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1 Johdanto

Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus hyvddn ja laadukkaaseen
terveydenhoitoon sekd kohteluun kulttuuritaustastaan huolimatta. Terveydenhoito
tulee jarjestad siten, ettei se loukkaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Tasa-arvoisen ja laadukkaan hoidon
varmistamiseksi, meidan tulee toimia niin kansallisten kuin kansainvéalistenkin arvojen,
normien ja periaatteiden mukaisesti (Vuori-Kemila — Lindroos — Nevala — Virtanen 2005:
57). Nama arvot ja normit nousevat muun muassa oman alamme terveydenhuollon
eettisistd periaatteista, joita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava
ilmapiiri sekd yhteistyd ja keskindinen avunanto (Ménkkoénen 2007: 34). lhmisarvo
sekd sen kunnioittaminen, sisdltavat myods ajatuksen kaikille ihmisille kuuluvista

yhtélaisisté perusoikeuksista eli ihmisoikeuksista (Vuori-Kemild ym. 2005: 61).

Terveydenhuollon ammattihenkildn toiminnan pdamaarana on terveyden edistdminen
ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden parantaminen ja kipujen lie-
vittaminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostéd 1994). Paamaaraan pitdd pyrkia
jokaisen potilaan kohdalla, kulttuuritaustoista huolimatta. Monet oman alansa
ammattilaiset tuntevat itsensa kuitenkin usein avuttomiksi kohdatessaan
maahanmuuttaja-asiakkaita, aivan kuin heidan koulutuksellaan ja kokemuksellaan
hankkimansa ammattitaito katoaisi taivaan tuuliin. Poikkeava tausta ei kuitenkaan
havita tyontekijan ammattitaitoa, vaan pikemminkin haastaa sen. Maahanmuuttajathan
ovat my6s niitd samoja ihmisia, joita varten ammattitaito on hankittu. Eri
kulttuuritaustaisuus ei sindnsé siis ole ongelma, jonka pitéisi antaa hairita asiakkaan ja
hoitohenkilkunnan valistd suhdetta, mutta se tuo maahanmuuttajan kohtaamiseen
tekijoita, joista on hyva olla perilla parhaan mahdollisen hoitotuloksen aikaan
saamiseksi. (Forsander 1994d: 52.)

Kansainvélisessa tutkimuksessa on todettu ettd, maahanmuuttajat ja etniset
vahemmistoryhmat ovat alttiita suun terveydentilan heikkenemiselle. (Zini — Vered —
Sgan-Cohen. 2009.) Palveluiden kaytén ja hoidon yleisimpind esteind nahdaéan
kommunikaatio-ongelmat hoitohenkildkunnan ja hoidettavan valilla. Kommunikointia
hankaloittavat luku- ja kielitaidottomuus sek& kulttuuriset erot tavoissa ja
uskomuksissa. Naiden lisdksi vuorovaikutuksen hankaluus voi johtua osapuolten

kielteisistd asenteista toisiaan kohtaan. Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttoon
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ja hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat osaltaan myds varattomuus ja tyottomyys. Kaikki
nama tekijat yhdessa vaikuttavat negatiivisesti terveyspalveluiden toteutumiseen, mika
puolestaan uhkaa erikulttuuritaustaisen hyvinvointia, toimintakykya sekd eldman

voimavaroja. (Gissler — Malin — Matveinen — Sarviméaki — Kangasharju 2006: 13-14.)

Maahanmuuttajien kohtaamiseen ei ole olemassa mitddn yleispatevdd metodia tai
tekniikkaa, koska olemme tekemisissd ryhméan kanssa, joka vastaa kirjavuudeltaan
maailman vaestéd. Tahadn ryhmaan kuuluu kaikkia ik&a- ja sosiaaliluokkia, joiden
koulutus, kansallisuus ja kokemukset vaihtelevat. (Forsander 1994d: 52.) On kuitenkin
olemassa joitakin viitekehyksid, jotka antavat suuntaa maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelemiseen. Olemmekin tutustuneet tydéssdmme yhteen, transnationaalisen
osaamisen viitekehykseen, joka koostuu viidestd eri osaamisalueesta. Olemme
soveltaneet tatd mallia oman alamme pariin ja pohtineet laajemmin, mitd kaikkea
transnationaalinen osaaminen voisi pitda sisalladn juuri suun terveydenhuollon

nakodkulmasta.

2 Transnationaalisen osaamisen viitekehys — mika se on?

Potilaalla on oikeus p&attdd asioistaan oman elaméankatsomuksensa seka ajatus- ja
arvomaailmansa mukaisesti. Hanella on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon, joka edellyttaa tietoa sairaudesta, hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista.
(Monkkonen 2007: 32.) Potilaan itsemaaraadmisoikeus velvoittaa, ettd hoito tapahtuu
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).
Jotta asiakas voisi tehda hoitoaan koskevia paatoksia ja antaa suostumuksensa hoidolle,
on hénen ja terveydenhuollon hoitohenkilokunnan I6ydettdvd yhteinen nakemys
sairaudesta, hoidon tarpeesta ja hoitovaihtoehdoista. Eri kulttuureista tulevien
potilaiden kanssa toimiessa tdma edellyttaisi terveydenhuollon henkil6stéltéa todella
laajaa  kaikkien  kulttuurien tuntemusta ja hallintaa. Sen sijaan, etta
hoitohenkil6kunnalta edellytettaisiin lahes mahdotonta kaikkien kulttuurien tuntemusta,
tarvitaan yhteisen nékemyksen luomiseksi kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa.
(Sainola-Rodriguez 2007: 217; Sainola-Rodriguez 2006.)

Transnationaalisen osaamisen viitekehys on malli, jossa on kartoitettu vaatimuksia,
joita edellda mainittu kokonaisvaltaisempi léahestymistapa hoitohenkildkunnalta

edellyttad. Kokonaisvaltaiseen [ahestymistavan tietoja ja taitoja on tutkinut Professori
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Peter Koehn, valtiotieteilija Montanan yliopistosta Missoulasta. Han on useiden
tieteiden pohjalta koonnut viisi osaamisaluetta, joissa selvitetddn terveyskasityksiin,
arvostuksiin, uskomuksiin sekd hoitoon osallistumiseen, huomioimiseen ja tukemiseen

littyvia seikkoja, seka niiden merkityksia hoitotilanteessa. (Sainola-Rodriguez 2006.)

Viitekehyksen tarkoituksena ja pyrkimyksend on siis ohjata yhteisen hoitondkemyksen
I6ytymiseen hoitohenkildkunnan ja potilaan vélilla. Transnationaalisessa osaamisessa
nostetaan esille etenkin dialogisen vuorovaikutuksen, keskindisen tiedonsiirron ja
yhteisymmarryksen  merkitystd, jotta ~maahanmuuttaja saisi laadukasta ja
tarkoituksenmukaista hoitoa. Niin hoitohenkilékunnan kuin maahanmuuttajapotilaan
innovatiivisuutta 10ytdd hyvid ja yhteisid toimintatapoja korostetaan hoidon laadun

parantamiseksi. (Sainola-Rodriguez 2007: 217.)

Transnationaalisen viitekehyksen mukaan hoitohenkilokunnan kulttuurien
tuntemuksella ei ole yhtd suurta painoarvoa kuin aidolla ja kokonaisvaltaisella
kiinnostuksella kohdata maahanmuuttaja-asiakas yksilond. Tarkeda on havainnoida
potilaan oman kertomuksen ja kokemuksen kautta kulttuurin, etnisen taustan,
sosiaalisen aseman ja uskonnon vaikutuksia terveyteen, sairauteen ja hoitoon liittyviin
asioihin. On siis huomioitava, ettd eri kansallisten ryhmien sisélla on my6s
eroavaisuuksia liittyen kokemuksiin, poliittisiin ja sosioekonomisiin asemiin seka
maahanmuuttoon liittyviin  syihin. Siksi yhteisen ndkemyksen Ioytdmiseksi on
kuunneltava maahanmuuttajan henkilokohtaisia kokemuksia ja kertomuksia, seka
ymmarrettava niiden merkitys hoitotilanteessa. (Sainola-Rodriguez 2007: 217; Sainola-
Rodriguez 2006. )

Viitekehys korostaakin juuri maahanmuuttajan roolia aktiivisena hoitoon osallistujana,
koska han itse on tarkein terveytensad ja sairautensa esiintuoja ja han itse osaa
maarittad kulttuuriset merkitykset sairaudessaan ja hoidossaan. Tama edellyttdd myos
maahanmuuttajan kiinnostusta uuden kotimaansa hoitokdytantdja ja nakemyksia
kohtaan, ei vain hoitohenkildkunnan kiinnostusta maahanmuuttajaa kohtaan. (Sainola-
Rodriguez 2007: 217,222.)

Transnationaalisen  osaamisen  viitekehyksen osa-alueet ovat analyyttinen,
emotionaalinen, luova, viestintddn liittyvd ja toiminnallinen osaaminen (Koehn -
Rosenau 2002: 110). Olemme la&hteneet tarkastelemaan néaiden osaamisalueiden

siséltoja, seka sitd, mitd ne kdytannossa tarkoittavat. Transnationaalinen viitekehys ei
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tietenkaan ole ainoa malli, miten kohdata erikulttuuritaustainen asiakas, mutta voimme
mallia hyddyntamalla paneutua siihen, millaisia valmiuksia juuri meilld suun

terveydenhuollon ammattilaisilla pitéisi olla erikulttuuritaustaisia ihmisid hoidettaessa.

3 Analyyttinen osaaminen

Analyyttinen osaaminen keskittyy tiedollisiin 1ahtokohtiin. Sen tavoitteena on ymmartaa
tiedon merkitys terveydenhuollon kohtaamisissa. Hoitohenkilékunnan tulisi ymmartaa
yhteiskuntaan, terveydenhuoltoon ja ihmisen henkildkohtaiseen maailmaan liittyvien
arvojen, uskomusten ja kaytantdjen merkitys hoitotilanteissa. Analyyttinen osaaminen
vaatii kykya huomioida yksildllisesti eri kulttuurista tulevan eldméantilanne, voimavarat,
taustat sekd kulttuuriset ja poliittiset rajoitteet hoidon aikana. Se sisdltdd myds taidon
toimia tilanteen mukaan sekd taidon tunnistaa tilannekohtaisesti sopivin ja
tarkoituksenmukaisin kayttaytymismalli, hyddyntaen myo6s aikaisempaa
henkilokohtaista kokemusta maahanmuuttajien kanssa toimimisesta. (Koehn -— Rose-
nau 2002: 110-111.)

3.1 Kulttuurin ja etnisyyden vaikutus yksilon maailmankatsomukseen

Jotta voisimme ymmartaa erilaisten arvojen, uskomusten ja kaytantdjen merkitysta
hoitotilanteessa sek& saada laajemman nékodkulman erikulttuuritaustaisten potilaiden
kohtaamiseen, on meiddn ymmarrettdvd maahanmuuttajuuteen liittyvia kasitteitd (Raty
2002: 8). Tastad syystd olemmekin perehtyneet syvéllisemmin kulttuuriin ké&sitteena
seka siihen vaikuttaviin tekijoihin ja sen muovautumiseen. Olemme myds perehtyneet
etnisyyteen, sillda se on olennainen ominaisuus kulttuurin rinnalla (Hautaniemi 2001:
12).

