terveydelle. Kaikki somalimiehet kertoivaigavansa ainakin satunnaisesti jal-

kapalloa.

Omaa terveytta koettiin myds voivan edistaa infakien valttamiselld, esimerkiksi pi-
dattaytymalla laheisesté kontaktista, kuten kastéljlunssaisen ihmisen kanssa. Kasien
pesulla WC-kaynnin ja ruokailun yhteydessa koetiievan terveytta edistava ja saira-
uksia ehkéiseva vaikutus. Asunnon siisteydestadmtiohinen koettiin osana oman ter-
veyden hoitamista. Myods omalla toiminnalla stresgihentdmiseksi koettiin olevan po-
sitiivinen vaikutus terveyteen. Somalimiehet kokj\eita terveydelle on tarkeaa huoleh-

tia oman elamansa saannollisyydesta ja riittavsisesta.
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Somalimiehet kertoivat hakeutuvansa usein hetidéékvastaanotolle, jos he huomaa-
vat terveydessaan jotain poikkeavaa. He kokivéd, latikarissa kaynti on keino vaikut-
taa omaan terveyteen ja luottivat ladkarin arviemmeydestdan enemman kuin omaan-
sa. Somalimiehet kuvasivat myods hakeutumista |&dtdikastukseen tavaksi edistaa
omaa terveyttaan: laakari tutkii, etta kaikki orvimyeika tarvitse kantaa huolta tervey-

destd, mika heikentaisi terveytta.

Somalimiehet mainitsivat kayttdvansa sairastuttuadousta itsehoitokeinona. Koraa-
nin eldmantapaohjeet, kuten kieltdytyminen alkdtali edistavét terveytta. Uskonnol-
listen ohjeiden ja velvollisuuksien noudattaminafisga terveytta. Olemalla lahella
jumalaa, pystyy samalla hoitamaan terveyttdan. Rsiieopidettiin tdrkeana terveydelle
seka sairauksien ehkaisyn etta niistd paranemesemalta.

Terveys on sita, ettd eldd uskonsa ja sen tuonabmiteiden mukaisesti.

Vaikka somalimiehet kuvasivat terveyden olevan itéiydlahin kasissa, he kayttivat
toisinaan rukouksen lisaksi myds muita itsehoito&g: esimerkiksi apteekin ilman re-
septid saatavia ladkkeita, kuuman veden juontigryh@ngitysta ja valkosipulia ennen

laakarille hakeutumista.

5.1.2 Sosiaalinen terveys

Somalimiehet kuvasivat sosiaalisen terveyden twarestistavia ja sita uhkaavia tekijoi-
td. Somalimiehet maarittelivat terveytta sosiaatissuhteiden kautta: perhe, ystavat,
uskonnollinen yhteis6 ja yhteisollisyys koettiimteydelle tarkeiksi, sita edistaviksi te-
kijoiksi. Somalimiesten kertomuksissa toistuivat sihmien vahvat sidokset toisiinsa,
yhteisdllinen kulttuuri ja perhe heidéan koetun myaintinsa tarkeina tekijoind. Laheis-
ten hyvinvointi koettiin myds tarkeaksi omalle teydelle. Somalimiehet kokivat, etta
suvaitsevaisuus ja monikulttuurisuus ovat lisdaeeyrSuomessa. He kokivat Suomen
turvalliseksi paikaksi asua. Pidempaan Suomessseaskokivat Suomen toiseksi ko-
timaakseen. He kokivat myo6s valtavaeston kulttutikastuttavan omaa kulttuuriaan ja

painvastoin.
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Eri kulttuurin ja eri varinkin edustajana ma naamastakin puolesta tal-
laisen positiivisenkin vaikutuksen télle yhteiskalie) ettd tuo tallaista
erilaista nakokulmaa, erilaisuutta. Mun mielestéoserikkautta.

Tyolla ja opiskelulla oli tarked rooli somalimiest@yvinvoinnille. Opinnaytetyén so-
malimiehet olivat erityisen tyytyvaisid mahdolligeaan opiskella ja kdyda toissa: lahes
kaikki somalimiehet kuvasivat terveyden olevan jumahdollisuutta opiskella ja kayda
tyossa. Tyo ja opiskeluymparistossa solmittin mgdsiaalisia suhteita. Tyottomyys
vastaavasti heikensi koettua terveytta.

Laheisten jaaminen Somaliaan tai [ahté muihin nmakhiin Suomeen koettiin omaa ter-
veyttd heikentavaksi tekijaksi. Somalimiehet kavabimyos huolta vaimoistaan terve-
yspalveluiden asiakkaina. He kertoivat huolensti,settei vaimo tule ymmarretyksi
terveyspalvelujen asiakastilanteissa johtuen kjalikotoutumisongelmista. Vain kah-
della haastatelluista oli suomea aidinkielenaarupizhystavia, joita he nakivat tyon tai
opiskelun ulkopuolella. Somalimiesten laheisemnwittéktit valtavaestoon olivat paa-
osin tyon ja opiskelun kautta. Somalimiehet olitgtustuneet myds moskeijassa suo-
mea daidinkielenaan puhuviin muslimeihin. Osa haektdsta nimesi suomalaisiksi
kontakteikseen naapurinsa. Somalit kokivat valtaiGn tutustumisen haasteelliseksi.
Tutustumisen esteiksi nimettiin joidenkin valtav@és kuuluvien paihteiden kayton
luoma epavarmuus ja sisaanpainkaantyneisyys. Hedoletta tutustuminen tapahtuu
hitaasti; toisin kuin somalikulttuurissa. Heidanehestaan yhteiskunta on yksilollisyytta
korostava ja he ihmettelivat, miten valtavaestodualkvat inmiset kestavat yksinaisyyt-

ta. He kuvasivat yksinaisyytta tappavaksi.

Meidan kulttuurissa, jos joku on yksindinen, hamghdaan apua tarvitse-
va ihmisena.
Tallainen itsendisyys ja yksindisyys, se on todalita.

Somalimiehet kokivat kuitenkin, ettei vieraan kuilttin ymparisto tarjoa heille saman-
laisia verkostoja kuin lahtdmaassa, jolloin omanshmiyhteison merkitys korostuu.
Osa somalimiehista koki Suomessa syrjintdd, mikkuttaa terveyteen heikentavasti.
Somalimiehet kokivat, ettd mahdollisuus olla Sucsaesmana itsendan, oman kulttuu-
rin ja uskonnon edustajana niin, ettd ymparillavatehmiset kunnioittavat heita, on

tarkeaa terveydelle.
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5.1.3 Hengellinen terveys

Hengellisyys nousi somalimiesten kuvauksissa @aritt@éierkitykselliseksi terveyden
kannalta. Uskonnolle annettiin suuri — jollei sumuFi rooli terveytta edistavana ja sita yl-
lapitavana tekijana: terveyden vahvistamisessa |gitason suurin rooli. Terveys tulee
Allahilta ja vastaavasti jos on sairas, taytyy wsketta Allah haluaa auttaa. Jumalan
lasnaolo vaikuttaa terveyteen.. Ihminen ei voi utta yhta paljon, jos ollenkaan, ter-
veyteensa kuin jumala: Allah suojelee terveyttékdJg luottamus jumalaan tuo myo6s

onnellisuutta ja suojaa psyyken sairauksilta.

5.1.4 Terveyden arvo

Kaikki haastatellut antoivat elamassaan terveydslieren arvon ja kuvasivat hyvin-
voinnin rakentuvan terveydelle. Terveytta pidetelaman perusedellytyksena. Terveys
oli somalimiesten kertomuksissa edellytys kaikédieninnalle. He kertoivat terveyden

olevan kaikkein tarkeinta elamassaan.

lIman terveytta ei ole elamaa.

Terveys on elaman ydin.

Terveyteen liittyy kaikki.
Haastatellut somalimiehet kuvasivat, miten tarkedduntea itsensa terveeksi: jos tun-
tee itsensa sairaaksi, se vaikuttaa koko elaméieriiavasti. Terveyden arvo jasentyi
somalimiesten kuvauksissa paljon myo6s toimintakykymauksen kautta. Somalimies-

ten terveydelle antama arvo nakyi myds kiinnostokgerveytta kohtaan.

5.1.5 Ympariston vaikutus terveyteen

Somalimiesten kertomuksissa esiintyi ymparistorase&ikentava etta vahvistava vai-
kutus terveyteen. Ymparistosta puhuessaan somaknguhuivat ympardivan yhteis-
kunnan rakenteista ja ilmastosta. Somalimiesterakkset ympariston vaikutuksesta
terveyteen voidaan jakaa kahteen alakategoriaareaiseen ymparistéon ja ymparis-

ton luomiin uhkiin terveydelle. Somalimiesten kuksissa terveellinen ymparisto tar-
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koitti puhtautta, rauhaa, ymparoéivan rakenteelligeteiskunnan hyvaksyntaa ja tarttu-
vien tautien ehkaisyd. Somalimiehille terveellingnparistd antaa yksilolle myos oi-
keuden sairastaa ja oikeuden tuntea kokonaisvedtaisSuomalaisen ympariston ter-
veydelle luomasta uhasta he mainitsivat Suomen &yliimaston, ympardivien ihmis-
ten hiljaisuuden ja niin sanotun auringon rytmimugumisen. He kokivat seka psyykki-
sesti ettd fyysisesti kuormittavaksi talven pimegan ja vastaavasti kesan valoisien 6i-

den aiheuttamat unirytmin hairiot.

Kotimaassani Somaliassa on kaunis ilma. Paiva ke&®tuntia ja yo 12
tuntia. Paivalla paistaa aurinko. Ei ole kylméa eik@éiuma, on lammin,
normaali... Suomalaiset on hiljaa. Kadunkulmissadwdla, bussissa tai
hississa ei puhuta mitddn. Somalialaiset ovat &idg somalit puhuvat
paljon.

Somalimiehet kertoivat vieraskielisen ymparistoneaittavan joitain uhkia terveydelle,
jos ei omaa riittavad suomen kielen lukutaitoa.ttdaaolla vaikeuksia noudattaa kirjal-
lisia terveyteen liittyvia ohjeita tai valttaa isallergisoivia aineita erilaisissa tuotteissa,

kun ei tieda, mita tuotteet tarkalleen sisaltavat.

Minulla on allergioita ja kun olen Somaliassa, @#dmita kaikki aineet
siséltavat. Suomessa voi olla vaikeaa lukea mit@ekiksi saippua sisal-
taa.

5.1.6 Psyykkinen terveys

Terveyden kuvauksissa somalimiehet kuvasivat psggkkterveyden uhkia ja psyykki-
sen terveyden tunnetta edistavia tekijoita. Psysdkiterveyden tunnetta edistivat hen-
kisen hyvinvoinnin tunne ja hyva mielenterveys:naédéilman murheita, koti-ikavaa,
huolta kotimaasta, stressid, masennusta ja muwtgkeen sairauksia. Terveys oli sisais-
ta rauhaa, ystavallisyyttd, iloisuutta ja kiinnsstuymparoivaan elamaan. Terveys oli
my0s elaman sisallon [6ytymista. Positiivisellardeella koettiin olevan psyyken ter-

veyttd edistava vaikutus.