Kulttuurilla tarkoitetaan tapaa ajatella, tuntea ja reagoida tiettyjen arvojen,
moraalikasitysten, uskomusten ja tottumusten mukaan, joita ihminen on oman
yhteisonsd jasenend omaksunut. Kulttuuria voidaan ajatella eri yhteisdjen
persoonallisuutena siten, miten yksilotkin eroavat toisistaan. lhmiset ovat ainutkertaisia,
henkilokohtaiset arvot omaavia sekd toisistaan persoonallisuutensa vuoksi erottuvia

yksiloita, siind missa eri kulttuuritkin. (Alitolppa-Niitamo 1993:18.)
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Ihminen kasvatetaan oman kulttuurin jaseneksi, jolla tarkoitetaan, ettd ihminen ei
synny tietyn kulttuurin jaseneksi, vaan hanet opetetaan elamdan, toimimaan ja
uskomaan tietyn kulttuurisen tulkintakehyksen mukaan. T&at4 prosessia kutsutaan
sosialisaatioprosessiksi. Sosialisaatioprosessissa omaksuttu tulkintakehys vaikuttaa
yksilon maailmankatsomukseen, kasitykseen oikeasta ja vaarastda sekd ihmisen
olemassaolon ja eldamantehtdvdn merkitykseen siind, missa yksilon arkisiin
toimintoihinkin. Tulkintakehys ohjailee toimintaamme niin automaattisesti, etta

huomaamme sen vasta, kun joku toimii eri tavalla. (Raty 2002: 42-43.)

Samassa kulttuurissa eldvat ihmiset katselevatkin maailmaa saman tulkintakehyksen
lapi, jolloin heidén tavassa hahmottaa asioita on jotain yhtélaisyyksia. Taméa vaikuttaa
silhen, ettd samassa yhteisossa ymmarrdmme toisiamme paremmin. Yhteisesta
viitekehyksesta huolimatta jokainen yksild rakentaa maailmaansa vield yksil6llisen
tulkintakehyksen lapi. Yksilollinen tulkintakehys muodostuu ja muuttuu ihmisen omien

nakokulmien ja kokemuksen myota. (Forsander 1994a: 8-9.)

Henkilokohtaiset kokemukset muovaavat kulttuuria. Uudessa kulttuurissa ihminen
omaksuu ymparistostdan paljon uusia saantoja, tapoja ja kaytantoja arkipaivaisista
asioista selvitdkseen ja hiljalleen eldamastd uudessa maassa tulee helpompaa. Nain
ajateltuna kulttuuria voidaan pitdd myos selviamisjarjestelmand, joka sisaltdd sen, mita
elaminen tietyssd ymparistossa edellyttdd. (Forsander 1994a: 9-10.) Ihminen voi
kuitenkin hallita useampia selviamistaitoja, joten hdnen ei tarvitse hylatd vanhaa
kulttuuriaan uutta oppiessa, vaan han voi alkaa rakentamaan uutta vanhan pé&alle.
Taten ihminen muuttuu omaksuessaan uutta ja muuttaessaan itse ymparist6aan.
Oppimalla toisilta syntyy uusi kulttuurinen muoto, joka on sekoitus uutta ja vanhaa,

omaa ja lainattua. (Forsander 1994a: 9-10.)

Jokaisessa valtiossa, kansassa ja yhteiskunnassa on olemassa myds lukuisia alaryhmia
yhteisesta kulttuurista huolimatta. Ryhmilla saattaa olla omat mielenkiinnonkohteensa,
mielipiteensd sekd etunsa ajettavina, jolloin heilla voi jélleen olla yhteinen tapa
ymmartaa ja kasitelld asioita. Naitd viiteryhmiksi kutsuttuja alaryhmiéa ovat esimerkiksi
tyoyhteis6t, ikaryhmat, poliittiset sekd etniset ryhmat. (Forsander 1994a: 9.)
Etnisyydessa onkin kyse yksilon tunteesta kuulua johonkin ryhméén, kun taas kulttuuri
voidaan ymmartaa jonkinlaisena kollektiivisena tietoisuutena (Hautaniemi 2001: 13).
Etnisyydella voidaan siis yksinkertaisesti sanottuna tarkoittaa sitd, ettd ihmiset

samaistuvat toisiinsa ajattelemalla ja kayttaytymalla samalla tavalla ja siten
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muodostavat etnisid ryhmia. Etnisyydessa merkityksellistd on myds se, etteivat ihmiset
ainoastaan samaistu omaan ryhmaansd, vaan myo6s tuntevat poikkeavansa muista

ryhmistd. (Hautaniemi 2001: 17.)

Etnisyyttd on madritelty objektiivisesta ja subjektiivisesta nédkdkulmasta. Objektiivinen
etnisyys sisdltda tiettyd ihmisryhm&a yhdistavid piirteitd, jotka ovat ulkopuolisen
havaittavissa. NA&itd piirteitd voivat olla muun muassa ihonvéri ja muut fyysiset
ominaisuudet seka kieli, uskonto ja yhteiset kulttuuripiirteet. Subjektiivinen etnisyys
puolestaan maarittelee mihin etniseen ryhmaan tai ryhmiin ihminen itse katsoo ja
tuntee kuuluvansa. Jokaisella ihmisella on siis oma ryhméansd, mutta jos ei ole
kontakteja ihmisiin, ryhmaansad ei voi luokitella. Toisen ihmisen erilaisuus tai
samankaltaisuus vasta kertoo, mihin etniseen ryhmaan kuulumme. (Forsander 1994b:
14))

Yhteiskunnissa, joissa vaestoryhmien kirjo on suuri, on paljon eri kulttuureja, arvoja,
uskontoja ja tapoja. Téaten ihmiset voivat kuulua useampiin etnisiin ryhmiin
samanaikaisesti. Tunneside eri ryhmien valilla saattaa kuitenkin vaihdella, jolloin
ihminen voi kuulua tiiviimmin toiseen ryhma&an kuin toiseen. (Forsander 1994b: 19.)
Kuuluminen johonkin etniseen ryhmaan on kaiken kaikkiaan hyvin tunnepitoinen asia.
Esimerkiksi ihmisen on vaikea selittdd tai perustella Aalyllisesti hénessa heraavia
voimakkaita tunteita kuullessaan pitkasté aikaa omaa aidinkieltdédn. (Forsander 1994b:
15))

Eri kulttuureissa ja etnisissd ryhmissd omaksutut arvot vaikuttavat kasitykseemme
myo6s terveydenhuollosta. Ihmisilla saattaa olla eri ndkemykset terveydesta ja
sairaudesta, seka siitd, mikd on heidan arvojensa mukaan oikein tai vaarin terveytta
edistdessa tai hoidettaessa. Joissakin kulttuureissa ihmiset arvostavat enemman omia
nakemyksia terveydestd kuin asiantuntijoiden, kun taas joissakin kulttuureissa
annetaan suurempi arvo vanhuksille ja joissakin kulttuureissa saatetaan antaa

suurempi arvo juuri terveyden edistamiselle kuin toisessa. (Fry 1994: 25.)

Hoitotilanteessa, myd6s terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla tietoinen omasta
kulttuurisesta tai etnisestd taustastaan ja ymmartdd, miten se saattaa vaikuttaa
yhteisty6hén maahanmuuttajan kanssa. Jokaisessa hoitotilanteessa tulisi siis huomioida
potilaan arvojen lisdksi myds omien arvojen ja mieltymysten merkitys laadukkaan

hoidon aikaan saamiseksi. (Vuori-Kemila ym. 2005: 53.)



3.2 Monikulttuurinen yhteiskunta

Nykypdivand puhutaan paljon siitd, kuinka kansat monikulttuuristuvat jatkuvasti.
Olemmekin kasitelleet aihetta "monikulttuurinen yhteiskunta”, jotta saisimme kasitysta
siita, mihin tallaisessa monikulttuuristuvassa yhteiskunnassa pyritaan.
Monikulttuurisuus on kasitteena hyvin epdmaarainen ja sita voidaan tarkastella useasta
nakokulmasta. Toisaalta monikulttuurisuus ei kerro mitdan kulttuuristen ryhmien
valisistd suhteista, vaan se toteaa ainoastaan yhteiskunnan tilan. Toisaalta
monikulttuurisuus on myo6s poliittinen termi mielleyhtymineen suvaitsevaisesta ja
rauhanomaisesta yhteiselosta. (Forsander 2001: 44.) Monikulttuurisuudella tarkoitetaan
my6s siis erilaisuuden hyvaksymistd ja arvostamista, tasa-arvoa yksildiden ja

kulttuurien valilla seka yhteisesti sovittuja pelisdantdja ja rajoja (Raty 2002: 46).

Poliittisesta nakokulmasta tarkasteltuna monikulttuurinen yhteiskunta on ideaalimalli,
jossa eri kulttuurien edustajat pyrkivat elamaan tasa-arvoisessa asemassa keskenaan.
Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ihmiset pystyisivat olemaan vuorovaikutuksessa
keskendén siten, ettd he muodostaisivat toimivan ja kaikkien yhteiskunnan jasenien

oikeuksia kunnioittavan kokonaisuuden. (Raty 2002: 47.)

Monikulttuurisen yhteiskunnan ideaalimalli voidaan n&hda yhteiskuntarakenteiden
muuttamisen ja palveluiden kehittdmisen tavoitteena. Yhteiskunnan palveluja tulee
kehittad siitd l|ahtokohdasta, ettd asiakaskunta on monikulttuurista. Palveluja
jarjestettdessa tulee siis huomioida, ettd asiakkailla on eri &idinkielid, uskontoja ja
tapoja. Tallaiseen monikulttuuriseen yhteiskuntaan pyrkimisen tarkoituksena onkin
erilaisiin tarpeisiin vastaaminen, tasa-arvon edistdminen ja konfliktien ehkaiseminen.
(Raty 2002: 47-48.)

3.3 Maahanmuuttajat — keita he ovat?

Jotta saisimme yksityiskohtaisempaa tietoa siitd, mitd meidan tulisi huomioida ja
ymmartdd maahanmuuttajapotilasta hoidettaessa, olemme Kkartoittaneet Suomen
ulkomaalaisvaesttd seka selvittdneet paremmin, keitd maahanmuuttajat oikeastaan

ovat.

Henkild, joka oleskelee tilapdisesti jossain muualla kuin kotimaassaan luetaan

ulkomaalaiseksi. Esimerkiksi Suomeen tulleet opiskelijat ja turistit ovat ulkomaalaisia.
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Mikali henkild asettuu asumaan pysyvasti uuteen maahan, hanestd tulee
maahanmuuttaja. Maahanmuuttajia tulee vuosittain Suomeen esimerkiksi t6ihin tai
avioliiton vuoksi. (Raty 2002: 11.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 suomessa
asui 26 699 maahanmuuttajaa (Vaestonmuutokset 2009). Maahanmuuttaja voi hakea

suomen kansalaisuutta asuttuaan maassa viisi vuotta (Raty 2002: 13).

Mikali henkilé on syntynyt uudessa maassa ja vahintédan toinen hanen vanhemmista on
syntynyt ulkomailla, on hén toisen polven siirtolainen eli nuori, jolla on siirtolaistausta.
Jotkut madritelmat pitavat toisen polven siirtolaisina myos niitd, jotka ovat syntyneet
ulkomailla mutta saapuneet uuteen maahan jo varhaislapsuudessa. Tall6in puhutaan

nuoresta maahanmuuttajasta. (Liebkind 1994: 10-11.)

Pakolaiset ovat maahanmuuttajia, jotka ovat joutuneet pakenemaan kotimaastaan
esimerkiksi sotien, luonnonkatastrofien tai nalanhadan vuoksi. Noin viides Suomen
maahanmuuttajista on pakolaisia. Suomi on sitoutunut kansainvalisella sopimuksella
vastaanottamaan heitd. Pakolaiset voivat tulla suomeen ns. kiintibpakolaisina tai
turvapaikanhakijoina. (Raty 2002: 16-17.) Kiintiopakolaiset ovat saaneet Yhdistyneiden
kansakuntien  pakolaisjarjestolta UNHCR:Itd niin  sanotun pakolaisstatuksen.
Turvapaikanhakija taas vastaavasti hakee suomesta turvapaikkaa. Hanestd tulee
varsinainen pakolainen vasta kun hanen hakemuksensa on kasitelty ja oleskelulupa
myo6nnetty. Turvapaikkahakemuksen kasittely vie yleensa noin kaksi vuotta. (Raty 2002:
18-19.)

Pakolaisiksi voidaankin siis nimittdd kiintiopakolaisia, myotnteisen paatdoksen saaneita
turvapaikanhakijoita, naiden perheenjasenia ja suojelun tarpeen vuoksi oleskeluluvan
saaneita henkiloitd (Liebkind 1994: 10). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009
turvapaikanhakijoita oli suomessa 5 988, joista 116 sai turvapaikan ja 1 257
oleskeluluvan (Turvapaikanhakijat ja pakolaiset 2009). Paluumuuttajat taas vastaavasti
ovat ulkosuomalaisia, jotka ovat asuneet pitemman tai lyhyemman ajanjakson Suomen

rajojen ulkopuolella ja palaavat takaisin Suomeen. (Liebkind 1994: 10.)

3.4 Maahanmuuttajien koettelemusten ja kulttuurisokin huomioiminen

Hoidon onnistumiseksi meidan tulisi ymmartdd maahanmuuttoon liittyvid syitéa ja

seurauksia terveyden kannalta, maahanmuuttajan elaméantilanteen ja hoidontarpeen

valistd yhteyttd sekéa asiakkaan omien voimavarojen arvioimisen merkitystd (Sainola-
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Rodriguez 2007: 218). Maahanmuuttajan kanssa tydskennellessd hoitohenkildkunnan
on siis hyva olla tietoinen potilaan aiemmista koettelemuksista sekd tunnistaa
kulttuurisokin vaiheet, jotta voidaan ymmartéda potilaan yllattavaakin kaytosta (Raty
2002: 121).

Pakolaisten kohdalla erityisen tarkeda on ottaa siis huomioon heidan mahdolliset rankat
kokemukset synnyinmaastaan. Kuten edelld todettiin, pakolaiset ovat usein paenneet
kotimaansa ulkopuolelle sotien, levottomuuksien tai ihmisoikeusrikkomusten takia.
(Oroza 2009: 23.) Suomeen tulleilla pakolaisilla on esiintynyt paljon stressitilanteita
johtuen &kkinaisista ja suunnittelemattomista maanpaoista. He ovat saattaneet joutua
jattamaan mm. sukulaisensa, omaisuutensa ja ystavansa. On myo6s huomioitava, etta
pakolaiset ovat saattaneet menettdd tai kadottaa I|dheisiddn levottomuuksien

yhteydessa. (Komulainen 2009: 22.)

Pakolaisia kohdatessa meidan olisi tarkedd muistaa, ettd Suomessa on vahintaan 2
000-5 000 systemaattisen kidutuksen kohteeksi joutunutta pakolaista. Stressitekijoiden
ja mahdollisen kidutuksen kohteeksi joutumisen seurauksena pakolaisilla on
suurentunut riski sairastua erilaisiin psyykkisiin sairauksiin, kuten skitsofreniaan. Edella

mainituista syista johtuen kyseiset potilaat koetaan helposti hankaliksi ja vaikeiksi.

Hoitosuhteessa meidan tulisi osata kuunnella potilasta, jotta saadaan tietoa hanen
yksildllisistd ja kulttuurisista erikoispiirteistaéan. Olisi hyva, ettd hoitohenkilokunta toimii
rohkeasti ja panee itsensa alttiiksi, jotta voidaan saavuttaa luottamuksellinen
hoitosuhde. (Komulainen 2009: 22.) Helsingissd toimii Suomen ainoa kidutettujen
kuntoutukseen erikoistunut hoitoyksikkd. Diakoniasaatio yllapitda tatd Kidutettujen
kuntoutuskeskusta, jossa autetaan kidutuksen uhriksi joutunutta ja h&dnen omaisiaan.
Lisaksi keskus kouluttaa muita ulkomaalaisten kanssa tytskentelevia viranomaisia.
(Raty 2002: 152.)

Sopeutuminen uuteen maahan voi kestdd kuukausista vuosiin, toisinaan jopa koko
elinian (Réaty 2002: 121). Kulttuurisokin vaiheet etenevat
prosessimaisesti “kuherruskuukaudesta” torjunnan kautta hitaaseen toipumiseen,
uusien tapojen ja kaytantdjen oppimisen kautta. Kuherruskuukausivaiheessa ihminen
on vield innostunut uudesta, vaikka kohtaakin sosiaalista kanssakdymista rajoittavia
kulttuurieroja. Torjuntavaiheessa ihminen turhautuu ja saattaa tuntea vihaa uutta

kulttuuria kohtaan, jolloin hén hakee turvaa kaikin puolin paremmalta tuntuvasta
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vanhasta kulttuuristaan. Tasapainottelun kautta ihminen lopulta omaksuu kahden

kulttuuri kielen, arvot ja tavat. (Forsander 1994c: 35-36.)

Kulttuurisokin  aikana ihminen saattaa olla hyvinkin stressaantunut, jolloin
maahanmuuttajien kanssa tydskentelevan on hyva tunnistaa joitakin paineen alla
esiintyvia puolustusmekanismeja. Regressio eli psyykkinen taantuminen on yksi
tyypillinen reaktio. IThmisesta tulee epditsendinen ja toisista riippuvainen. Han ei jaksa,
eikd uskalla ottaa vastuuta omasta tilanteestaan, vaan han haluaa siirtda vastuun

muille, esimerkiksi viranomaisille. (Raty 2002: 122-123.)

Toinen yleinen reaktio on kieltdd kokemansa menetykset ja vaikeudet sekad peittéd
tunteet, pelon, vihan ja tuskan, koska ne ovat liilan raskaita kasiteltaviksi. TallGin
saattaa esiintyd psykosomaattisia oireita, esimerkiksi paanséarkya, vatsakipua ja
unettomuutta. Liséksi ihminen saattaa tulla ep&luuloiseksi ympéristbdan kohtaan.
Syrjaytyneisyys ja kommunikointivaikeudet saattavat viela lisata negatiivisia mielikuvia
ja epailyja ympariston suhtautumisesta. Talléin ihminen syyttda vaikeuksistaan
kohtaamiaan tyontekijoitd, suomalaista yhteiskuntaa tai jotain muuta tahoa. (Raty
2002: 122-123.)

3.5 Kokemuksen kautta oppiminen ja &anetén ammattitaito

Analyyttiseen osaamiseen kuuluu kyky hyddyntdd aikaisempaa kokemusta
maahanmuuttajien kanssa toimimisesta (Sainola-Rodriguez 2007: 218). Kokemus ja
sen mukana tuleva kehitys ja oppiminen muokkaavat ihmisen toimintaa ja
ajattelutapoja. Taten inhimillinen kokemus vaikuttaa oleellisesti ammatilliseen kasvuun
ja kehitykseen. Ammatillinen kasvu on yhteydessd myds henkilokohtaiseen kasvuun,
joten siihen vaikuttaa myds tyontekijan oman historian elamankokemukset ja voitetut
vaikeudet. Kokemuksen merkitys nousee esiin my@ds ammattieettisessd kasvussa,
jolloin tyontekijalle muodostuu valmiuksia eettisten ongelmien pohdintaan ja

ratkaisemiseen. (Vuori-Kemild ym. 2005: 40.)

Jotta  terveydenhuollon ammattilainen voi oppia  onnistumisistaan  seka
epaonnistumisistaan, hanelld pitda olla kykya tutkiskella omaa kayttaytymistaan. Vain
nain voi oppia tavastaan toimia toisten ihmisten kanssa, jolloin tulee tietoiseksi omista
reaktiotavoistaan. Nain voimme tunnistaa esimerkiksi heikkoutemme ja oppia jatkossa

valttamaan niita. (Forsander 1994d: 58.)
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Kokemuksen mukana syntyy niin sanottua 4anetdntd ammattitaitoa, joka on tarked osa
ammattipatevyyttdmme. Téallaista hiljaisen tiedon ammattitaitoa ei opeteta, eikd se
myo6skaan tule esiin toimenkuvissa tai palkkauksessa, vaan se on juurikin yritysten ja
erehdysten kautta syntynyttd tietotaitoa. (Forsander 1994d: 60). Hiljaisen tiedon
kautta ihminen tietdd enemman kuin on mahdollista ilmaista sanallisesti. Hiljaisen
tiedon perustan nghdaan olevan tunteessa, joten sen saattaminen sanalliseen muotoon
on vaikeaa. Tiedon ka&sittelyssd hiljaisella tiedolla on suuri rooli. Lisdksi intuitio el
valitén oivallus/nékemys edellyttaa hiljaista tietoa. Hiljainen tieto vaikuttaa ihmisessa
koko ajan, silla se yhdistdd havaintoja ja ajattelua ja tulee nain esille ihmisen

toiminnassa. (Nurminen 2000: 28-29.)

TyOyhteisdissa erityisesti kokeneilla tyontekijéilla on paljon hiljaista tietoa. Johtajan tai
esimiehen tehtdvana on huomioida kaikenlainen taitotieto sek& mahdollistaa taman
osaamisen tehokas hyoddyntdminen. Avoimuuden lisddminen henkildstén kesken
mahdollistaa erilaisten kasitysten ja ajatusten esille tuomisen. Uutta tydyhteis6a
hyodyttavad tietoa syntyykin ndkyvan ja hiljaisen tiedon moninaisessa

vuorovaikutuksessa. (Laaksonen — Niskanen — Ollila — Risku 2005: 92-93.)

4 Emotionaalinen osaaminen

Emotionaalinen osaaminen perustuu kulttuuriseen herkkyyteen. Sen tavoitteena on
henkilokohtainen halu olla aidosti kiinnostunut erilaisista ihmisistd. Se sisaltaa
kunnioituksen eriavid arvoja, kaytantdja ja kokemuksia kohtaan. Se perustuu etenkin
omaan motivaatioon auttaa, uskoon haasteista selviytymiseen, avoimuuteen erilaisille
tavoille ja kokemuksille seka kykyyn ottaa oppia erilaisista kulttuurisista vaikutteista.
Emotionaalinen osaaminen kasittdd myo6s taidon tulla toimeen erilaisten ihmisten
kanssa olosuhteista riippumatta. (Koehn — Rosenau 2002: 111; Sainola-Rodriguez
2007: 218.)

4.1 Ihmisarvon kunnioitus

Emotionaaliseen  osaamiseen  liittyvat taidot nousevat ammattihenkiléston
perusperiaatteista (Sainola-Rodriguez 2007: 223). lhmisarvon kunnioitus on yksi
ETENE:n eli Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan

madrittelemisté periaatteista, joiden ohjeistamana toimiminen synnyttdékin meidan
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oman alamme ammatilliset arvot. Jokaisella ihmiselld on yhtalédinen ja ainutkertainen
ihmisarvo, jonka tarkeimpia elementteja ovat inhimillinen kohtelu,
vuorovaikutuksellisuus, sekd tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja
itsemaaraamisoikeuden edistdminen. (Monkkdnen 2007: 34). lhmisarvon kunnioitusta

voidaan pitaéa juuri emotionaalisen osaamisen lahtokohtana.