Uhkia psyykkiselle terveydelle olivat unettomuusgsannus ja muut psyyken sairaudet.
Psyyken vaivoja oli somalimiesten mukaan vaikearmg® havaita. Psyyken sairaus
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saattoi esimerkiksi ilmeta heikentyneena kiinnoséua ulkomaailmaan. Somalimiehet
kuvasivat Somalian sotatilan vaikuttavan psyykkmsdwyvinvointiinsa heikentavasti.
Ajatukset saattoivat olla Somaliassa ja sodaspaygkkistd hyvinvointia parantaisi so-

dan loppuminen Somaliassa.

5.1.7 Fyysinen terveys

Haastatellut somalimiehet kokivat fyysisen tervagte vahintaankin melko hyvaksi.
Terveyden kuvauksen fyysiset elementit sisélsidtogin fyysisen terveyden tunnetta
edistavia ja sitd uhkaavia tekijoita. Fyysisen égden tunnetta lisési fyysinen riippu-
mattomuus ja hyva toimintakyky: voimakas olo, mdhslaus eldd normaalia elamaa
ilman fyysisia rajoitteita, eli kyky toteuttaa it&n, hoitaa arkipaivan fyysisia toiminto-
ja, liikkua, sydda ja nukkua ilman fyysisia rajeita. Fyysista terveyttd uhkasivat sai-
raudet, kipu, huonovointisuus, laékarin tarve j&ke olo. Fyysiset oireet aiheuttivat
my0s psyykkista stressia ja unettomuutta. Unettatausomalimiehet kuvasivat vaka-

vana uhkana myos fyysiselle terveydelleen.

5.2 Somalimiesten kokemuksia terveyspalvelujendgigit Helsingissa

Kuvatessaan kokemuksiaan terveyspalvelujen kaytsstdalimiehet kertoivat enim-
makseen laakarilla kdymisesta. Somalimiesten kerksmta kay ilmi, ettd laakarille
hakeudutaan melko matalalla kynnyksella ja |adkanrmattitaitoon luotetaan. Terveyt-
ta pidetddn hyvin tarkedna, joten jos somalimidlo&evat terveyden heikentyneen tai
sairauden oireita, on heidan mielestaan tarpeeliakeutua ladkarin vastaanotolle, jotta
toimintakyky sailyy hyvana. Terveyspalvelujen muitamijoita olivat ladkareiden li-
saksi terveyden- ja sairaanhoitajat, hammaslaakargs-tukikeskus ja 10023-
terveysneuvonta-puhelinpalvelu. Somalimiesten kakesat terveyspalvelujen kaytosta
sisélsivat kuvausta heidan odotuksistaan terveysjga kohtaan, heidan kokemuksi-
aan hoitoon paasysta, heidan kuvaustaan palvekdjgdsta ja kokemastaan tyytyvai-

syydesta palveluihin.
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5.2.1 Odotukset terveyspalveluja kohtaan

Haastellut somalimiehet odottivat terveyspalvetulithyempia jonotusaikoja, nykyista
enemman henkilékuntaa, monikulttuurista osaamistdukkaita ja luotettavia palve-
luita seka toimivia tulkkipalveluja. Yksi haastdtg$ta toivoi, ettei raskaana olevien
naisten, vanhusten ja lasten tarvitsisi odottaeggi 1aédkarin vastaanotolle paasya. Osa

somalimiehista toivoi valitbnta paasya ladkarintaasotolle ilman ajanvarausta.

Somalimiehet odottivat nykyistd enemman kulttuarissaamista seka valtavaeston etta
somalien taholta. Yksi somalimiehista toivoi, ettéesladkari hoitaisi miespotilasta ja
nainen naispotilasta. Somalimiehet kertoivat, dteedan kulttuurissaan muslimimiehil-
|& ole tapana katella naisia, mink& he toivoivabrhioitavan etenkin naislaakarin vas-
taanotolla. He kuvasivat tata sanoen, etta sekahekilokunnalla ettd maahanmuutta-
jilla olisi parantamisen varaa vuorovaikutussutgae&oska ennakkoluuloinen kayttay-
tyminen saattaa tulla joko maahanmuuttajien tatdm@nkilokunnan puolelta. Yksi
haastateltu somalimies kertoi tamé&n ilmenevan atetillanteissa, joissa maahanmuut-
tajalla ja hoitohenkilokunnalla ei ole yhteistalie jolloin tulkin lasn&olo olisi todella

tarpeellista.

Yksi haastateltu somalimies kuvasi myds kielimuwigelmalliseksi, koska varsinkin
ajanvaraustilanteessa on vaikea kuvata tilanngitka takia tarvitsisi ladkarinaikaa.
Somalimiehet kokivat, etta olisi hyva jos esimeskiklueilla, joissa asuu paljon maa-
hanmuuttajia, olisi myds terveysasemalla enemméharanuuttajataustaisia tyonteki-
joitd, jotka voisivat toimia kulttuurin ja tarviasa kielenkin tulkkeina. Kulttuuriset
erot ilman kielimuuriakin voivat aiheuttaa viesti@darintulkintaa terveydenhuollon

henkiloston ja maahanmuuttaja-asiakkaan valilla.

Terveydenhoitajilla ja vaeston neuvojilla taytyyadlietylla tavalla herk-
kyyttd vahan ehkd enemman niinkuin laajalla perspdid. Kun ihmiset
soittaa eik& ole valttamatta yhteista kielta, ai tarpeeksi niinkuin selitel-
tya ja silloin jos ihmiset ei saa ladkarin aikaah&in huoleensa niin ne va-
han turhautuu. Ja yhtéalailla valilla kuulee sairdamitaja, jolle soitetaan
aamulla, en puhu pelkastaan somaleista vaan muutenkahanmuutta-
jista, mut et pienista jutuista hakeudutaan saiemel ja laakariin ja
akuuttiaikaa yritetaan. Etta puolin ja toisin taytplla valmiudet, etta he
pystyvat tukemaan asiakkaita naissa tilanteissdlaj@i ole vattamatta
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suomen kieli hallussa eivatka pysty kuvaamaan miaki sairastuivat
tai mika on sairauden ilmenemismuoto ja piirteet.

Somalimiehet odottivat henkil6kunnalta ystavalligityja asiakaslahtbisyytta, joita pi-
dettiin asiantuntijuuden lisdksi ammatillisuudenrtusmerkkeina. Somalimiehet odotti-
vat enemman terveyteen liittyvaa neuvontaa vastaangteydessa, etenkin ladkareilta.
He toivoivat ihmislaheista vuorovaikutusta, jolldmeidéat huomioitaisiin kokonaisval-
taisesti. He toivoivat hoitohenkilokunnalta suoragista ja selke&a viestintda asioides-

saan terveyspalveluiden piirissa.

5.2.2 Kuvaukset hoitoon paasysta

Puolet haastatelluista koki terveyteen liittyvisgégelmissa hoitoon paasyn vaikeaksi.
Somalimiehet kuvasivat hoitoon paasyn kestavarisgati lian kauan, jolloin tervey-
dentila voi huonontua. Tyoterveyspalvelut koetsipuvampana hoitoon paasyn kannal-
ta kuin perusterveydenhuollon palvelut. Yksi hamtiizista somalimiehistd koki hoi-
toon paasyn "taktiikkalajiksi”. Hanen kokemansa @mak varattaessa aikaa terveyskes-
kukseen kannattaa yrittda saada akuuttiaika, keskallista vastaanottoaikaa joutuu
odottamaan liian kauan. Yksi somalimies kuvasidmit padsyn taysin sattumanvarai-

seksi tai riippuvaiseksi ajanvarauksen henkil6sta.

Somalimiehet kokivat hankaluuksia puhelimessa @easta tehdessaan. Heidan mie-
lestaan heita ei aina ymmarretty, ja heita pyynej@iamaan kotiin seuraamaan tilannet-
ta, vaikka he itse kokivat vaivansa vaativan ailégkarin vastaanotolle. Somalimiehet
kokivat, ettd hoitoon paasya vaikeutti se, ettaisigrei hoideta yksildina vaan oireiden

mukaisesti.

He sanovat, ettei tdméa ole mitdan vakavaa. Muttadnsanoin, ettd ehka
mina olen erilainen.

Hoitoon p&éasyn esteené olivat usein myos huondotipalvelujarjestelmasta. Opinnay-
tetydn somalimiehet eivat tienneet, minne palveligaseen hakeutua ja milloin. Jotkut

haastatelluista somalimiehista epailivat hoitooasya esteena olevan hoitohenkildkun-
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nan ennakkoluulot, toisten kokemuksissa samaa tinkavattiin vaarinkasityksina seka

hoitohenkilokunnan etta asiakkaan puolelta.

Voi tulla vaarinkasityksia, etta se johtuu rasistajkun ei saa laakarinai-
kaa itselleen. Kun ei vaan ymmarreta toisiaan, &uole aikaa tai pyyde-
tdan tulemaan takaisin. Ei ole kiva, kun hoitajéetutéihin ja héanet lei-
mataan rasistiksi, kun haluaa auttaa. Opettelemestanolemmilla puolil-
la.

5.2.3 Kuvaukset terveyspalvelujen kaytosta

Somalimiehet kuvasivat kdantyvansa matalalla kysalé laékarin puoleen terveyteen
liittyvissd ongelmissa. Syina viimeisimmalle |adkavastaanottokaynnille somalimie-
het nimesivat niskasaryn, migreenin, rokotuksertsavaivan, allergian, flunssan, pie-
nen tapaturman, univaikeudet ja huonovointisuuditkaan Suomessa asuneet — he,
jotka kokivat saaneensa riittavasti terveyteetylidd neuvontaa arvioivat tilannetta en-

sin itse ennen kuin hakeutuivat ladkariin.

Puolet haastatelluista kertoi kayttdvansa enitereysaseman palveluja. Osa haastatel-
lusta kertoi kayttavansa useimmiten tyoterveyspajae Yksi haastatelluista ei ollut
kayttanyt terveyspalveluita ollenkaan maahantukatstuksen jalkeen. Yksi haastatel-
luista oli hakeutunut vain kerran maahantulon jatk&olmannen sektorin tarjoaman
terveyspalvelun piiriin. Yksi somalimiehista oli#nyt enimmakseen yksityisen sek-

torin tarjoamaa palvelua, jonne hanet oli ohjatistaanottokeskuksesta.

Somalimiehet, jotka erottivat paivystys- ja omamvégsaseman palvelut toisistaan,
kayttivat paivystyspalveluja oman terveysasemagssh kiinni muulloinkin kuin akuu-

teissa tilanteissa. Yksi somalimiehista sanoi hakensa paivystykseen vain akuutissa
tilanteessa. Somalimiehet nimesivat paivystykseakehtumisen syiksi muun muassa
tarpeen tavata laakaria oman terveysaseman obefistu tai akuutin tilanteen vuoksi.