Ihmisarvon kunnioitus tulisi ndkya tavassa kohdata eri kulttuuritaustainen potilas.
Haneen voidaan suhtautua valittden, arvostaen ja kuunnellen tai valinpitamattomasti,
vahatellen ja holhoten. Ihmisen kunnioitus tulisi nékya siing, ettd hanet kohdataan
tasavertaisena, taysjarkisend ja aikuisena. Se edellyttdd toisen ihmisen
valinnanvapauden, ihmisyyden ja ainutlaatuisuuden tunnustamista. Kunnioittaminen
vaatii herkkyyttd kuulla toista ja herkkyyttd toimia erilaisten ihmisten kanssa.
Erikulttuuritaustaista potilasta tulisi siis lahestya varovaisin askelin, havainnoiden ja

kuulostellen. (Vuori-Kemild ym. 2005: 119.)

Ihmisarvon kunnioittamiseen ei kuulu yliholhoaminen, vahattely tai tarpeeton
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen (Vuori-Kemila ym. 2005: 119).
Holhoamisella  tarkoitetaankin  yksilon  vapauden tai itsemaardamisoikeuden
rajoittamista siten, ettd terveydenhuollon ammattilainen kayttdd paatdsvaltaansa ja
alkaa ohjata potilaan elam&a tiettyyn suuntaan. Pehmed& holhoaminen eli potilaan
kayttaytymiseen vaikuttaminen ohjaamalla, neuvomalla ja tukemalla on kuitenkin

sallittua hyvan hoitotydn nimissa. (Vuori-Kemila ym. 2005: 92-93.)

Ihmisarvon riistdmisestd voidaan puhua, kun potilas valineellistetdan pelkaksi
toiminnan kohteeksi hoitoty6ssd. Hoitohenkildkunnan kiire ja jatkuva asiakastilanteesta
toiseen siirtyminen altistaa rutiininomaiseen tyttapaan, joka saattaa nakya asiakkaan
vélineellistdmisend. Jotta vélineellistamistad ei syntyisi, pitdisi ammattilaisen sailyttaa
valittava asenne ja halu olla lasné asiakasta varten. TAma riippuu loppujen lopuksi aina

tyontekijdn omasta eettisestd vastuuntunnosta. (Vuori-Kemila ym. 2005: 120-121.)

4.2 Empatialla kohti aitoa kiinnostusta

Kun puhutaan aidosta kohtaamisesta ja lasndolosta, paaroolia nayttelevat tunteet ja
empatia. Toisen ihmisen kanssa toimimisessa on aina kyse tunteista, jolloin
vuorovaikutuksessa vastaanotetaan, ilmaistaan ja kasitelldadn tunteita. Tunteet ovat

sitoutuneita energiaan, jolloin mydnteiset tunteet virittdvat energiaa ja kielteiset syovat
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sitd. (Vuori-Kemild ym. 2005: 139.) Tasta voidaan paatella, ettd tunteet nousevatkin
keskeisiksi ajatellessa hoitohenkilékunnan motivaatiota auttaa. Mydnteiset tunteet
virittdvat energiaa, jolloin sen luulisi vaikuttavan positiivisesti hoitohenkilékunnan
motivaatioon ja uskoon haasteista selviytymiseen. Taten olemme perehtyneet

paremmin empatiaan ja sen tarkeyteen aidon kiinnostuksen aikaan saamiseksi.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee siis hyddyntda tunteitaan ja empatiaansa, jotta
han pystyy aitoon kohtaamiseen ja lasndoloon. (Vuori-Kemila ym. 2005: 139.)
Empaattisten asenteiden ja toiminnan pitéisikin kuulua terveydenhuollon ty6ntekijéiden
ammattitaitoon. Asennoitumisena empaattisuus tulisi ndkya valittdmisen tunteina toisia
ihmisid kohtaan ja toimintana sen pitaisi ndkyd esimerkiksi ammattilaisen kykyna
hyodyntda tietoisesti kokemuksiaan, tietojaan ja taitojaan hoitotilanteissa. (Taavela
1999: 81.)

Empaattinen toiminta edellyttdd taitoa elaytya toisen ajatteluun ja tunteisiin, hetkellista
samaistumista toisen asemaan. TyOntekijan pitdd siis pystyd kayttamaan hyodyksi
tunnedlydan, jotta voi huomioida ja tunnistaa niin potilaan tunteet kuin omansakin.
Ammattilaisen pitda osata ottaa tunteistaan mygs etdisyytta, jottei mene liiaksi mukaan
potilaiden elamantilanteisiin. (Vuori-Kemilda ym. 2005: 139-140.) On siis muistettava,
ettd kaikkea ei voi myotéeldd. Tyontekija ei kuitenkaan saa menettdd tyokykyansa
murehtiessaan potilaiden ongelmia, silld stressaantunut tydntekija ei endd pysty

parhaalla mahdollisella tavalla toimimaan ammatissaan. (Forsander. 1994d: 59.)

Empatia perustuu kykyyn kuunnella, joka ei tarkoita vain sanotun kuulemista vaan
my@s sanattomien viestien ja tunteiden tavoittamista. Taten kuunteleminen tarkoittaa
my6s potilaan mielipiteiden ja ajatusten kuulemisen liséksi ilmeiden, &&énenpainojen,
hiljaisuuden ja tunnetilojen huomiointia. Tallainen taito vaatiikin hoitavalta osapuolelta
aitoa kiinnostusta potilasta ja nakemyksiddn kohtaan. Jotta pad&sisimme
terveydenhuollon ammattilaisina ldhelle potilaan kokemuksia ja pystyisimme
ymmartdmaan juuri hanen ndkokulmaansa, tulisi meidan pysahtya kuuntelemaan —

korvin ja tuntein. (Vuori-Kemild ym. 2005: 140.)

4.3 Emotionaalisen osaamisen esteet

Kuten jo aikaisemmin todettiin kielteiset tunteet ja ristiriidat taas sytvat energiaa

(Vuori-Kemila ym. 2005: 139). Taten voidaan ajatella, ettd kielteinen asennoituminen
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maahanmuuttajia kohtaan saattaa toimia esteend emotionaaliselle osaamiselle. Tieto
omista ennakkoluuloista ja asenteista on siis tarked&d aidon Kkiinnostuksen ja
kunnioituksen aikaansaamiseksi (Sainola-Rodriguez 2007: 223). Usein on tarkasteltukin
vain maahanmuuttajien tapoja suhtautua uusiin tilanteisiin. Sen sijaan vastaanottavan
maan, valtavdestdon sopeutuminen ja asennoituminen uusiin tulijoihin on jaanyt
vahemmalle huomiolle. (Forsander 2001: 32.) Tastad syystd olemmekin perehtyneet

tarkemmin syrjintédén, rasismiin, ennakkoluuloihin ja asenteisiin.

4.3.1 Syrjintd, rasismi ja ennakkoluulot

Jatkuva syrjinta ja rasistiset loukkaukset johtavat haluun eristaytyd muusta vaestosta.
Se aiheuttaa muun muassa psyykkistd pahoinvointia ja masennusta. Useimmiten
maahanmuuttaja pyrkii valttdamaan konfliktitilanteita. Toisaalta taas jatkuva syrjinta voi
johtaa haluun taistella oikeuksiensa puolesta. (Raty 2002: 195.) Mitd enemman
maahanmuuttajat kokevat syrjintdd, sitd enemmdan he Kkarsivdt muun muassa
ahdistusoireista (Jasinskaja-Lahti — Liebkind — Vesala 2002: 45). Rasismikokemusten on
todettu  lisddvéan myds maahanmuuttajien  kokemaa  akkulturaatiostressia.
Akkulturaatiostressi tarkoittaa sitéd kulttuurisokin aiheuttamaa stressid, jota esiintyy

yksilon vieraaseen kulttuuriin sopeutumisesta. (Jasinskaja-Lahti ym. 2002: 42.)

Maahanmuuttajat kohtaavat valitettavasti huomattavan paljon syrjintdd ja rasismia
nykypdivan Euroopassa. Kasitteend syrjintéd tarkoittaa ihmisten valisiin eroihin
perustuvaa ei- sallittua erottelua. (Raty 2002: 189.) Syrjinnén perusteita voivat olla
esimerkiksi uskonto, kulttuurinen tausta tai etninen alkuperd. Amnesty International-
jarjesto tekee jatkuvasti aktiivista tydta nadiden ihmisoikeusrikkomusten ehkaisemiseksi
ympdari maailmaa. Useat ihmisryhmat eivat voi esimerkiksi saada t6itd tai vuokrata
asuntoa vain siksi, ettd he ovat niin sanotusti "vaaran varisia" tai kuuluvat "vaaraan”

etniseen ryhmaén. (Syrjinta 2009.)

Yhdenvertaisuuslaissa on nostettu esiin kolme erilaista syrjinndn muotoa. Ne ovat
valiton syrjintd, valillinen syrjinta ja hairintd. Valittdmalla syrjinnélla tarkoitetaan sita,
ettd samanarvoisessa ja vertailukelpoisessa tilanteessa toista ihmistéa kohdellaan
epasuotuisammin kuin jotakin toista. Valillisella syrjinnélla puolestaan tarkoitetaan
jotakin puolueetonta asetusta tai kaytanttd, joka saattaa asettaa jonkun henkilon
epéaedulliseen asemaan muihin samanarvoisen ryhman jaseniin nahden. Hairinnalla

taas tarkoitetaan tarkoituksenmukaista henkil6on tai ihmisryhmaan kohdistuvaa
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koskemattomuuden loukkaamista siten, ettd luodaan uhkaava, halventava,

vihamielinen tai hydkkaava ilmapiiri. (Yhdenvertaisuuslaki 2004.)

Rasismi- kasite tarkoittaa kaikenlaista ennakkoluuloisuutta, suvaitsemattomuutta ja
syrjintdd, jossa eri etniset ryhmat asetetaan tasa-arvon vastaisesti eriarvoiseen
asemaan. Nykyaan rasismi liitetdan kulttuuriseen erilaisuuteen jossa vaitetéaan, etta
tietyt kulttuurit, kielet ja ihmisryhméat ovat kehittyneempid tai jotenkin muuten
parempia kuin toiset ja ettd nama ylivoimaiset ominaisuudet periytyvat sukupolvelta
toiselle. Suvaitsemattomuuden taustalla on usein rasistisen henkilon kokema
tyytymattémyys omiin elinolosuhteisiinsa. Eniten rasistisia kannanottoja on ollut
ihmisilla, jotka eivat tunteneet maahanmuuttajia tai joilla oli vdhan koulutusta. (Raty
2002: 189; Liebkind 1994: 39.)

Maahanmuuttajiin kohdistuva rasismi voidaan jaotella kolmeen erilaiseen tasoon.
Alimmalla ja lievimmalla tasolla rasismi ilmenee nimittelyind ja uhkauksina
maahanmuuttajaa kohtaan. Talloin ihmisten luokittelu tehd&dan ulkoisesti havaittavien
ominaisuuksien perusteella. Tallainen toiminta on maahanmuuttajalle psykologisesti
vahingollista, etenkin jos se toistuu usein. Seuraavalla tasolla rasistinen toiminta
kasittdd fyysisen kontaktin. Tall6in maahanmuuttajaa kohtaan hyokataan julkisella
paikalla joko harkitusti tai spontaanisti. Tassa vaiheessa henkilén ulkoisiin piirteisiin
lisatddn myds muita ei-nékyvia ominaisuuksia, kuten luonteenpiirteitd ja arvoja. Kolmas
ja vakavin taso kasittdd monet fyysisen vahingoittamisen keinot, kuten ampumisen,
tuhopolton tai terrorihytkkayksen. Tallainen kaikista voimakkain rasismin muoto kieltda
jonkun ihmisrodun niin voimakkaasti, ettd tdhan ryhmé&éan kuuluvia henkildita
kohdellaan miten tahansa. Talldin pyrkimyksena on riistdd ihmisoikeudet taysin joltain
ihmisryhmalta. (Jasinskaja-Lahti ym. 2002: 29; Liebkind 1994: 42-43.)