Paivystykseen hakeuduttin myos silloin, kun la&ékéaa ei saatu omalta terveysase-
malta tai ei ehditty paivaaikaisiin palveluihin. ®baastatelluista somalimiehista soitti
sairastuttuaan joko terveysneuvontaan, tyOtervepisban tai terveysasemalle ennen

laakarille hakeutumista.
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5.2.4 Tyytyvaisyys terveyspalveluihin

Suurin osa somalimiehesta kuvasi olevansa vahikitddnelko tyytyvainen Helsingin

terveyspalveluihin, vaikkei sita heilta erikseersyyy. Tyytyvaisyys Helsingin terveys-
palveluihin oli suhteessa somalimiesten kokemukgedvelujen toimivuudesta. My6n-
teisia kokemuksia terveyspalveluista oli niillatki@ olivat asioineet tydterveydenhuol-
lon tarjoamissa palveluissa. He arvioivat tyoteshayollon palvelut paremmiksi kuin
julkiset palvelut. Tydssakayvat, jotka kayttivabtgrveyshuollon palveluja, kokivat tyo-

terveyshuollon palvelut sujuviksi.

Jos ei olisi tydn puolesta terveyspalveluja, nigi&k se olisi huonoa. Tie-
dan omasta kokemuksestakin ja perheenjasenterakisaletta perus jul-
kisen puolen palvelut ovat huonoja.

Kysyttdessa somalimiesten kokemuksia Helsinginetgspalveluista suurin osa miehis-
t& mainitsi ensimmaisena liian pitkan jonotusajadikhrin vastaanotolle, mika aiheutti
tyytymattomyyttd. Heidan mielestdan pienet vaiastoivat muuttua vakaviksi laéka-

rille paasyn viivastyessa kohtuuttomasti.

Kaikki pitaisi olla kiireellista, jotta hoidettaisi. Jos hoidettaisiin ennen
kuin vaivasta tulee kiireellinen, se olisi parempKiireellinen hoito kes-
tda kauemmin ja on kalliimpaa.

Yhden somalimiehen kokemuksen mukaan palvelut buahontuneet viime vuosina
henkilokunnan suuren vaihtuvuuden ja henkilostapaddkia. Somalimiesten kokemuk-
sen mukaan terveyspalvelut eivat kehity vaestgmetden mukaan. La&kareita ja muuta
henkilokuntaa on lilan véahan asiakkaiden tarpeesébden. Suomalaisen yhteiskunnan
muuttumiseen yh& monikulttuurisemmaksi, somalimiddo&ivat, ettei henkilokunnalla
ole aina riittdvaa monikulttuurista patevyytta eashaan heidan tai muiden maahan-
muuttajien tarpeisiin. Kuitenkin somalimiehet kévad luottamuksestaan laakéariin asi-

antuntijana ja kokivat saaneensa apua ongelmaadsay@aan laakarin vastaanotolle.
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5.3 Somalimiesten kokemuksia saamastaan terveysneasta Helsingissa

Kun haastatellut somalimiehet kuvasivat kokemukss@amastaan terveyteen ja terve-
yspalveluihin liittyvasta neuvonnasta, oli eroteissa kuvausta heiddn odotuksistaan
terveysneuvontaa kohtaan, heidan saamastaan teetsysinasta ja tyytyvaisyydesta
saatuun terveysneuvontaan. Tassa terveysneuvoréisite lon laajennettu koskemaan
terveydenhuollon ammattihenkilon asiakkaalle antartexveytta edistavan, sairautta
ehkaisevan ja hoitoon koskevan neuvonnan lisdkéismmyuualta saatua terveytta ja ter-
veyspalveluihin liittyvad neuvontaa. Kaiken kailkkmahaastatellut somalimiehet koki-

vat saaneensa hyvin vahan terveyteen ja terveyspgn kayttéon liittyvad neuvontaa.

5.3.1 Odotukset terveysneuvontaa kohtaan

Somalimiehet toivoivat terveyspalvelujen kayttodgtiywad neuvontaa. lhanteellisinta
olisi heidan mielestaan saada neuvontaa somakiesitoivoivat, ettd neuvonta olisi
keskitettyd, jolloin yhdesta paikasta saisi kaikarvitsemansa tiedon seka terveydesta
ettd terveyspalveluista. He toivoivat lisaa tiesigd, milloin tulee hakeutua laakarin
vastaanotolle ja milloin tulee ensin kokeilla itegbkeinoja. He toivoivat myos itsehoi-
toneuvoja. He toivoivat tietoa oman voinnin arviusta ja seurannasta. Somalimiehet
toivoivat tietoa ladkareiltd kokonaisvaltaisestiasta terveydentilastaan, vaikka he ei-

vat sita erikseen kysyisi.

Somalimiehet odottivat enemman terveyteen liittyn&@ivontaa ladkarin vastaanoton
yhteydesséa. He toivoivat saavansa vastauksen muihti@rveyteen liittyviin mielta as-

karruttaviin kysymyksiin kuin ajanvarausta tehdessiettyyn terveysongelmaan. He
toivoivat kokonaisvaltaisempaa terveysneuvontakai@&ilta eik& vain sairauden tai oi-

reiden parantamista tai lievittdmista.

Jotkut ihmiset tarvitsevat enemman aikaa laakammdsa. Ladkari on
asiantuntija ja ihmisille on kertynyt kysymyksidikausien ajalta. Joskus
ihmiset, jotka ei sdanndllisesti kay laakarissédmesikiksi vuosiin, niin jos
saa kerrankin keskustella la&karin kanssa, olisi¢aolla enemman aikaa,
ettd pystyisi kysymaan erilaisia asioita, niinkuslkestella, ettei ladkari
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antaisi tabletteja, vaan antaisi enemman informatatiyleisesti ja siita
missé& mennaan.

5.3.2 Somalimiesten saama terveysneuvonta

Somalimiehet olivat saaneet terveyteen liittyvaévoataa paaosin moskeijasta, lehdis-
ta ja internetista. Lehdista terveyteen liittyvéadon lahteind mainittiin muun muassa
Helsingin Sanomat ja Yliopiston apteekin lehti. égitista somalimiehet olivat saaneet
my0s neuvontaa reseptivapaiden ladkkeiden kayt8stdalimiehet kokivat saaneensa
jonkin verran terveyteen liittyvaa neuvontaa tedenyhuollon henkil6stolta, paaasiassa
miseksi, sairauden tai oireiden hoito-ohjeita se&évoja oman voinnin seuraamiseksi.
Taman lisaksi somalimiehet olivat saaneet tervelydelion henkilostoltd neuvontaa

liittyen matkailuun ja rokotuksiin. Somalimiehetri@vat saaneensa moskeijasta hyvin
tietoa myds maailman terveysuutisista, kuten dhuégmssaepidemioista maailmalla. He
kertoivat saaneensa moskeijasta tietoa tarttuaeten leviamisen ehkaisysta. Somali-
miehet, jotka kayttivat 10023-terveysneuvonta-plalze olivat saaneet puhelinpalve-

luun soittamalla tietoa yleisesti terveydestd, aadisien oireista, itsehoitokeinoista ja

terveyspalveluista.

Osa somalimiehista ei ollut tietoisia sairaalaniv@dgikaisten ja paivystyspalvelujen
eroista. Tyossakayvilla somalimiehilla oli hyvaedot terveyspalveluista. Tyoterveys-
huollon palvelujen lisdksi heilla oli hyvin tietgalkisen sektorin palveluista. Somali-
miehet, joiden tiedot terveyspalveluista oli pueliiset, olivat saaneet tiedon palveluis-
ta sosiaalityOntekijoilta ja vastaanottokeskukselia olivat myos olleet Suomessa va-

hemman aikaa kuin ne, joilla oli enemman tietoaegspalveluista.

Somalimiehet olivat my6s saaneet tietoa terveygbailsta tyo- ja opiskelupaikoilta,
tyoterveyshuollosta, tutuilta, naapureilta, tery@fseluiden neuvontanumerosta ja
moskeijasta. Moskeijasta he olivat saaneet tieteaken kolmannen sektorin terveys-
palveluista. Kaksi somalimiesta kertoi, ettei oldstanut ollenkaan neuvontaa terveys-

palveluista. Kuitenkin he olivat osanneet hakeytalvelujen piiriin. Toinen heista ku-
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vasi tietoa terveyspalvelujen kaytosta kansalalstasi, jonka hdn on saanut elaméanko-

kemuksensa myota.

5.3.3 Tyytyvaisyys terveysneuvontaan

Somalimiesten kokemuksien mukaan he eivét ollestesst riittavasti tietoa terveyspal-
velujarjestelmésta eli konkreettisesti terveyspalea kaytosta. Terveyttd ja terveys-
palveluja koskeva neuvonta ei vastannut haastgelgomalimiesten odotuksia. Soma-
limiesten kokemuksien mukaan palvelujarjestelméemaemuutokset hankaloittavat
terveyspalvelujen kayttoa. Somalimiehet kokivateskiksi, ettd he olivat aluksi saa-
neet informaatiota terveyspalveluista, mika ei toHndd mydhemmin voimassa. Soma-
limiehet, jotka kayttivat informaationlahteend 18a@2rveysneuvonnan-palvelua, olivat

hyvin tyytyvaisia neuvontaan.

Somalimiehet kokivat kuitenkin vastaanottoajatriilghyiksi ja toivoivat pelkan resep-
tien kirjoittamisen sijasta enemman informaatieta¢ydestd. He kokivat, ettei laakaril-

|& riité aikaa vastata muihin kuin akuuttiin vaiwdattyviin kysymyksiin.

Ma olen todella tyytyvainen, jos laékari sanoo repétta mulla ei ole mi-
taan ongelmaa, vaikka mulla on oireita joka pu@ellos laakari paattaa,
ettei toimenpiteita tai laakkeita tarvita, ma olemve, kun lahden sielta.

Somalimiehet pitivat terveyteen liittyvaa neuvontagkeana ja he luottivat laékareiden
ammattitaitoon, mutta kokivat la&kareiden keskiftyJiikaa vain oireiden lievittami-
seen kirjoittamalla laékeresepteja sen sijaan,hettélisivat antaneet somalimiehille ko-
konaisvaltaista terveyteen liittyvda neuvontaaa jo¢ kaipasivat. Somalimiehet arvioi-
vat neuvonnan vahaisyyden johtuvan osin ajan j&iliextdresurssien puutteesta. So-
malimiehet, jotka olivat saaneet laakarilta tereeyt liittyvaa neuvontaa, olivat hyvin
tyytyvaisia siihen. Somalimiehet, jotka olivat saanlaakarilta selkeda neuvontaa oman
voinnin arvioinnista ja seuraamisesta, kokivat hdailkeansa laakarin vastanotolle har-
vemmin kuin ennen ja seuraavansa tilannetta etsn He toteuttivat myos itsehoitoa

l&&karin ohjeiden mukaisesti.



51

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulokset perustuvat somalimiestenilmaakuvaan ja arvoihin. Tulok-
set kuvaavat somalimiesten terveyteen, terveyshawe ja terveysneuvontaan liittyvia
ajatuksia ja uskomuksia. Tulokset tuovat osaltésitiétoa erityisesti islamuskoisten ja
yhteisollisista kulttuureista tulevien maahanmyigtahoitotydhén. Terveyden- ja sosi-
aalihuollon tyontekijoilla tulisi olla edellytykséteskustella muista kulttuureista tulevi-
en maahanmuuttajien kanssa terveyteen, sairaute@alyelujen kayttoon liittyvista
asioista. Kulttuurista nakokulmaa tarvitaan tereeyt liittyvien ilmididen tarkastelussa.

6.1.1 Somalimiesten kuvaus terveydesta

Haastatellut somalimiehet kuvasivat terveytta kahksvaltaiseksi hyvinvoinniksi.
Opinnaytetydssa tullaan siihen tulokseen, etta onesten kuvaus terveydesta sisalsi
runsaasti kuvausta terveyskayttaytymisesta ja niussittain Maailman terveysjarjesto
WHO:n (1986) maarittelemé&a holistista terveysk&sityterveys oli heille myos fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen olamigm tasapainoa, johon vaikuttivat

ymparistdon liittyvat taustatekijat.

Opinnaytetydssa haastatellut somalimiehet kuvaser@eyttd suurimmaksi osaksi ku-
vaamalla terveyskayttaytymisen ja sosiaalisen tetee merkitysta terveydelle. Soma-
limiehet kuvasivat fyysista terveytta niukasti, taisoidaan paatella, ettd somalimiehet
hahmoittavat terveyttd enemman muiden terveydetekigaiden, kuten juuri terveys-
kayttaytymisen ja sosiaalisen terveyden avulla.

Vaikka ihmisen tieto terveydelle vahingollisistandinnoista ei vaikuta hanen terveys-
kayttaytymiseensad automaattisesti (Oikarinen 2008, somalimiehet antoivat ter-
veydelleen suuren arvon, mika varmasti vaikuttaddmeterveyskayttaytymiseensa ai-

nakin osittain. Siita, etta terveyskayttaytymisarvdus oli runsasta, voidaan paatella,
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ettd somalimiehet kokivat heidan voivan vaikuttamilla toiminnoillaan terveyteensa
sitd edistéaen tai heikentaen. Somalimiesten tek@gggiytymisen kuvaus sisélsi ter-
veellisten elintapojen kuvausta, johon liittyi oferisena osana uskonnollisten velvolli-
suuksien noudattaminen, mité voidaan pitaa kulibena erityispiirteena. Uskonnollis-
ten ohjeiden noudattamisella voidaan katsoa oledie somalimiehille selkea terveyt-
ta edistava vaikutus, silla kukaan haastatellwst@alimiehista ei kayttanyt alkoholia,
muita paihteita tai tupakoinut. Paihteiden kaytérkbvasivat olevan Koraanin vastaista
toimintaa, kun taas esimerkiksi Anita Naslindh-phsgarin (2008) vaitostutkimukses-
sa haastatelluista 40-vuotiaista suomalaismieHi@tarosenttia kaytti runsaasti alkoho-

lia.

Opinnaytetyon somalimiehille sosiaalisilla tekijéiboli suuri vaikutus koettuun tervey-
teen. Yhteisdllisyys ja uskonnollinen yhteisd otigwmalimiesten kuvauksissa keskei-
sid terveytta edistavia tekijoitd. Somalikulttuudn aiemminkin todettu olevan perhe-
keskeisempi ja yhteisollisempi kuin yksil6llisyytkérostava suomalainen elamantapa
(Gissler, Malin & Matveinen 2006, 88; Lassenius 1.99) eika esimerkiksi yli kymme-
nen vuoden asuminen Suomessa ollut tehnyt muubaststaltujen somalimiesten na-
kemyksiin ja arvoihin taltad osin. Kuten aiemmissdkimuksissa (Hautaniemi 2004
ym.), haastatellut somalimiehet pitivat perhettingdrhetta laajempana kasitteena. Tas-
ta syystd somalimiehet kokivat esimerkiksi joidenkiheistensd jaamisen Somaliaan
uhaksi omalle hyvinvoinnilleen ja terveydelleen.s¥fiéisyyden somalimiehet nakivat
uhkaksi terveydelle. He ihmettelivat, miten valtestdn ihmiset kestavat yksinaisyytta,
ja pitivat yksindisyytta tappavana. He kokivat Healiseksi sosiaalisten suhteiden
solmimisen valtavaestoon. Haasteen suhteiden saod@lie asettivat osittain heidéan ko-
kemansa syrjintd ja valtavaeston yksilollisyyttardsiava ajattelu seka valtavaeston
paihteiden kayton luoma epavarmuus. Somalimiehebit@t saavansa olla osana suo-

malaista yhteiskuntaa omana itsendan sailyttdem dwlé&uurinsa erityispiirteet.

Kaikki opinnaytetydhén haastatellut somalimiehaivgt mahdollisuutta tyéntekoon ja
opiskeluun tarkeana terveydelle, mika johtuu vatnasakin osittain siita, ettd somali-
perheessa miehen rooli on olla perheen paa. Miéebellvastuu perheen toimeentulosta
ja tarkeista paatoksista. (Hassinen-Ali-Azzani 2082-37; Tiilikainen 2003, 33-34).
Vuonna 2005 tydttomyysaste oli somalialaisilla 59(8etu 2009, 18), mik& on huomat-
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tavasti korkeampi kuin valtavaestotlla. Koska haa#ita somalimiehet kokivat tyénteon
tarkeaksi terveydelleen, voidaan katsoa tyottomgyldevan uhan paitsi somalimiesten
onnistuneelle kotoutumiselle my6s terveydelle. Ty@-opiskeluyhteisén positiivinen
merkitys terveydelle ja kotoutumiselle Suomeen itali somalimiesten kertomuksista.

Ne olivat tarkeita paikkoja, joissa luotiin kontajt myos valtavaestoon.

Somalikulttuurissa uskonnolla ja hengellisyydelfésiis selkea terveyttd suojaava ulot-
tuvuus. Opinnaytetyon somalimiehet mainitsivat usian myds tarkeana mielen- ja
fyysisen terveyden yllapitdjana. Tarkeimmaksi tgden yllapitajaksi ja itsehoitokei-

noksi nousivat rukous ja koraanin ohjeiden noudatian. Kuten aiemmissa tutkimuk-
sissa (mm. Hassinen-Ali-Azzani 2002; Tiilikainen03) Lassenius 1997), opinnayte-
tyon somalimiehet kuvasivat, ettd viime kadesséastaan Allah voi vaikuttaa tervey-
teen, vaikka uskonnollisuus oli osa terveyskayydystakin esimerkiksi juuri uskon-

nollisten ohjeiden noudattamisen muodossa.

Selkeita terveyden riskitekijoita somalimiehillevalt pohjoisen ymparistotekijat: pime-
ys, auringon rytmin puuttuminen, kylmyys ja hiljais. Tasta huolimatta kaikki haasta-
tellut somalimiehet kokivat Suomen hyvaksi maalssiaa koska Suomessa ei ole sotaa,
taalla on rauha ja puhdas ymparistd. Useat sonetietikuvasivat ymparistétekijoiden
aiheuttavan unettomuutta, joka taas on uhka hdet&eydelleen. Vieraskielinen ympéa-
ristd voi myos aiheuttaa useita riskeja terveydeblemalimiehet kuvasivat esimerkiksi
vaikeuksiaan lukea vieraalla kielella kirjoitettteaveyteen liittyvaa informaatiota. Esi-
merkiksi arjessa tuoteselosteen ymmartaminen dedarterveydelle, jotta tietaa, onko

tuotteessa itsea allergisoivia aineosia.

Psyykkisen terveyden kuvauksissa somalimiehet kuaasunsaasti mahdollisen ma-
sennuksen aiheuttamaa uhkaa psyykkiselle hyvinu@nmHe kokivat, etta psyykeen
terveyttd tai sairautta oli vaikeampi itse havaHa. eivat tuoneet esille uskomuksiaan
esimerkiksi sairauksien yliluonnollisista ulottuksista (Tillikainen 2003, 40). Fyysi-
nen terveys oli somalimiehille paaosin kokemukstllifyysista toimintakykya ja fyy-
sista riippumattomuutta eika mitattavissa olevagldbvista terveytta, kuten viitearvo-
jen sisélla olevaa verenpainetta. Kaikki opinngygiatsomalimiehet kokivat terveyden-

tilansa vahintaankin hyvaksi.
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Edella kasitellystd saadaan tietoa, miten alle d&timat somalimiehet kuvaavat terveyt-
ta, mika on tarkeaa, koska terveydenhuoltohenkitbosdotetaan vastaavan asiakkaiden
erilaisiin kulttuurisiin tarpeisiin. Siirtolaisetaj vieraista kulttuureista tulevat ihmiset
odottavat yleensa, ettéa hoitohenkilokunta kunraaitheiddn uskomuksiaan, elamanta-
pojaan ja kulttuuriarvojaan (Alexander, Beagle,l8utDougherty, Robargs, Solotkin &
Velotta 1994, 422; Leininger 2002, 6). Sosiaali-tgaveysministerion tavoitteena on
kaventaa eri ryhmien valisia terveyseroja sitetd &trveydeltddn huonommassa ase-
massa olevien terveydentila |Ahentyy paremman ydere saavuttaneiden ryhmien ter-
veyden tasoa (Sosiaali- ja terveysministerié 200Ra)ttuurien valinen ymmarrys lisaa
ymmarrysta kulttuurien yhtenevaisyydesta eikad edén eroavaisuuksia. Syvallisempi
kulttuurien tunteminen mahdollistaa kulttuurilalsgn terveyden edistamisen, jolloin
asiakkaan kulttuurista voidaan Ioytaa keinoja héeeveyden edistamiseksi. (Leininger
1997, 222-223.) Téallainen kulttuurinen tietdAmystaaitehokkaan asiakaslahtoisen ter-

veysnheuvonnan suunnittelussa.

6.1.2 Somalimiesten kokemuksia terveyspalvelujgndsia Helsingissa

Somalimiehet luottivat ladkarin ammattitaitoon g kuvasivat terveyspalvelujen kay-
ton kokemuksissa paaosin laakarin vastaanotollatkiyKuten paljon paivystyspalve-
luja kayttavat potilaat (Byrne, Murphy, Plunkettc@ee, Murray & Bury 2003, 309,
316.), somalimiehet hakeutuivat laékariin melko atedta kynnyksella. Kun taas vas-
taavasti on todettu (Naslindh-Ylispangar 2008)a db-vuotiaat suomalaismiehet eivat
hakeudu herkasti laakarin vastaanotolle, silla dleekat usein terveydentilansa parem-

maksi kuin mita se todellisuudessa on.