Kun puhutaan maahanmuuttajista ja valtavaestdsta, niin myds monenlaiset
ennakkoluulot vahemmist6ja kohtaan nousevat esiin. Usein ihmiset muodostavat
kasityksid asioista, joita he eivdt tunne. Ongelmana onkin, etta tallaisista
ennakkoluuloista tulee helposti pysyvid ja ne muokkaavat suurelta osin mielikuviamme.
Voidaan ajatella, ettd kasvava maahanmuuttajamadrd osittain lisdd valtavéaeston
edustajien kielteisia asenteita maahanmuuttajia kohtaan. Tama johtuu siitd, etta
maahanmuuttajat kilpailevat valtavaeston kanssa esimerkiksi ty6paikoista, jolloin heidat
koetaan jonkinlaisena uhkana. Toisaalta taas ennakkoluulojen voidaan ajatella osittain

vahenevan, kun valtavdeston kontaktit maahanmuuttajien kanssa lisaantyvat. TallGin
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keskindinen vuorovaikutus paranee ja ndin ollen saadaan molemminpuolisia positiivisia
kokemuksia. (Raty 2002: 188-190.)

Vuodesta 1994 alkaen on julkaistu maahanmuuttajiin liittyen nuorten arvoja ja
asenteita mittaava nuorisobarometri. Barometria varten on haastateltu 15-29-vuotiaita
nuoria. Vuonna 2005 tehdyssa barometrissa yli kolmasosa haastatelluista nuorista oli
sitd mieltd, ettd olisi hyva, jos suomessa olisi enemman maahanmuuttajia. Lisaksi
tuolloin 70 prosenttia vastaajista totesi, ettd ulkomaalaiset ovat rikastuttaneet
suomalaista kulttuuria. Nyt uusimmassa vuonna 2010 tehdyssa barometrissa enéda vain
13 prosenttia 2 100 nuoresta oli sitd mieltd, ettd suomeen kaivattaisiin lisda
maahanmuuttajia. Samoin end& kolmasosa vastaajista tunsi ulkomaalaisten
monipuolistavan kulttuuriamme. Barometrin mukaan siis suomalaisten nuorten
asenteet maahanmuuttajia kohtaan ovat tiukentuneet huomattavasti. (Huuskonen —
Tiainen 2010.)

4.3.2 Ihmisoikeudet

Empaattisuus hoitotilanteissa vaatii my@s sitd, ettd hoitava osapuoli ja potilas
kohtelevat toisiaan tasa-arvoisina (Taavela 1999: 81). Kun tarkastellaan
maahanmuuttajan oikeutta eldd tasavertaisena jasenend uudessa yhteiskunnassa ilman
syrjintdd, rasismia ja ennakkoluuloja nousevat esiin ihmisarvosta johdetut
ihmisoikeudet (Raty 2002: 30). Tasta syystda olemmekin ottaneet suurennuslasin alle
my6s maahanmuuttajiin liittyvat ihmisoikeudelliset sopimukset, jotka Suomi on

allekirjoittanut.

Ihmisoikeudet ovat moraalisia oikeuksia, joiden tavoitteena on ihmisten ihmisarvon
turvaaminen. Ihmisoikeuksia turvaavissa periaatteissa korostetaan tasa-arvoa ja
oikeudenmukaisuutta, joiden toteutuminen muodostaa keskeisimman eettisen

haasteen sosiaali- ja terveysalalle. (Vuori-Kemild ym. 2005: 61-62.)

Ihmisoikeuksien suojelu sai alkunsa vuonna 1945, kun perustettiin Yhdistyneet
kansakunnat. YK:n tavoitteeksi tuli edistdd kansainvélistd rauhaa ja turvallisuutta.
Vuonna 1948 Yhdistyneiden kansakuntien kokouksessa hyvéaksyttiin ihmisoikeuksien
yleismaailmallinen  julistus. (Raty 2002: 130.) Tatd julistusta pidetdankin
ihmisoikeuksien kansainvalisen suojelun k&&nnekohtana, sillda se oli aidosti

yleismaailmallinen asiakirja, joka pyrki kattamaan ihmisoikeuksien koko kentén
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(Scheinin 1998: 6). Ihmisoikeuksien julistuksen 1. artikla ilmaisee, etta: "Kaikki ihmiset
syntyvat vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan.” Julistus torjuu ihmisten
erottelemisen yhteiskunnallisen aseman, sukupuolen, tai ihonvarin perusteella.
(Scheinin 1998:8.) Se turvaa pakolaisen oikeudet hakea turvapaikkaa ja yksilon
taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Liséksi jokaisella henkil6lla on mielipiteenvapaus,

seka vapaus liikkua maasta toiseen. (Raty 2002: 130.)

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen lisdksi Suomi on allekirjoittanut YK:n rotusyrjintaa
koskevan yleissopimuksen, joka on tullut voimaan 1965. Sopimus kieltdd kaiken
rotusyrjinndn ja takaa yksildilleen yhtélaiset mahdollisuudet nauttia ihmisoikeuksista ja
perusvapauksista. Rotusyrjintéd- sopimuksen lisdksi Suomi on solminut kaksi muuta
sopimusta, jotka vaikuttavat maahanmuuttajien asemaan. Toinen sopimus koskee
sosiaalisia, sivistyksellisia ja taloudellisia oikeuksia ja toinen poliittisia- ja
kansalaisoikeuksia. (Raty 2002: 131.)

Vuonna 1993 Suomen hallitus antoi eduskunnalle esityksen perusoikeusuudistuksesta
eli hallitusmuodon perusoikeussdannésten muuttamisesta. Perusoikeudella tarkoitettiin
laissa sdadettyd kaikkia yhtalaisesti koskevaa ja yksilolle kuuluvaa oikeutta. Tallaisia
ovat esimerkiksi oikeus tasa-arvoon, opetukseen ja sivistykseen.
Perusoikeusuudistuksen lahtokohtana oli kansainvalisen ihmisoikeusjarjestelméan ja
kotimaisen  perusoikeusjérjestelméan  sisalldllinen  yhtendistdminen.  Hallituksen
perusoikeusuudistus merkitsi tarkeda kehitystd ulkomaalaisten asemassa Suomessa,
silla perusoikeuksien maariteltin koskevan kaikkia Suomen oikeudenkayttopiirissa
olevia, eikd vain yksinomaan Suomen kansalaisia. (Lepola 2000: 166-168.)
Perusoikeusuudistukseen Kkirjoitettiin erityinen syrjintdd kieltdva saannds. Kiellettyina
erotteluperusteina mainittin muun muassa alkupera, kieli, uskonto ja vakaumus.
Liséksi perusoikeuksiin sisallytettiin sdanndés, joka koski romanien, saamelaisten ja

muiden ryhmien kielellisia ja kulttuurisia oikeuksia. (Lepola 2000: 173-174.)

4.4 Itsetuntemus avainsana kulttuurista herkkyytta oppiessa

Terveydenhuollon asiantuntijan pyrkiminen ja padseminen aitoon yhteistydsuhteeseen
maahanmuuttajataustaisen kanssa vaatii elinikaista sitoutumista itsearviointiin ja —
kritiikkiin (Sainola-Rodriguez 2007: 223). Terveydenhuollon asiantuntija ei missaan
nimessa saa ummistaa silmiaan erilaisilta asenteilta ja uskomuksilta, vaan hanen taytyy

kokea kaikki ihmiset yksildllisind ja inhimillisind olentoina ja arvostaa heitd sen
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mukaisesti. Hanen pitd& arvostaa ja kunnioittaa erilaisuutta sek& nahda muut kulttuurit
yhté tarkeind kuin omansa. Hanen on siis oltava ty6ssddn joustava ja avoin erilaisille
nakemyksille. (Alitolppa-Niitamo 1993: 168-169.)

Jokainen ihminen kuitenkin katselee maailmaa oman kulttuurikehyksensa I&pi, jolloin
hédn on taipuvainen pitdmdan omia kulttuurisia arvoja ja kaytantoja jonkinlaisena
normaaliuden mittarina. Taten ihmisen saattaa olla vaikeaa arvostaa omastaan
poikkeavia arvoja, tapoja ja kaytantoja. (Vuori-Kemild ym. 2005: 124.) Etnosentrismilla
eli kansankeskeisyydella tarkoitetaan oman ryhman pitamistd muita parempina,
samalla kun suhtautumista toiseen ryhmaan leimaa epaluulo ja jopa vihamielisyys
(Forsander 1994b: 23). Meidan tulisi siis tunnistaa ja myontda etnosentrinen ja
rasistisen ajattelu itsestamme. Taten voimme olla valmiita tydskentelem&an itsemme
kanssa ja uskallamme asettua alttiiksi erilaisten ihmisten kohtaamiselle,

epavarmuudelle ja uuden oppimiselle. (Alitolppa-Niitamo 1993: 165.)

Taito tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa vaatii siis itsetuntemusta. Analyyttisessa
osaamisessa yhtenda taitona oli juuri aikaisemman kokemuksen hyddyntdminen, jonka
yhtena tavoitteena on myds omien kayttadytymismallien ja — reaktioiden tiedostaminen
ja niisté oppiminen. Kun ihminen tiedostaa omat heikkoutensa vuorovaikutustilanteissa,
pystyy han valttdmaan niitd. Samoin ihmisten kanssa toimeen tulemiseen vaikuttaa se,
ettd pystyy toimimaan omien periaatteidensa tai vakaumuksensa ylitse. Taten tulee
ensin tiedostaa ja tunnistaa oma kulttuurisidonnaisuus sekd poliittinen tai
uskonnollinen vakaumus ja sen jalkeen ymmartdd ndiden mahdolliset vaikutukset
kayttaytymiseensd. Omista periaatteistaan ei kuitenkaan tarvitse yrittaa luopua, mutta
helpottaakseen kanssakaymista erilaisten ihmisten kanssa, on pystyttava olemaan niin

sanotusti puolueeton. (Forsander 1994d: 58-59.)

5 Luova osaaminen

Luova osaaminen perustuu mielikuvitukseen ja taitoon luoda uusia, vaihtoehtoisia
toimintamalleja, eri hoitomenetelmid ja kaytantdja yhdistelemalla. Yhteistoiminnallisuus
sekd mahdollisuuksien ja vaihtoehtoisten nakdkulmien visiointi on oleellinen osa luovaa
osaamista (Sainola-Rodriguez 2007: 218, 223). Innovatiivisten toimintamallien
luomisessa on siis tarkoituksenmukaista hyoddyntda eri kulttuurisia néakokulmia

ongelmien ratkaisussa. Taten luovan osaajan tulee jakaa omaa kokemusperadista tietoa,
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taitoa ja havaitsemiaan mahdollisuuksia seka ottaa vastaan myos muiden nakokulmia.
Nain voidaan saada aikaan uusia yhteisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. (Koehn —
Rosenau 2002: 113.)

5.1 Vaatimuksena kestava luovuus ja luova asiantuntijatyo

Nykypaivan tydeldma muuttuu konkreettisesta toiminnasta ja selkeista tydtehtévista
yh& abstraktimpaan suuntaan, jonka vuoksi luovuus ja innovatiivisuus ovat entistakin
tarkedmpia. Tasséa tietoyhteiskunnassa tyontekija tarvitsee paljon perustaitoja, kuten
kielitaidon, ongelmanratkaisutaidon ja tietokoneen kayttotaidon. Liséksi tydymparistot
muuttuvat yhd moniammatillisemmiksi, joten oman oppimisen liséksi tulee kehittda
yhteisty6td muiden alojen osaajien kanssa. Oman alansa asiantuntijalta odotetaankin
yh& enemmaén joustavuutta, eettisyyttd ja suvaitsevaisuutta. My0Os yrittgjyystaitoja,
monialaisuutta ja taitoja ylittdd omat tyotehtdvé-rajat vaaditaan yha useammin.
(Tuomivaara — Hynninen — Leppdnen — Lundell — Tuominen 2005: 21-23.)
Kasvatuspsykologi Vance R. Peavy on kehitellyt myds luovuutta ilmentdvan niin
sanotun viisauteen perustuvan auttamiskaytdnnon. Tassakin kaytdnnodssa keskeisinta
on, ettd tyontekijat eivat hyljeksi uusia ideoita ja juutu vanhoihin ajattelumalleihin,

vaan pyrkivat toimimaan luovasti uusissa tilanteissa. (Monkkénen 2007: 20.)