Opinnaytetyon somalimiehet kokivat hoitoon paaswikeaksi. He odottivat terveys-
palveluilta lyhyempid jonotusaikoja ja nykyistd emaan henkilokuntaa. He kokivat
haasteelliseksi pysya mukana palvelujarjestelmékuyassa muutoksessa. He toivoivat
enemman monikulttuurista osaamista, jolloin heig@éterveydenhuollon henkilokunnan
valinen vuorovaikutus paranisi ja heilla olisi yidi&et mahdollisuudet palvelujen kayt-
tajin& kuin valtavaestolla. Suomessa terveydenbjdojestelmé on kaikille yhtalainen,
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mutta yhteiskunnan rakenteissa saattaa piillargggi, joka voi heikentdd etnisten va-

hemmistdjen terveyttd (Gissler, Malin & Matveined0B, 15).

Alle 45-vuotiaat somalimiehet eivat vastaa prdfalin Helsingin koko vaestta, ja on
todettu, ettd runsas terveyskeskuspaivystykserttkéyt selvasti yleisempaa Helsingin
sosio-ekonomisesti heikommilla alueilla eivatkaalikaat vastaa sosio-ekonomiselta
profiiliitaan Helsingin koko vaestoa (Paivystyshke&n loppuraportti 2008, 19). Opin-
naytetyohon haastatelluilla somalimiehilla oli grt yhteisia piirteitd paivystyshank-
keen yhteydessa tutkittujen ja muiden tutkimustBackman, Blomqvist, Lagerlund,
Carlsson-Holm & Adami 2008; Byrne, Murphy, PlunketicGee, Murray & Bury
2003) ei-kiireellisiksi luokiteltujen potilaiden kasa. Somalimiehet, jotka erottivat pai-
vystys- ja oman terveysaseman palvelut toisist&agttivat paivystyspalveluja oman
terveysaseman ollessa kiinni muulloinkin kuin alaigsga tilanteissa. Paivystykseen ha-
keuduttiin myds silloin, kun ladkériaikaa ei saatunalta terveysasemalta tai ei ehditty

paivaaikaisiin palveluihin.

Paivystyshankkeeseen liittyneiden selvitysten aksaatiin tietoa, etta kiireetonta hoi-
toa tarvitsevista asiakkaista neljd kymmenesta ittimgrittdneensé saada aikaa ongel-
maansa varten ensin terveysasemalta. Maaré oli leyramprosenttiyksikk6a korkeam-
pi kuin muilla potilailla. (Paivystyshankkeen loppportti 2008, 19.) Kaikki haastatel-
lut somalimiehet olivat syntyneet Somaliassa, jog#kiset terveydenhuoltopalvelut
olivat heikkoja jo ennen siséllissotaa (TiilikaindA08, 80), mika voi osaltaan hanka-
loittaa suomalaisen julkisen terveydenhuoltopal@ejastelmé&n ymmartamista. Opin-
naytetyon somalimiehet arvelivat hoitoon paasyeiksit esimerkiksi mahdollisen syr-
jinnan tai heidan tilanteensa vaarinarvioinnin,gaaattoi heiddn mukaansa johtua mo-
lemminpuolisista kulttuurisista ja kielellisistdarinymmarryksistd. Somalimiehet saat-
tavat hakeutua paivystyspalveluihin, jos he kokeetiei heidan tilannettaan ymmarreta
heidan soittaessaan aikaa terveysasemalle. Jasdteymmarrd, miksi heille ei tarjota
valitonta paasya laakarin vastaanotolle, he saatttearmistaa hoitoon paasyn hakeutu-
malla paivystyspalveluihin. Osa somalimiehista ¢oivalitontd paasya laakarin vas-

taanotolle ilman ajanvarausta.
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Potilaat, jotka kayttavat runsaasti paivystyspaljglovat olleet yleensd enemman ah-
distuneita ja levottomia kokemistaan oireista jgd&ée oireensa ovat kestaneet lyhyeh-
kon ajan (Backman, Blomqvist, Lagerlund, CarlssaiAi& Adami 2008, 186). Myos
opinnaytetydn somalimiehet kokivat, etta pienetvatisaattoivat muuttua vakaviksi
ladkarille paasyn viivastyessa kohtuuttomasti. @nédettu, ettd on hankalaa yrittéaa ra-
joittaa paivystykseen hakeutumista, kun taustatlaasiakkaan subjektiivinen kokemus
la&karin hoidon tarpeellisuudesta (Kantonen, Kdapgi Kockberg 2007, 900). Tasta
syysta onkin tarkead, etta vaikka potilas ei tarsikaan laakarin hoitoa paivystyksessa,
ongelmiin puututaan ja hanet ohjataan jarjestetyiddn piiriin, jota ei ole mahdollista

paivystyksessa antaa. (Paivystyshankkeen lopputap0o08, 71.)

Somalimiehet toivoivat, ettd kaupunginosissa, p@suu paljon maahanmuuttajia, olisi
maahanmuuttajataustaista hoitohenkilékuntaa, jolioiyos tulkkipalvelujen kaytossa
saastettaisiin. Poliittisissa puheissa maahannjistitt&kaivataan apua tyévoimapulaan
hoiva-aloilla, vaikka Suomessa jo asuvien maahantajien ty6ttomyysaste on korkea.
(Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 247.ytNon aika panostaa enemman jo
Suomessa asuvien, esimerkiksi juuri somalitaustaishaahanmuuttajien koulutukseen
ja tyollistamiseen hoiva-aloill&Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitswhi
jelma (KASTE) kaynnistadkin toimenpiteitd, joideavoitteena on uudistaa toimintata-
poja niin, etta ne entista vahvemmin edistaisiy&invointia ja terveytta. Esimerkkeind
toimenpiteista ovat terveydenhuollon tydntekijoidesaamisen vahvistaminen ja maa-

hanmuuttajien rekrytointi alalle. (Sosiaali- javieysministerié 2008, 20, 36.)

6.1.3 Somalimiesten kokemuksia saamastaan terveysneasta Helsingissa

Somalimiehet padosin kokivat, etteivat he olleetnset riittavasti terveyteen liittyvaa
neuvontaa. Terveyspalveluihin liittyvaa neuvont@akiokivat saaneensa viela vahem-
man. Somalimiesten kokemus hoitohenkilokunnaltansstaan vahaisestd neuvonnasta
on samansuuntainen kuin Anita Naslindh-Ylispangé2®d08) vaitostutkimuksessa saa-
tu tulos, jossa helsinkilaisista 40-vuotiaista nmsé&h vain pieni osa koki saaneensa ter-
veysneuvontaa hoitohenkilokunnalta. Paivystyshaakkghteydessa on kirjattu Helsin-

gin terveyspalveluihin liittyvid tavoitteita, kuteantaa kiireetontad hoitoa tarvitseville
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potilaille terveysohjantaa, jonka avulla he voiklakeutua heita paremmin hyodyttavaan
paivaaikaiseen toimintaan. Samalla arvioidaan jatkion tarve ja annetaan jatkohoito-
tai omahoito-ohjeet. Tavoitteena on myos tiedoptaglaita edelleen siita, etta paivys-
tyksesta tulee hakea apua vain kiireellistd houaativiin sairauksiin. (Paivystyshank-
keen loppuraportti 2008, 72—-73.) Koska somalimido&ivat, etteivat he olleet saaneet
riittdvasti tai ollenkaan terveysneuvontaa taio@eterveyspalvelujen kaytosta, tavoite ei

ole heidan osaltaan viela toteutunut.

Palvelujarjestelma saattaa nayttaytya monimutkaisaitavaestoon kuuluvalle sosiaali-
ja terveysalan toimijallekin. Ja esimerkiksi edetlesen korostaminen koko vaestolle,
etta paivystyspalvelut on tarkoitettu vain kiirésth hoitoa tarvitseville, on perusteltua,
kuten paivystyshankkeen loppuraportissa todetBiaivystyshankkeen tavoitteena oli
saattaa jarjestetyn hoidon piiriin erityisesti ytymisvaarassa olevia potilasryhmia,
kuten maahanmuuttajat, joilla voi muutoin olla halokiksia saavuttaa oikea palvelu.
(Paivystyshankkeen loppuraportti 2008, 71.) Koska somalimiehisté ei tiennyt, min-
ne hakeutua terveyteen liittyvissa erilaisissa tmgsa, tama tavoite nousi tarkeaksi
tavoitteeksi my6s tdman opinnaytetyon tulosten gltdnj Vieras kieli, kulttuuri ja ym-
paristd asettavat maahanmuuttajille esteita totasavertaisina terveyspalvelujen kayt-
tajiné ja osallistujina verrattuna valtavaestooiké&nvoi kasvattaa osaltaan terveyseroja.
Terveyspolitiikan tavoitteena Suomessa on koko té@eshahdollisimman hyva terveys
ja mahdollisimman pienet terveyserot eri vaestongmvalilla (Martelin, Koskinen &
Lahelma 2005, 266; Manderbacka, Teperi & KeskinZ6), mika edellyttaa tervey-
teen liittyvdd neuvontaa ja toimivaa ohjausta tggpalvelujen kaytosta — sellaista ohja-
usta, joka tavoittaa etniset vahemmistotkin.

Vaikka Marja Tiilikaisen (2003) vaitostutkimuksenukaan somalinaiset kokivat, etta
heilla on keskeinen tehtava perheensa terveystimaij kukaan haastatelluista somali-
miehista ei maininnut vaimoaan tai muuta perheenij@isterveysneuvojana. Terveyteen
ja terveyspalvelujen kayttoon liittyvaa neuvontaaalimiehet olivat saaneet kokemuk-
sensa mukaan paaosin moskeijasta, lehdista janétista. Siita, etta lehdet ja Internet
mainittiin tarkeind neuvonnan lahteind, voidaant@éi somalimiesten tottuneen aina-
kin joiltain osin suomalaisen tietoyhteiskunnanomfaationvalityskaytantéihin. Mos-

keijassa tietoa levitetddn suullisesti.
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Somalimiehet pitivat kaikkea terveyteen liittyvéd8umontaa tarkedna ja toivoivat saa-
vansa sité jatkossa nykyistd enemman esimerkiikékin vastaanotolla. Somalimiehet,
jotka kokivat saaneensa hyvin terveysneuvontaaezkiksi itsehoito-ohjeita ja neuvoja
siité, milloin tulee hakeutua laakarin vastaanetokayttivat saamaansa terveysneuvon-
taa hyddyksi ennen ladkarille hakeutumista. Onttadetta potilaiden ohjauksella esi-
merkiksi puhelimitse voidaan vahentaa paivystyskapnmaarad (Kantonen, Kauppila
& Kockberg 2007, 900-901). Somalimiehet kayttivatneerkiksi itsehoitokeinoja ja

seurasivat omaa vointiaan ennen ladkarille hakestam

Enemmistd Somaliasta paenneista on ollut paikalliskoulutustasoon nadhden keski-
maaraisesti paremmin koulutettuja. (Tiilikainen 2083.) Tadman opinnaytetyén soma-
limiehistd seitsemalla oli korkeakoulututkinto, raikroi myods vaikuttaa heidan tie-
toihinsa terveyspalvelujarjestelmasta. Pitkdan Skssa asuneet somalimiehet tiesivat
Helsingin terveyspalvelujarjestelméasta. Opinnayietiulosten mukaan vastaanottokes-
kuksen ja sosiaalitydontekijoiden antama informaaiiollut palvellut asiakasta: soma-
limiehilla, jotka olivat saaneet terveyteen ja @hlyen kayttoon liittyvdd neuvontaa
nailta tahoilta, oli heikot tiedot Helsingin tenapalvelujarjestelmésta. Tama voi johtua
aiemmin mainitusta ongelmasta, jossa ohjattaviaksita ja ohjaavia tahoja on niin

paljon, ettd informaatiotulva hukuttaa seka asiakledta heitd ohjaavat toimijat.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset oikeastagarasta, hyvasta ja pahasta. Tut-
kimuksen tekoon liittyy myds useita eettisia kysksig, jotka tutkijan on otettava
huomioon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, Zaman laadullisen opinnaytetyon
tiedonhankintakeino haastattelu muistuttaa arkiél&ruorovaikutusta, joka mahdollis-
taa luottamuksen synnyn, jolloin tutkimuseettisggynykset korostuvat (Tuomi & Sa-
rajarvi 2004, 122). Olemme pyrkineet noudattamaainr@ytetydssa hyvaa tieteellista
kaytantoa.

Erityisesti sensitiivisten ryhmien, kuten vahemi@jsh, kohdalla on hyvin tarkeaa, etta

tutkimuksesta tutkittaville mahdollisesti aiheutuVeitat pyritdan tiedostamaan ja mi-
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nimoimaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 20(8, 32). Arvioinnissa punnitsim-
me haastateltaville tutkimukseen osallistumisessfdollisesti koituvia haittoja ja va-
hinkoja suhteessa tutkimukselle tavoiteltavaaroéietoon. Vaikka jokin opinnaytetyo-
hon liittyva seikka voi nayttaytya meille tekij@lineutraalina, sama tekija voi saada tut-
kimuskohteena olevan ryhmén tuntemaan itsensa dugjdtadetuksi. Olemme kaytta-
neet paljon aikaa mahdollisten haittojen arvioirars@ pyrkineet toimimaan opinnayte-
tydssa siten, ettei siitd aiheudu vahinkoa tutkéli® ryhmalle. Olemme arvioineet sel-
laisten l&hteiden, joiden siséltd saattaa olla éasvaa tutkittavalle ryhmalle, tarpeelli-
suutta omalle tydllemme. Tutkimusraportin lahtegtirppme valitsemaan eettisten peri-
aatteiden mukaisesti, jolloin kaytimme vain luagiksi varmennettuja lahteita. (vrt.
Christians 2000, 139-140.)

Koska tutkimuksessa haastateltavat henkil6t pok&eatniseltd taustaltaan valtavaes-
tosta, oli erityisen tarkead huomioida tutkimukeeittisyys. Koska tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuottaa uutta kulttuurista tietoa jaapdaa terveyspalveluita erityisesti poti-
lasohjauksen keinoin tutkittavan ryhman osaltadsan tutkimusta pitaa lahtokohdil-
taan eettisena. Olemme pyrkineet tarkastelema&miuskohteena olevaa ryhmaa ob-
jektiivisesti, leimaamista valttden. Pyrimme swsdbti selvittdmaan mahdollisimman
tarkasti ja asianmukaisesti tutkimuksen tavoitjaemenetelmat. Haastateltavilla tulee
olla taydellinen ja avoin tieto tutkimuksen luordte tarkoituksesta ja merkityksesta
(Christians 2000, 138-139). Pyrimme siihen, ettllistuja tietaa, mista tutkimuksessa
on kyse. Korostimme suullisesti tutkimukseen osallnisen vapaaehtoisuutta. Tutkit-
tavalla oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen osaliishen missa vaiheessa tahansa.
Haastateltavien itsemaaraamisoikeuteen kuuluu reggetta heilla itsellddn oli oikeus
maaritella ja asettaa yksityisyyden rajoja. Opinegyn yhteydessa saadut tiedot ovat
luottamuksellisia, eika niitd kaytetd muuhun kuimastateltaville luvattuun tarkoituk-

seen.

Yksittaisten osallistujien henkil6llisyys ei paljasopinnaytetydssa. Saadun materiaalin
olemme sailyttdneet henkildtietolain (523/1999)lgtiamalla tavalla. Olemme poista-

neet aineistosta yksiloivat tunnisteet. Haastatattamumeroitiin heti alkuvaiheessa ja
keratty aineisto ei ole ollut muiden kuin meidarytk&gsa. (vrt. Christians 2000, 138—

140; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 19,325-Suomi on pieni maa, ja taalla
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olevat somalit tuntevat toisensa hyvin (Mdlsa &likainen 2008). Haastateltavien ka-
sittely erillisind yksildina pyritddn minimoimaamionaytetydn raportissa, jotta haasta-

teltavien anonymiteetti sailyy.

6.3 Luotettavuuden kritiikki

Yksi eettisyyden arvioinnin paakriteeri on tutkinsek luotettavuuden arviointi (Chris-
tians 2000, 140). Kaikissa tutkimuksissa tulee@da tehdyn tutkimuksen luotettavuut-
ta. Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttdmaan vigyesilti tulosten luotettavuus ja pa-
tevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa@®@?2 226.) Olemme pyrkineet ref-
lektoimaan toimintaamme opinnaytetyon eri vaiheisgannaytetyon luotettavuuden

vahvistamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen totuusarvo maarittyy tutbkeen uskottavuuden kautta. Laa-
dullinen tutkimus on kontekstisidonnaista eikaasplyritakaan samanlaiseen yleistetta-
vyyteen kuin maaréllisessa tutkimuksessa. Paljoytekiyja laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointikriteereita ovat uskottasucredibility), siirrettavyys {ransfe-
rability), seuraamuksellisuugé€pendability ja todeksi vahvistettavuusdnfirmability).
(Lincoln & Cuba 1985, 295-297, 300-301; Kylm&, Haken & Pelkonen 2004, 253).

Laadullisen tutkimuksemskottavuudellaarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskotta-
vuutta. Uskottavuus tulee osoittaa tutkimuksedsg@ngd, Hakulinen & Pelkonen 2004,
253.) Seuraamuksellisuudelt@rkoitetaan sitd, etta laadulliseen tutkimuksiaggy ai-

na ilmién vaihtelevuus. Ihminen tiedon antajanagataanottajana aiheuttaa inhimillista
vaihtelua, jolloin tutkimuksen tarkka toistettavumis mahdotonta. Taltd oslootetta-
vuuttavoidaan vahvistaa korostamailakottavuuttaOpinnaytetyoruskottavuuttazah-
vistaa sitoutuminen opinnaytety6hon, mika ilmened#tkurin, jota kohderyhma edus-
taa, tarkasteluna. (Lincoln & Cuba 1985, 301.)

Yritimme muotoilla haastattelukysymykset mahdoflisnan avoimiksi, jotta ilmaisut
olisivat aidompia. Avoimemmat kysymykset vahentamdidan tekijoiden vaikutus-

tamme aineistoon. Haastateltavat eivat puhu su@mdézielendan. Vaikka haastattelu-



61

tilanteessa kiinnitettiin erityista huomiota sellalsyyteen seka kaytettiin tarvittaessa
englantia selventavané apukielend, haastateltsaeralimiesten ja meidan opinnayte-
tyon tekijoiden eri aidinkieli saattaa kasvattadngtulkintojen mahdollisuutta.

Kerroimme haastateltaville tutkimuksen tarkoitukgankoulutustaustamme. Tutkitta-
vaan ilmiéon liittyvien ihmisten kulttuurin tuntemen ja opinnaytetyon tekijoiden oman
taustan terveydenhoitajaopiskelijoina selvittdmihaastateltaville tiedonantajille naytti
kasvattavan osaltaan vastaajien luottamusta. &enet opinndytetyon tekijat olemme
erilaisia etniselta taustaltamme ja sukupuoleltankui@ haastateltavat, saattoi estaa
joidenkin asioiden esille tulemisen, vaikka hadstatilanteet tuntuivat meista avoimil-
ta. Yhteinen syntypera ja sukupuoli voivat lisatdttamuksen syntymista. Toisaalta
samaan kulttuuriin kuuluminen olisi saattanut késaaesiymmarrysta niin, etta se olisi

ohjannut tulosten tulkintaa.

Emme asettaneet haastattelujen kestolle rajagd pylimme valttamaan haastattelujen
sisaltojen jaamista pinnallisiksi. Yksi laadullisertkimuksen uskottavuutta nostava te-
kija on tutkimukseen ja haastatteluihin kaytettygaiKavimme kunkin haastattelukerran
jalkeen haastattelujen sisaltoa lapi suulliseskijpitimme muistiin seké vertailimme

keskenddn myods omaa kuvaustamme haastattelujest&uge, ettd olimme molemmat
opinnaytetyon tekijat lasna kaikissa haastattedilissinen haastattelijana ja toinen nau-
hoitusta tukevien lisdmuistiinpanojen kirjoittajavahvistaa mielestamme uskottavuut-
ta. Molempien opinnéaytetytn tekijoiden lasnéolo esdgi myods haastattelujen virhetul-

kintojen mahdollisuutta.

Haastattelun luotettavuutta voi vahentaa se, et@étattelussa on taipumus antaa sellai-
sia vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti suotadaastateltavat saattavat myos valttaa
sellaisten ilmididen kertomista, jotka mahdollisesttaisivat heidan kulttuuristaan kiel-
teisen kuvan (Tiilikainen 1999, 56). Haastateltagattaa antaa tietyista aiheista tietoa,
vaikka tutkija ei niita kysyisikaan. Haastattelugisto on tilanne- ja kontekstisidonnais-
ta. Tutkija saattaa puhua haastattelutilanteesstaalla, kuin jossakin toisessa tilan-
teessa. Nama kaikki seikat olisi huomioitava tuiakslkittaessa, jolloin tulosten yleis-
tamisessa ei pitaisi liioitella. (Hirsjarvi, Remé&sSajavaara 2007, 201-202.) Teema-

haastattelu tutkimuksen tiedonkeruumenetelman@®Nepiongelmallinen, koska tutkijan
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esiymmarryksen pohjalta syntyneet teemat ja hareasthttelussa kayttamansa Kkieli
saattavat ohjata haastateltavien ajattelua ja $injai(Astedt-Kurki & Nieminen 1998,
152). Haastatteluaineiston luotettavuus riippuustetelun laadusta (Hirsjarvi & Hur-
me 2004, 185). Somalimiehet valikoituivat haashailedi spontaanisti eika heille l&ahe-
Pyrimme, ettd somalimiesten antama tieto on hea#in kokemuksiin ja ajatuksiin

perustuvaa omakohtaista tietoa niin, ettei se twisenkaden tietoa tai muilta kuultua.