Jotta pystyttéisiin vastaamaan tdman pdaivan tydelaman vaatimuksiin, tulisi luovuuden
olla seka kestavaa luovuutta ettéd luovaa asiantuntijatytta. Kestava luovuus tarkoittaa
ihmisen kykyd uudistaa jatkuvasti ajatteluaan ja toimintaansa. Liséksi se merkitsee
ihmisen kykya olla samanaikaisesti tehokas tytssdan ja onnellinen elaméassaan.
(Tuomivaara ym. 2005: 12.) Luova asiantuntijaty0 taas vastaavasti tarkoittaa
henkildkohtaisen luovuuden yhdistamistd innovatiivisuuteen ja ratkaisuihin, jotka
toimivat myds asiakkaan ndkokulmasta. Luovan asiantuntijan tehtédvana onkin siis
kehitelld uusia tytelamaa hyodyttavia ratkaisuja teoreettisen ja kdytéannoéllisen tiedon
pohjalta. Uusien ndkokulmien on johdettava jonkinlaiseen kayttokelpoiseen
sovellukseen, jolla on vaikuttavuutta ja merkitysta tydyhteisdlle. (Tuomivaara ym. 2005:
23-24.)

5.2 Kaypa hoito- suositukset

Kaypa hoito- suositusten laatiminen on kaytdnnon esimerkki siitd, kuinka luovaa

osaamista voidaan toteuttaa suomalaisessa yhteiskunnassa. Tastad syystd olemmekin
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perehtyneet kdypa hoito- suosituksiin, jotta ymmartaisimme paremmin, mitéa téllaiset
teoreettisen ja kaytannéllisen tiedon pohjalta tehdyt tydelaméd hyddyntavat ratkaisut

parhaimmillaan ovat.

Kaypad hoidon tarkoituksena on laatia nayttdon perustuvia suomalaiseen
terveydenhuoltoon soveltuvia tiiviitd ja helppolukuisia hoitosuosituksia. Suositukset
ovat erilaisten asiantuntijoiden, kuten laakaritoimittajien ja informaatikoiden laatimia
tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltuja kannanottoja. L&a&karit, muu
hoitohenkilokunta ja potilaat voivat hyddyntdd naitd suosituksia hoitopaatésten ja
hoitovaihtoehtojen valitsemisessa. Hoitosuositusten pohjalta laaditaan my6s alueellisia
hoito-ohjelmia, joiden avulla voidaan yhtendistad runsaasti vaihtelevia hoitokaytanteita.
Kaypa hoito parantaakin siis hoidon laatua, silla niiden avulla kaikki potilaat saavat
yhtélaisesti parhaan mahdollisen hoidon. (Laaksonen — Niskanen — Ollila — Risku 2005:
92-93; Kaypa hoito. 2010.)

Suomalainen La&kéariseura Duodecim tukee ja koordinoi Kaypa hoito -hanketta ja sen
levitystd Suomessa. Duodecimin lisaksi hankkeessa on mukana erilaisia kansanterveys-,
ja potilasjarjesttjd seka erikoislagkariyhdistyksia. Uudet kaypd hoito- suositukset
julkaistaan Internetissa ja Aikakauskirja Duodecimissa. Hoitosuositukset péivitetdan
vahintdan kolmen vuoden vélein. Internetisté 16ytyy aakkosellinen hakemisto kaikista
suosituksista julkaisu- ja paivityspaivamaarineen. (Laaksonen ym. 2005: 92-93; Kaypa
hoito. 2010.)

5.3 Oppivan organisaation kautta luovaksi asiantuntijaksi

Oppiva organisaatio- kasitettd kaytetddn laajalti niin julkisissa kuin yksityisissakin
organisaatioissa sekd myo6s sosiaali- ja terveyshallinnossa. Oppiva organisaatio on
sellainen tydyhteisd, jossa sen henkilosto jatkuvasti liséd omia kykyjaan tyontekijana ja
tatd kautta vaikuttaa myo6s organisaation kykyyn luoda todellisuutta. Lisdksi téllainen
organisaatio edistdd henkiléston  osallistumista innovatiiviseen  yhteistyohon
organisaatioiden valilla ja my6s omassa organisaatiossa. Tarkedtd ovat henkildston
mahdollisuudet vaikuttaa omaan oppimiseensa ja kehittymiseensd. Ty6han
sitoutuminen, aloitekykyisyys ja omien vahvuuksien sekad heikkouksien tunnistaminen
rakentavat pohjaa oman toiminnan parantamiselle. Oppiva organisaatio onkin laaja-

alainen kokonaisuus, jossa osaaminen l&htee sen jasenten taidoista ja etenee
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organisaation toimintatavoista aina kulttuuriin sisaltyviin toimintakaytant6ihin asti.
(Laaksonen ym. 2005: 90-91.)

Oppivassa organisaatiossa johtajalla on keskeinen tehtava lisata tyontekijoiden
sitoutuneisuutta ja kannustaa heitd jatkuvaan oppimiseen ja kehittdmiseen. Johtaja
toimii tydyhteisdssa roolimallina, opettajana ja suunnittelijana. Hyvilla johtamistaidoilla
voidaan vaikuttaa merkittdvasti tyoyhteisén avoimuuden lisddntymiseen ja tiedon
liikkumisen paranemiseen. Oppivan organisaation vuorovaikutuksellisen ilmapiirin tulee
kannustaa tyontekijoitdan kyseenalaistamaan asioita. Tata kautta organisaatio uudistuu
ja toimintaa kyetddn muuttamaan toimintaympariston vaatimusten mukaisesti.
(Laaksonen ym. 2005: 91.)

Oppivassa organisaatiossa korostuu yhteistoimistaan  perustuva oppiminen,
tiimioppiminen ja kokemuksista oppiminen. Yhteistoimintaan perustuva oppiminen on
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen tahtdavaa toimintaa, jonka perustana on toisten
auttaminen. Tiimioppiminen taas puolestaan keskittyy kehittimaan tiimien toimintaa ja
se on alkanut saada yh& enemmadan jalansijaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Kokemuksista oppiminen on taas jatkuva prosessi, jolla tarkoitetaan oman toiminnan
pohdiskelua eli reflektointia. Se on jatkuvaa itsearviointia ja ajattelun kehittdmista,
jossa tieto luodaan kokemuksen avulla. Yksilon kokonaisvaltainen kehittyminen
asiantuntijaksi tapahtuu siséisten luonteenpiirteiden ja ulkoisten olosuhteiden valilla

seka henkilékohtaisen ja sosiaalisen tiedon valilla. (Laaksonen ym. 2005: 92.)

6 Viestintdan liittyvd osaaminen

Viestintédn  liittyvd osaaminen sisaltdd kyvyn kommunikointin  ja  hyvén
vuorovaikutuksen luomiseen. Viestinndn onnistumisella on tarked merkitys jokaisessa
asiakastilanteessa. Kommunikaation onnistuminen tyontekijdn ja asiakkaan valilla
vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, sitoutumiseen ja hoidon vaikuttavuuteen. Viestinta
on kokonaisuudessaan laaja-alainen kasite silla se sisdltaa taidon kayttaa vierasta kielta
tai tulkkia, sekd kyvyn havaita ja ymmartdd nonverbaalisia eli sanattomia viesteja.
Viestinnalla tahdatdan osallistuvaan ja luottamukselliseen dialogiseen kanssakaymiseen.
Molempien osapuolien ymmarryksen kautta valtytédan taten erilaisilta vaarinkasityksilta.
(Sainola-Rodrigues 2007: 223-224.)
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6.1 Vuorovaikutus viestinnan lahtokohtana

Viestintddn kuuluu olennaisena osana vuorovaikutus. Se on jatkuva prosessi, jonka
aikana viestitetddn asioita muille, vaikutetaan heihin, luodaan yhteyttd toisiin ja
saadaan palautetta omasta toiminnasta. lhmisten tulisi jatkuvasti kehittda
vuorovaikutustaitojaan, jolloin vuorovaikutustilanteet helpottuvat ja tehostuvat.

(Jarvinen — Lankinen — Taajamo — Veistild — Virolainen 2007: 103-104.)

Jokainen ihminen tarvitsee sekd emotionaalista ettd sosiaalista kompetenssia
selviytyadkseen vuorovaikutustilanteista. Edellékin jo 1&pi kdyty emotionaalinen
kompetenssi tarkoittaa sité, ettd henkild pystyy sadatelemé@an omia tunnereaktioitaan ja
osaa nahda, miten tunteiden ilmaisu vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa. Lisdksi se
tarkoittaa kykya tunnistaa toisten tunteita ja hy6dyntaa niitd. Sosiaalinen kompetenssi
taas vastaavasti tarkoittaa ihmisen kykya jasentdd ja kasitella havaitsemaansa tietoa.
Lisaksi se kasittda sosiaaliset taidot, kuten taidon kuunnella muita, eldytyd toisen
asemaan, olla lasna ja séddellda omaa mielialaa vuorovaikutuksen etenemistéa tukien.
Emotionaalisen- ja  sosiaalisen  kompetenssin  lisdksi  ihmisen  toimintaan
vuorovaikutustilanteissa vaikuttavat hé&nen aikaisemmat kokemukset ja opitut

selviytymiskeinot. (Jarvinen ym. 2007: 103-104.)

Tyontekijdn vastuulla on vuorovaikutustilanteessa soveltaa terveydenhuollon eettisia
periaatteita. Eettiset periaatteet maahanmuuttajien kohdalla koskivatkin juuri
ihmisarvon kunnioitusta, itsemaardamisoikeutta ja oikeudenmukaisuutta. Niin kuin jo
aikaisemmin mainitsimme, ihmisarvon kunnioitus sisaltdd muun muassa inhimillisen
kohtelun, luottamuksellisuuden, hyvan vuorovaikutuksen seké tiedonsaannin. Jokaisella
potilaalla on lisdksi itsemaardamisoikeus, eli oikeus paattdd omasta hoidosta ja eri
hoitovaihtoehdoista.  Hoitohenkilokunnan tulee siis paasta potilaan kanssa
yhteisymmarrykseen ilman johdattelua ja pakkoa. Oikeudenmukaisuuden periaatteen
mukaan maahanmuuttajilla on yhtalaiset oikeudet muiden kansalaisten kanssa paasta
asianmukaiseen hoitoon, eikd paatokseen saa vaikuttaa potilaan &idinkieli, etninen
kulttuuri eikd vakaumus. (Ménkkdnen 2007: 33-34.)

6.2 Kulttuurien valinen viestinta

Kulttuurien vélisella viestinnalla tarkoitetaan kommunikaatiota, jossa toisen kulttuurin

vaikutuspiirissa  tuotettu  viesti  prosessoidaan ja tulkitaan oman maan
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kulttuurikontekstin mukaan. Kun kommunikoimme toisten ihmisten kanssa, meidan
kayttadytyminen saa vastapuolessa aikaan erilaisia reaktioita. Viestin vastaanottaja
tulkitsee kuulemaansa omien kokemuksiensa ja kulttuurin antaman mallin mukaan.
Taman vuoksi onkin mahdollista, ettd vastapuoli ei tulkitse antamaamme viestia
tarkoittamallamme tavalla tai me saatamme tulkita vastapuolen viestin vaarin. Tall6in
viestin merkitys muuttuu, koska viestin vastaanottajan kommunikaatiotapa ja viestille
antamat merkitykset eivat ole samat kuin viestin lahettajan. (Alitolppa-Niitamo 1993:
138-141.)