Haastattelujen nauhoittamisella ja systemaattisetiaiston analyysilla pyrimm@dek-

si vahvistettavuuteeniin, etta tulokset perustuvat aineistoon eivagénaytetyon te-
kijoiden kasityksiin ilmiosta. Toisaalta teimme ®ymaattista aineiston analyysia yh-
dessé, vaikka meilla olisi ollut mahdollisuus vedtaa tutkimuksen luotettavuutta teke-
malla molemmat tahollamme koko aineiston analyysimertaamalla sitten analyysien
vastaavuutta keskendadn. Autenttiset lainauksetnédgietyon tuloksissa pyrkivéat osal-
taan vahvistamaan tyon luotettavuutta. Pyrimmeusitmisella ja reflektoinnilla lisaa-
maan ymmarrystamme siita, mitk& asiat ja 10ydoksett opinndaytetydmme kannalta
merkittavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 20077;22ncoln & Cuba 1985, 299, 300—
302, 307, 317; Tuomi & Sarajarvi 2004, 139.) Vaikiaastattelukysymysten asettelus-
sa, vastausten kasittelyssa ja tutkimuksen rapuongsa noudatetaan adarimmaista tark-
kuutta, kirjoitettu ja puhuttu kieli sisaltavat aimonitulkinnan mahdollisuuden (Fonta-
na & Frey 2000, 645).

Olemme siséllyttdneet opinnaytetyohon kuvaustattatiasta ilmiosta ja tutkimukseen
osallistujista ja heidan elamantilanteestaan, goiskija voi arvioida tulostesiirretta-
vyyttatoisiin tilanteisiin (vrt. Kylmé, Hakulinen & Petkhen 2004, 253; Lincoln & Cu-
ba 1985, 316). Luotettavuuden arvioinnissa vahtiestaus edellyttda opinnaytetyon
kirjoittamista siten, ettd lukija voi seurata opiiytetydon prosessin kulkua (Kylma, Ha-
kulinen & Pelkonen 2004, 253). Olemme opinnaytesfidlsuvanneet opinndytetyon ai-
heen valintaa, esiymmarrysta tutkittavasta ilmicse#d tutkimuksen vaikutusta opin-
naytetyon tekijoihin ja opinnaytetydssa tarkasteitahenkildihin. Olemme pyrkineet
kuvaamaan tiivistetysti, mutta selkeasti opinndyierttulosten rakentumista. (vrt. Kyl-
ma, Hakulinen & Pelkonen 2004, 253.)
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Testasimme, ettad analyysin perusteella tuotetogautuloksesta voidaan kulkea takai-
sin aineistoon pain, jolloin lopputuloksen yhteyimesstoon pystytddn osoittamaan.
Olemme siis pyrkineet ottamaan opinnaytetydssauuvassiita, etta opinnaytetyon tu-
lokset vastaavat aineistoa palaamalla analyysirvaheissa alkuperaisaineistoon tar-
kastaen sen vastaavuutta tehtyyn analyysiin jakipkirjoitettuun raporttiin. (vrt.
Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.) Luotettavuuden jassgtienkin lisddmiseksi olisimme
voineet antaa haastateltavien lukea valmiin opitet§ign ennen sen julkaisemista. Tal-
laista ei kuitenkaan sovittu etukéteen ja haastéatel olisi voinut olla vaikea tavoittaa

aikataulun puitteissa.

6.4 Opinnaytetyon johtop&atokset ja kehittAmiselncst

Tahan opinnaytetydhon osallistuneiden somalimiektemus terveydesta painottui ter-
veyskayttaytymisen ja terveyden sosiaalisen ulotiaden kuvaamiseen. Somalimiesten
kuvaukseen terveydesta vaikuttivat vahvasti sekéukuilliset ettd uskonnolliset eri-
tyispiirteet. Terveys nahtiin lahjana Jumalaltageveydelle annettiin suuri arvo. Koraa-
nin ohjeiden noudattamisella oli terveytta edistéilgituvuus. Kulttuurilla oli voimakas
merkitys somalimiesten eldméankatsomuksessa. Joitimme paremmin ymmartaa
maahanmuuttaja-asiakkaita ja heidan tarpeitaanddneiaytyy ymmartaa sita kulttuu-
ria, josta he tulevat ja jossa he elavat. Opinriigtesomalimiehet elivat kahden kult-

tuurin véalissa.

Kaikki haastatellut somalimiehet korostivat yhteis@erkitystd hyvinvoinnilleen. So-

malikulttuuri- ja islamilainen yhteisd tuntuivat gaavan somalimiehid suomalaisia
vaivaavasta yksinaisyyden ja syrjaytymisen uhakdgta voisimme valtavaeston edus-
tajatkin ottaa oppia. Koko vaeston yhteiséllisyydemvistaminen on tarkeaa ja yhtei-
sollisyys antaa voimavaroja terveydelle. Haastatedbmalimiehet viettivat paéosin ai-
kaa somali- ja islamyhteistnsa sisalla. Kulttuusréfinen vuoropuhelu ja kontakti arki-

elamassa — ei pelkastaan terveydenhuollon vaan Walesskunnan sisalla olisi ensiar-
voisen tarkeaa molemminpuolisen vuorovaikutuksensyaaitsevaisuuden kannalta.
Yha monikulttuurisemmassa yhteiskunnassa somatgetsn maahanmuuttajien ja val-

tavaeston tulee kehittda yhteistyota niin arjemlammatillisen toiminnan tasolla. Ter-
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veydenhuollon ohjeistusta voitaisiin vélittdd tangpnnaytetydn tulosten pohjalta te-
hokkaasti esimerkiksi moskeijan kautta. Olisi té@&esaada terveydenhoitajan tyd na-
kyvaksi somaliyhteison sisalla, silla somalimiekavasivat paaosin vain laakéaria ter-
veysnheuvontaa antavana tahona. Talla voisi ollleuwasta myds somalimiesten paivys-

tyksellisten ladkaripalvelujen kayttoon vahentavast

Opinnaytetydon somalimiehet kokivat olevansa vakinkin melko tyytyvaisia Helsin-
gin terveyspalveluihin: myonteisia kokemuksia péalista oli etenkin niilla somalimie-
hilla, jotka olivat asioineet tydterveyshuollon ypeluissa. Vaikka tdmén opinnaytetyon
aineistosta ei voida tehda yleistyksia, tyossakéigoénalimiehet olivat ainakin osin ko-
toutuneet Suomeen keskimaarin paremmin kuin ty@toms mittarina kaytetaan hei-
dan tietojaan suomalaisesta terveyspalvelujarjasigti ja kontakteista valtavaestoon.

Taman opinnaytetyon somalimiehilld oli joitain yisié piirteita paivystyshankkeen yh-
teydessa tutkittujen ei-kiireellisiksi luokiteltuyepotilaiden kanssa, mistd voimme paa-
telld, etta somalimiehet hyotyisivat osin samodtgus- ja tukimenetelmista kuin muut

ei-kiireellisiksi luokitellut potilaat.

Haastatellut somalimiehet kokivat myds, ettei ledle riittavasti tietoa terveyspalvelu-
jarjestelmasta. Se, ettd somalimiehet kokivatj\eitéhe olleet saaneet terveyspalvelui-
hin liittyvaa ohjausta tai neuvontaa, ei tarkoiiig,settei heille olisi missdén vaiheessa
sitd annettu. Jos neuvontaa on annettu, ei seuilenkaan palvellut asiakasta, koska
asiakkaalla on kokemus neuvonnan puutteesta ti@Emi&ttomyydesta. Talléin neuvon-
taa tulee tehostaa ja toteuttaa asiakaslahtdisenotia se tavoittaa asiakkaan ja palve-

lee tarkoitustaan. Tasta hyotyvat seka asiakagpalt@lua tarjoava taho.

Somalimiehet kokivat terveydellisissa ongelmiss#dom paasyn vaikeaksi eli tutki-

musta maahanmuuttajien palvelutarpeista, palvetwdsien ja terveysneuvonnan tar-
peesta, tarvitaan. Kulttuurinen tietamys auttaaetgspalvelujen ohjauksen suunnitte-
lussa ja kehittdmisessa. Toimiva vuorovaikutus eskkistd asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valillg, jotta terveydenhoattisi tehokasta. Ammattilaisen tieto
asiakkaan kulttuurisesta taustasta, joka vaikutgnteisiin, uskomuksiin ja terveyteen

littyvaan kayttaytymiseen, on tarkeda toimivan sav@ikutussuhteen luomiselle. Jos
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maahanmuuttajataustainen asiakas kokee, etta hidemgeensa on ymmarretty ja, etta
han on saanut tarvitsemansa avun tai hoitoon obgukhanen ei tarvitse hakeutua
useisiin palvelupisteisiin kuten paivystykseen,héselld ei ole paivystyksellista tarvet-
ta. Myos somalinkielisen terveysaiheisen matematiottamiselle on selked lisatarve ja

peruste.

Koska vastaanottokeskuksen ja sosiaalityontekijpmi@ama terveyspalveluihin liittyva
informaatio ei ollut palvellut opinndytetydn sonmaiehia, voidaan ajatella, etta terve-
yspalvelujen yhtenaisen toiminnan ohjeistusta kdaaaulottaa myds vastaanottokes-

kukseen, ja muihin maahanmuuttajien kanssa tyosleiilte tahoille.

Opinnaytetyon tulosten perusteella terveyspalvalljehittimiskohteena maahanmuut-
tajillekin olisi hoitoon paasyn helpottaminen japeattaminen. Monikulttuurinen osaa-
minen seka palvelun tarjoajan ettd asiakkaan paopaistaisi monia hoitoon liittyvia
esteitd. Potilaiden kulttuurisesti patevalla ohgrlla voitaisiin mahdollisesti vahentaa
"tarpeettomia”’ ladkarikdynteja. Haastatellut somathet, jotka olivat saaneet itsehoi-
toon ja hoidon tarpeen itsearviointiin liittyvaauventaa, kertoivat kayttdvansa naita
menetelmid ennen |aakéarille hakeutumista. Hoitoh@kiknnan monikulttuurisen
osaamisen keinoin voidaan myds ehkaista tilantgtasa hoitoon p&&sy voi viivastya
maahanmuuttaja-asiakkaan ja hoitohenkil6kunnaridwrit ja kielimuurin johdosta. Eli
tdssad opinnaytetydssa saatua tietoa voidaan kagtéda suunniteltaessa tehokasta,
asiakaslahtoista terveyteen ja terveyspalveluitiitydda ohjausta ja neuvontaa soma-

liasiakkaille.

6.5 Oman oppimisprosessin pohdinta

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2007, qoll olimme yhteydessa tydelama-
tahoon, paivystyshankkeen toimijoihin. Sovimmea dteskustelemme opinnaytetyon
tutkimusaiheen valinnasta paivystyshankkeesedpviifi esikartoitusta tehneen yhteis-
kuntatieteilijan tutkija Jaakko Harkon kanssa. Hampéivystyshankkeeseen liittyvan
selvityksen tavoitteena oli kuvata ei-kiireelli$téitoa tarvitsevaa potilasryhmaa ja kayt-

téa saatua tietoa potilaista heidan palvelutarpeggrittelemiseksi ja palveluiden kehit-
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tamiseksi (Harkko 2008). Paivystyshankkeen esikagten mukaan nuorehkot noin al-
le 45-vuotiaat somalimiehet olivat mahdollisestsiygaljon paivystyspalveluja kayttay-
tyvistad ryhmistd, ja olimme hyvin kiinnostuneitkéeaan opinnaytetyon liittyen juuri
osaamista tulevaa terveydenhoitajan tyotdmme kgatelerveydenhoitajan tulee osata
toimia muuttuvassa yhteiskunnassa erilaisissaluigimparistdissa esimerkiksi etnis-
ten vahemmistdjen ja maahanmuuttajien parissa d&@ytvaestolahtdisia tydomuotoja.
H&anen tulee arvostaa ihmisia, joilla on erilaineittkuritausta ja ymmartaa kulttuurisen
monimuotoisuuden vaikutus vuorovaikutussuhteesé@mpetusministerio 2006.) eli
kulttuuristen taitojen kehittyminen on kirjattu yksi hoitotyontekijan ammattitaitovaa-

timukseksi.

Paivystyshankkeen konkretia useine toimijoineenn@tui meille aluksi heikosti ja
yritimme aktiivisesti etsia hankkeesta tietoa, jotaviela silloin niukasti saatavilla.
Aloitimme teoreettisen tiedon keruun opinnaytetyiimeesta somalimiehiin, terveyteen
ja terveyspalveluihin liittyen. Olimme molemmat kamvalisessa opiskelijavaihdossa
syksylla 2008. Suorittamamme monikulttuurinen, kamgilinen hoitotydn harjoittelu
ja opiskelu Nepalissa kasvatti omakohtaista ymns##inime kuulumisesta vahemmis-

tokulttuuriin, vaikka opinnaytetyo ei edennyt koeé&ttisesti tdné aikana.

Sovimme jo aluksi keskusteluissa tydelamatahon danstta keskitymme tarkastele-
maan somalimiesten terveyspalvelujen kayttoon raetsseen mahdollisesti vaikuttavia
tekijoita, kuten miten he kasittavat terveyden.Kimuskysymysten selkiytyessa tutki-
musmetodiksi valikoitui laadullinen tutkimus, josameistonkeruuna kaytettaisiin tee-
mahaastattelua. Meidan ei haluttu kayttavan opitatgdn tiedonantajina somalimiehia,
jotka kayttivat paljon paivystys- tai ylipaataamvieyspalveluja, vaan meidan tuli valita
taman palvelujen kayton suhteen satunnaisia tiedajia. Satunnaisten tiedonantajien
hankkiminen oli sekd vapaus ettda haaste. Etsimatuoiantajia useita kanavia pitkin
sahkopostitse ja puhelimitse ja koimme, etteivéatasdenneet sujuvasti tai helposti.
Vaikka tyostdmme oltiin kiinnostuneita, emme saamsemerkiksi luvattua sahkopos-
tiyhteydenottoa. Kesalla 2009 jalkauduimme paikkuilpissa tiesimme kohtaavamme
somalitaustaisia ihmisia, ja yhteisty6 lahti kaymtiJos nyt aloittaisimme tyon uudel-
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leen, jalkautuisimme jo alkuvaiheessa, ja luottamse suulliseen viestintdan ja kasvok-

kaisissa kohtaamisissa sovittuihin asioihin.

Ennen haastatteluja olimme koonneet kattavan tdmee viitekehyksen, jonka pohjal-
ta muotoilimme haastatteluteemat ja apukysymykasdiottuksenmukaisesti. Opinnay-
tetyon edetessa paivystyshankekin selkiytyi meillenna 2008 julkaistujen raporttien
pohjalta. Tiedonantajien haastattelut sujuivat hypa meidat otettiin [ampimasti vas-
taan, vaikka pelkdsimme kuulumisemme toiseen kwiitu ja sukupuoleen vaikeutta-

van haastattelujen onnistumista.

Aineiston litterointi ja siséllonanalyysi osoittautty6ladksi, mutta palkitsevaksi. Nyt
ajattelemme, ettd kummankin meista olisi pitanydee erillinen sisallonanalyysi koko
aineistosta sen sijaan, ettd teimme sisallonanalyygeistyona. Nain olisimme voineet
verrata analyysien tulosta keskenaan, mihin ei sammuseinkaan ole mahdollisuutta
tutkimustyota tehtdessa. Kysymys, miten somalintidduwaavat terveyttd, osoittautui
erityisen vaikeaksi analysoitavaksi, silla tervaydsi osatekijat ja ulottuvuudet ovat
keskenddn niin laheisessa vuorovaikutuksessa.l®iaahlyysissa pyritadn saamaan
kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssd muodggessa olemme onnistuneet mieles-
tamme hyvin. Luetutimme opinnaytetyon tulokset illae@holla esittéen samalla ky-
symyksen, saivatko he kasityksen esimerkiksi sitéien somalimiehet kuvaavat terve-

ytta eli saadaanko tydssa selkeé vastaus tutkinsyskyksiin.

Nain laajan ja lahelld perustutkimusta olevan tigkeminen on kasvattanut meita tutki-
joina. Jos opinnaytetyoprosessi jaetaan neljgamanpsauomasimme, ettd suurimmat
virheet olimme tehneet ajallisesti prosessin ensiman neljdnneksen aikana ja huo-
masimme nama virheet prosessin viimeisen neljammektana. Tastd opimme konk-
reettisesti, kuinka tarke&a on johdonmukaisen lijgegda tutkimussuunnitelman tekemi-
nen. Vaikka kiinnitimme jo aluksi huomiota opinnéigtdn runkoon, huomasimme, etta
alkuperaisen tutkimussuunnitelmamme heikkoudetudiivat lisatyotd. Emme aluksi
nahneet opinnaytetyon heikkoja kohtia, mista voinsiigkin paatella kehittyneemme
tutkijoina. Itsen ja toisen reflektointi, ohjausk&epalautteen saaminen terveysalaa tun-
temattomilta tahoilta opinnaytetydprosessin erheasa on ollut ensiarvoisen tarkeaa.
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Opiskelu vieraassa kulttuurissa ja Suomen vaheriku#tuuriin liittyva opinnaytety6
ovat kehittaneet kulttuurista kompetenssiamme. digintekijan kulttuurisen kompe-
tenssin kehittymisen tekijoitéa ovat aito kiinnoserdlaisuutta kohtaan, kulttuuritiedon
kartuttaminen, reflektio toisen ihmisen kanssa y#tiuriset kohtaamiset hoitotodelli-
suudessa (Koskinen 2005, 3). Reflektio opinnayte®t vaiheissa lisdsi myos itsetun-
temustamme. Kulttuurinen hoitotyd vaatii myos itsgémusta, joka lisaa ymmarrysta
toisesta (Rohrbach-Viadas 1997, 229). Opinnaytetyisannyt ymmartamystamme it-
sestamme ja monikulttuurisuudesta ja tehokkaarkasi@htoisen ohjauksen keskeisesta
merkityksestd ohjaavalle taholle, ohjattavalle f@kd palvelujarjestelmalle, mistd on
varmasti hyotya tulevassa tyéssamme terveysalaignnaytetydsta nousi tarve kehit-
tamishankkeelle, jonka toteutamme jalkautumallaagmmteison pariin. Olemme suun-
nitelleet hankkeen, jonka tavoitteina ovat tervegtga terveyspalveluihin liittyvan tie-
don tarjoaminen somaliasiakkaille seka terveydeafan tyon nakyvyyden lisaaminen

talle rynmalle.
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LITTEET

LIITE 1: Systemaattisen tiedonhaun tulokset

Taulukko 3. Hakusanat ja l6ydetyt viitteet ovat danviitetietokannasta ja Arto-
artikkeliviitetietokannasta

Hakusanat Linda Arto
Somalit ja terveys 8 2
Maahanmuuttajat ja terveys 20 9
Kulttuuri ja terveys 87 25
Somalit ja terveyskayttaytyminen 1 0
Maahanmuuttajat ja terveyskayttaytyminen 0 0
Kulttuuri ja terveyskayttaytyminen 6 2
Somalit ja terveysneuvonta 0 0
Maahanmuuttajat ja terveysneuvonta 0 0
Kulttuuri ja terveysneuvonta 0 0
Terveyspalvelut ja terveyskayttaytyminen 62 9
Terveys ja terveyskayttaytyminen 416 92
Terveys ja terveysneuvonta 17 7
Terveys ja terveyden edistaminen 264 43

Somalit ja miehet 5 1
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LIITE 2. Haastatteluteemat

1. Taustatiedot:

Ika?

Tyo6/tybpaikka?

Koulutus?

Naimisissa?

Onko lapsia, monta?

Onko perheesi Suomessa?

Kuinka kauan olet asunut Suomessa, Helsingissa?
Harrastukset?

Kaytatko alkoholia? Poltatko tupakkaa? Kaytatkorneita?

2. Kuvaus terveydesta

Terveys tarkoittaa eri asioita eri ihmisille.

Mita terveys tarkoittaa sinun kohdallasi?

Hyva vointi? Huono vointi? Oma vointi?

Mita sairastuminen tarkoittaa sinun kohdallasi?

Miten hoidat itseasi/ terveyttasi?

Miten kuvalilisit henkista hyvinvointiasi?

Tunnetko olosi enimmakseen onnelliseksi vai maseggksi? Miten se iimenee?
2.1. Sosiaalisesta hyvinvoinnista

Milt& tuntuu eld& somalina Suomessa?

Kerro ystavistasi? suomalaisia ystavia? muut ihahteset?

3. Tiedot terveyspalveluista

Kerro Helsingin terveyspalveluista.

Minne mielestasi pitdd hakeutua, kun sairastuudgigeen liittyvissa ongelmatilanteis-
sa/kun tarvitsee hoitoa? Mistéa olet tAh&n mennessdut tietdd, minne pitaa menna?
Milloin sinun tulee hakeutua omalle terveysasenialle
Milloin sinun tulee hakeutua péaivystykseen?

Mita odotat terveyspalveluilta?

Mitd mieltd olet Helsingin terveyspalveluista?



Mita terveyteen liittyv&& neuvontaa olet saanutAedi&? Mista?

4. Terveyspalveluiden kaytto

Mita terveyspalvelua kaytat eniten?

Mita teet kun tunnet itsesi sairaaksi?

Milloin viimeksi hakeuduit terveyskeskukseen taraalaan, minne ja miksi?
Milloin hakeudut omalle terveysasemalle?

Milloin hakeudut paivystykseen?

Milla tavalla koit hoitoon paasyn: helpoksi/vaikesgk
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