Vuorovaikutustilanteessa viestitdan sekd verbaalisen eli sananalisen viestinnan, etta
non-verbaalisen eli sanattoman viestinndn avulla. Sanallinen viestintd on puhuttua ja
kirjoitettua kieltd. Sanattomat viestit taas havaitaan muun muassa toisen osapuolen
ilmeistd, eleistd, 4anen voimakkuudesta ja asennoista. On arvioitu, ettd jopa 75 %
asioiden merkityksista valittyy sanattoman viestinnan kautta. (Jarvinen ym. 2007: 189—

190; Non-verbaalinen viestinta 2010.)

Jokainen henkild oppii oman kulttuurinsa ohjaamana kayttamaan non-verbaalisia ja
verbaalisia viestejd, jolloin ne tulkitaan eri kulttuureissa eri tavoin. Paan pudistaminen
kieltaytymisen merkkind on esimerkiksi meille suomalaisille tyypillinen sanaton viesti,
joka tulkitaan taas joissain muissa kulttuureissa taysin péainvastoin. My6s sanojen ja
erilaisten kasitteiden merkitys voi vaihdella kulttuureittain. Lisdksi eri sukupolvien ja
sosiaaliluokkien kayttaytymiselld on omat norminsa eri kulttuureissa. (Alitolppa-Niitamo
1993: 141.)

Eri kielet ja niiden symbolijarjestelma koetaan usein suurimmaksi esteeksi kulttuurien
vélisessa kommunikaatiossa. Koska sanojen merkitykset voidaan tulkita hyvin monilla
eri tavoilla, se aiheuttaa paljon hdmmennystd ja vaarinkasityksia. Filosofisten ja
uskonnollisten kasitteiden liséksi ihan arkipaivaiset kasitteet, kuten "maa” ja "veli”

tarkoittavat hyvin erilaisia asioita eri ihmisille. (Alitolppa-Niitamo 1993: 143.)

Eri kulttuureista tulevien ihmisten kasitys ajasta ja tilasta vaihtelee runsaasti.
Lansimaissa aikataulut ohjaavat ihmisten elam&a ja niissd pysymista pidetdan
santillisyyden ja luotettavuuden merkkind. Monissa afrikkalaisissa kulttuureissa
aikataulut taas eivat vastaavasti ole kovin keskeisid, jolloin sovittuihin tapaamisiin
saatetaan saapua tuntejakin my6hemmin. Erilainen aikakasitys voi aiheuttaa

vaarinymmarryksia ja turhautumista. Aikakasityksen lisdksi henkilékohtaisen tilan
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kayttd vuorovaikutussuhteissa on eri kulttuureilla erilaista. Jokaisella ihmisella on
erilainen henkilokohtaisen tilan tarve, joka tulee ottaa huomioon hoitosuhteessa.
Tilankayttoon vaikuttaa kulttuuriperiméan liséksi tapahtumapaikka, osapuolten sukupuoli,

ik& ja tuttavuuden aste. (Alitolppa-Niitamo 1993: 145-153.)

Kulttuurien valinen viestintd ei ole helppoa, silla ei ole olemassa yhta ainoaa ohjekirjaa
non-verbaalin kommunikaation tulkitsemisesta tai systemaattista tietoa saanngista,
jotka saatelevat fyysistéd kosketusta, puheenaiheiden sopivuutta ja ajan kayttoa. Siksi
eri kulttuurien valista viestintda voidaankin ymmartaa vain herkkyyden, avoimuuden ja
rehellisen yrityksen ja opettelun kautta. Minkd&nlainen parempi-huonompi asettelu,
joka perustuu rotuun tai uskontoon ei tule olla héiritseméassa tasavertaisen

vuorovaikutussuhteen syntymista.

Kulttuurien vélinen ymmarrys rakentuukin vilpitttmastéd halusta ymmartaa toista
ihmista ja ajatuksesta, ettéd olemme kaikki erilaisia yksil6ita. Vaikka yritimme suhtautua
avoimesti ja positiivisesti vieraista kulttuureista tuleviin, niin toisinaan kommunikaation
vaikeus voi aiheuttaa ahdistusta. Tamé& johtuu siitd, ettd joudumme laittamaan
itsemme likoon ja ottamaan sen riskin, ettd emme ymmarrda tai emme itse tule
ymmarretyksi. Tallaisten ahdistavien ja hankalien tilanteiden kautta voimme kuitenkin
ymmartaa oman kulttuurimme suhteellisuuden ja henkilokohtaisen
rajoittuneisuutemme. Parhaassa tapauksessa opimme rikkomaan rajojamme ja

koemme jotain aivan uutta. (Alitolppa-Niitamo 1993: 155-157.)

6.3 Ammatillinen vuorovaikutus transnationaalisessa osaamisessa

Ammatillisen vuorovaikutuksen taustalla on paljon tietoa ja oppimista. Se on asioihin
vaikuttamista, tiedon hankkimista sek&a toisaalta my®s neuvomista ja ohjaamista.
Ammattilaisen tuleekin valita toimintatapansa yksilollisesti asiakkaan tilanteen mukaan.
Tavoitteena on asiakkaan aktiivinen toiminta, jota ammattilainen tukee. Vastavuoroisen
vuoropuhelun liséksi tulee olla tilaa yksildiden tunteille, ajatuksille ja hiljaisuudelle.
Erilaiset ongelmatilanteet luovat pohjan ammatilliselle  vuorovaikutukselle.
Ongelmatilanteiden  ratkaisemiseksi  tyontekijd joutuu kokeilemaan erilaisia
tyoskentelytapoja ja pohtimaan, miten tilanteen olisi voinut hoitaa toisin. Talla tavoin
ammatillinen vuorovaikutus karttuu ja henkildbn oma persoonallisuus vahvistuu.
(Jarvinen ym. 2007: 190-191.)
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Ammatillisessa vuorovaikutuksessa tyontekijan pyrkimyksend on siis kayttaytyminen
patevasti ja ammatillisesti. Keskustelu tulee edetad kaksisuuntaisena vuoropuheluna eli
dialogina, jossa molemmat tasa-arvoiset osapuolet pa&sevat etsimdan ratkaisua
tilanteeseen. Ammatillinen vuorovaikutus koostuu siis molemmista, niin asiantuntija-
kuin asiakasléahtdisen vuorovaikutuksen ominaispiirteiden yhdistdmisestd. (Mo6nkkonen
2007: 18.)

6.3.1 Asiantuntijakeskeisyys

Asiantuntijakeskeisyydelld tarkoitetaan tydntekijan tapaa luokitella asiakkaan tilannetta
yksipuolisesti ja asiakasta kuulematta. Tydntekija maarittelee asiakkaan ongelmat ja
asettaa tavoitteet niiden mukaan. Asiantuntija tuo esille, ettd hanella on tietyntyyppista
tietoa ja taitoa, jota esimerkiksi maallikolta puuttuu. T&ll6in asiakastilanne koetaan
erddnlaisena yksinpuheluna, jossa tyontekijan toimintaa ohjaavat ammattitermit,
rutiinit ja opitut teoriat. Monesti asiantuntijavalta ndhdaankin rutiininomaisina tehtaving,
joista puuttuu luovuus ja herkkyys toisen nakemyksille. (Ménkkénen 2007: 18, 39, 58—
59.)

Vaikka asiantuntijakeskeisyyteen suhtaudutaan nykyadn jo kriittisesti, niin joissain
tilanteissa se on edelleen jopa itsestaéanselvyys. Toisinaan potilas tarvitsee ulkopuolisen
asiantuntemusta ja sitd, ettd asiat tuodaan avoimesti ja kierteleméattd esille. Tarke&aa
onkin, ettd vaikka asiantuntijan tuleekin hallita teoria ja tietoperusta, niin han on myos
valmis kyseenalaistamaan asioita ja jalostamaan niitd yhdessd potilaan kanssa.

Asiantuntijatietoa voi siis kdyttdd hyvéaksi monella eri tavalla. (Monkkdnen 2007: 52-54.)

6.3.2 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisella ajattelulla tarkoitetaan asiakkaan tarpeista léahtevda tilanteen
maarittamista, jossa keskeistd on asiakkaan toiveiden ja tarpeiden kunnioittaminen.
Suomessa asiakaslahtoinen ajattelumalli on otettu kunnolla esille vasta 1990-luvun
alussa, jonka jalkeen se on laajasti levinnyt kulttuurimme- ja eri yritysten
palvelunédkemyksiin. Asiakaskeskeisyyden taustalla on ollut ajatus, ettd asiakas itse
paasee vaikuttamaan omaan hoito- ja auttamissuunnitelmaansa. Myos tyontekijalla on
asiakaskeskeisyytta korostavassa mallissa aktiivinen rooli vuorovaikutuksessa.
Tyontekijoiden tulisikin kysya asiakkailtaan tarkoituksenmukaisia kysymyksia, jotka

aktivoivat asiakasta jasentamaan omaa tilannettaan. (Ménkkdnen 2007: 63—64.)
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Asiakaskeskeisyydessa on kuitenkin todettu vuorovaikutuksen kannalta joitain ongelmia.
Vaarin  toteutettuna  asiakaskeskeisyys on johtanut tyontekijan liialliseen
neutraalisuuteen, jolloin tyontekijd ei kykene tuomaan omaa aktiivista rooliaan
vuorovaikutukseen. Tallin tyontekijdn rooli asiantuntijana heikentyy, sillda héan
myo6taeldd liiaksi asiakkaan tunnelmissa. Tallainen toisen ehdoilla eteneva
vuorovaikutus  saattaa  johtaa  molempien  osapuolien neuvottomuuteen,
vastaamattomuuteen ja myo6s vastuun hamartymiseen. Asiakaskeskeisyys tulisikin
nahda palvelujarjestelméssd siten, ettd pyritddn ottamaan asiakkaan tarpeet
mahdollisimman pitkélle huomioon. Mutta asiakkaan tarpeet eivat kuitenkaan yksin

ratkaise palvelun antamisen ehtoja. (Ménkkdénen 2007: 63—-65.)

6.4 Yhteisen kielen I6ytaminen

Erikulttuuritaustaisia hoidettaessa monet suun terveydenhoidon ammattihenkilot
kohtaavat viikoittain tai kuukausittain kommunikaatio-ongelmia. Eras Britannialainen
tutkimus osoittaakin, ettd kielimuuri on toistuvin este hammashoidolle. Kommunikointi
vaikeus saattaa aiheuttaa terveydellisid riskejd, rajoittaa hoitovaihtoehtoja ja liséata
mahdollisia oikeudenkaynteja. (Goldsmith — Slack-Smith — Davies. 2005.) Taten
hoitohenkilokunnalta vaaditaan monikielisyytta ja/ tai tulkkipalveluiden tuntemusta,
jotta kommunikointia hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla voitaisiin parantaa.
(Goldsmith ym. 2005: 235-241.) Kommunikoinnin parantamiseksi meidan tulisi osata
kayttdad hyddyksi myds erilaisia kuva- ja selkokielimateriaaleja osana potilaan
kokonaishoitoa. Metropolia ammattikorkeakoulussa onkin tuotettu opinnaytetyona
selkokielinen kuvakansio karies ehkaisymenetelmistéd. (Helin — P&akkdnen — Zheng
2009.)

Vaitoskirjassaan somalialialaisten terveyskasityksia tutkinut Hassinen-Ali-Azzani toteaa,
kuinka tehokas kommunikaatio on valttamatdén hoitajan ja potilaan véalisessa
vuorovaikutuksessa. Kielierot, tulkin kdyttd, sanojen erilainen merkitys ja sanattoman
viestinndn ilmaukset vaikuttavat tiedottavan vuorovaikutuksen luonteeseen. Potilaan
asemassa olleet somalinaiset toivat esille sen, ettd heiddn kulttuurissaan oireiden
ilmaisutapa ei ole suora. Naiset saattavat kayttéad ilmaisussaan erilaisia kehoon liittyvia
mielikuvia. Lisédksi monet eivat osaa ilmaista oireitaan tasmallisesti. Koska naisten ol
vaikeaa selittda sisaisid oireitaan, se heikensi myods ladkareiden ymmarrysta. Téllaiset

kommunikaatiovaikeudet vaikuttivat siten oikean hoidon saamiseen. Sekaannusta
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saattoi liittyd myos yksittaisten sanojen vaarinymmarrettyyn merkitykseen. (Hassinen-
Ali-Azzani 2002: 155-156.)

My6s Tampereen yliopistosta valmistunut laadullinen terveysraportti tuo esille
maahanmuuttajien  kieliongelmia  suomessa. Raportin  mukaan afrikkalaiset
maahanmuuttajanaiset kokivat kielimuurin valtavaksi esteeksi heidan kohtaamisissaan
suomalaisten terveydenhuollon ammattilasten kanssa. Naiset kokivat suomen kielen
vaikeaksi ja tyoladksi oppia. Tahan vaikutti selvasti afrikkalaisnaisten véahdiset
sosiaaliset vuorovaikutustilanteet suomalaisten kanssa. Afrikkalaisnaiset tunsivat
ladkarissa pelkoa, hammennysta ja turvattomuutta, silla he eivéat saaneet tarvittavaa
tietoa terveydentilastaan, eivatkd timan vuoksi ymmarténeet syitd jonkin toimenpiteen
tarpeellisuudesta. Myds erilaisten tuntemusten ja kivun ilmaiseminen oli naisille
hankalaa. Viimeisena vaihtoehtona kommunikaatio-ongelmiin oli valitettavasti se, etta

naiset eivit sanoneet mitéaan. (Adjekughele 2002: 21-23.)

6.4.1 Tulkkipalvelut ja niiden toimivuus Suomessa

Tulkin tehtavassa voi toimia koulutuksen saanut tulkki tai kdytdnnon kautta patevyyden
saanut henkilé (Raty 2002: 149). Suomessa toimivat tulkit ovat hankkineet
ammattitutkinnon toisen asteen koulutuksena tai opiskelleet kaantamista ja
tulkkaamista yliopistossa ja/ tai suorittaneet erilaisia tulkkauskursseja. Tulkilla tulee olla
edistyneemmat kulttuuri- ja viestintataidot kuin tavallisella kielenpuhujalla. Liséksi
koulutetulta tulkilta edellytetddn selkeda artikulointia, kasvokkaisviestinndn osaamista

ja miellyttéavad puheilmaisua. (Tulkin vélityksella 2004.)

Keskustelun tulkkaus esimerkiksi laakarin vastaanotolla tai virastossa on niin sanottua
asioimistulkkausta, joka kdydaan vuoropuheluna viranomaisen tai yksityisen tahon ja
asiakkaan valilla. Asioimistulkkaus on yleensd perékkaistulkkausta. Talloin tulkkaus
toiselle kielelle seuraa heti jokaista puhejaksoa. Asioimistulkkaus voi tapahtua joko
lahitulkkauksena paikan paalla tai etatulkkauksena puhelimen tai
videotulkkauslaitteiden avulla. Erilaisia tulkkauspalveluja Suomessa tarjoavat seitseman
alueellista tulkkikeskusta, valtakunnallisesti yksityinen tulkkipalvelukeskus Lingua
Nordica Oy, sekd freelancer- tulkit. (Tulkin valityksella 2004.) Tarkeimmat
Eurooppalaisista tulkkauskielistd ovat vendja, albania, bosnia, viro, ranska ja turkki.

Euroopan ulkopuolisista kielista tarkeimmat ovat arabia, kurdi, farsi, somalia ja vietnam.
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Tulkin tilaaminen kuuluu viranomaiselle. (Maahanmuuttajille tarkoitettujen tulkkaus- ja

kielipalvelujen kehittdmissuunnitelma 1999: 10.)

Pakolaisille sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kotouttamista tukevien palveluiden
kohdalla tulkkipalvelut ovat maksuttomia. K&dannospalveluiden kustannukset korvataan
kunnille valtion varoista. (Tulkin valityksella 2004.) Tulkin kayttoa ei tule vahatella, silla
kaantajasta on hyotya seka asiakkaalle ettd tyontekijélle. On térkeda ettd keskusteluun
osallistuvat ymmartavat toisiaan, sekd samalla varmistetaan myds asiakkaan ja
tyontekijan oikeusturva. Lapsia tai l&hiomaisia ei tule kayttda tulkkina, silla
kdannostyossa toimiminen voi rasittaa perheen sisaisia suhteita. Lisaksi lapsi voi joutua
tekemisiin sellaisten asioiden kanssa, joista héanen ei vield tule huolehtia. (Raty 2002:
149-150.)

Hassinen-Ali-Azzani kartoitti vaitoskirjassaan tulkkipalveluiden toimivuutta
hoitohenkildiden haastattelulla. Haastattelussa ilmeni ettd vaikka tyopaikoilla on
luetteloita ammattitulkeista, niin silti hoitotilanteiden tulkkaukseen liittyy viela
henkilokunnalle epéaselvid asioita. Liséksi kdvi ilmi ettd somalimiehet toimivat aluksi
vaimojensa tulkkeina neuvolassa. Tam& johtui siitd, ettei paikkakunnalla ollut
kaytettdavissd oman ryhman naispuolista ammattitulkkia. (Hassinen-Ali-Azzani 2002:
156.) Monissa muissakin tutkimuksissa on tullut esille tulkkien kéaytdssé havaittuja
ongelmia. On esimerkiksi katsottu, ettd tulkin ldsnéolo vaikeuttaa luottamuksellisen
asiakassuhteen syntymistd. Vastaavasti joissain tapauksissa hoitohenkilokunta koki etta
viestinté sujuu tulkin ollessa paikalla. Henkilokunta ei kuitenkaan tajunnut huomioida
muita tilanteeseen vaikuttavia tekijoita kuten kysymistd, rohkaisemista ja

nonverbaalisia viesteja. (Sainola-Rodrigues 2007: 223-224.)

Haghsereshtin tekeméasséa tutkimuksessa haastateltin suomessa asuvia iranilaisia
turvapaikanhakijoita ja kartoitettin heiddn omia kokemuksia suomalaisesta
terveydenhuoltojarjestelméasta. Tutkimuksessa iranilaiset ilmaisivat tyytyvaisyytensa
silhen, ettd turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksen henkildstdé puhui hyvin
englantia. Keskuksessa pyrittiin jarjestamaan tarpeen vaatiessa myos tulkkipalveluita.
Tulkkipalveluiden kayttd oli kuitenkin monesti puutteellista, joka johti erilaisiin
kommunikaatiovaikeuksiin vuorovaikutustilanteissa. Monet iranilaiset kokivat, etta eri
tulkkien ammattitaidossa ja osaamisen laadussa oli suurta vaihtelevuutta. Esimerkiksi
ladketieteellinen terminologia oli useimmille tulkeille téysin vierasta, jonka vuoksi

hoitajan ja potilaan valille syntyi paljon vaarinkasityksid tai asiat jaivat kokonaan
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ymmartdmattd. Kun  Kkasitellddn  asiakkaan  terveydentilaa, niin  potilaan
ymmartdmattomyys sairaudestaan tai eri hoitomuodoista voi aiheuttaa mittavaa
vahinkoa tai jopa vaaratilanteita. Taman vuoksi iranilaiset oppivatkin kiinnittdmaan
tulkin ammattitaitoon enemméan huomiota ja vaativat my6s vastaanottokeskusta
hankkimaan ammattitaitoisemman tulkin, kun oli kyseessa heitd koskeva tarked asia.
(Haghseresht 2003: 20.)

6.4.2 Selkokieli

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sanastoltaan, sisdlloltéan ja
rakenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettavammaksi. Se on suunnattu
ihmisille, joilla on hankaluuksia lukea tai ymmartaa yleiskieltd. (Virtanen 2009: 17.)
Selkokielisen kirjan tai lehden tulee olla yleiskielistd kirjaa tai lehted selkeasti
helpommin ymmarrettava (Virtanen 2009: 16). Selkokirjallisuus- sana otettiin kayttoon

ensimmaisté kertaa vuonna 1978 (Virtanen 2009: 143).

Suomessa asuvien maahanmuuttajien selkokielen tarve vaihtelee voimakkaasti. Osa
heistda hyotyy selkokielestd suomen kielen opintojen alkuvaiheessa pian Suomeen
muuton jalkeen. Osalla maahanmuuttajista suomen kielen taito voi jadda pysyvasti
puutteelliseksi, jolloin selkokielen merkitys korostuu entisestddn. Selkojulkaisuja
kaytetddn suomessa jo nyt lagjalti aikuisten maahanmuuttajien suomen kielen
opetuksessa, sekd kouluissa lapsille, jotka opiskelevat suomea toisena kielena.
Yksityiset maahanmuuttajat tilaavat liséksi jonkin verran Selkouutiset- lehted ja
selkokirjoja. Radion selkouutiset kohdistetaan ensisijaisesti maahanmuuttajille.
(Virtanen 2009: 51-53.)

Selkokeskus on toiminut vuodesta 2000 ja se edistda selkokielista kulttuuria, tiedotusta
ja tiedonvalitystda. Keskus toimittaa selkokielisia www-sivuja, julkaisee Selkouutisia ja
ruotsinkielistd LL-Bladetia, tuottaa selkokieleen liittyvid palveluja ja edistda
selkokirjallisuuden julkaisutoimintaa. Selkokeskus on osa Kehitysvammaliiton toimintaa,

mutta se palvelee kaikkia selkokielesta kiinnostuneita (Virtanen 2009: 184.)

Selkojulkaisujen teksteja ja ymmarrettavyyttd on pohdittu paljon. Lisaksi julkaisun
typografia, erilaiset taittoratkaisut ja kuvitus vaikuttavat sanoman kiinnostavuuteen ja
ovat tarkkaan harkittuja. Koska selkojulkaisun ulkoasu on portti materiaalin siséaltoon,

niin myods kannen kuvalla ja tekstilla on suuri merkitys lukijan mielenkiinnon
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herattdmisessa (Virtanen 2009: 119.) Vuodesta 1980 lahtien on ollut kaytdssa yleinen
selkotunnus. Selkokeskus myontédd tunnuksen erilaisille esitteille ja lehdille, jolloin
tunnus toimii materiaalin laadun takeena. Tunnus on samanlainen seka suomen — etta
ruotsinkielisissa julkaisuissa. llman lupaa selkotunnusta ei saa kayttaa (Virtanen 2009:
142.)

7 Toiminnalinen osaaminen

Toiminnallinen osaaminen perustuu kykyyn vyhdistdd kaikki transnationaalisten
osaamisalueiden taidot ja toimia tavoitteellisesti niiden mukaisesti haasteista ja
paineista riippumatta. Toiminnallinen osaaminen edellyttdd kayttamaan erilaisia
toimintamalleja sulavasti, huomioiden eri tilanteisiin vaikuttavat taustatekijat.
Tavoitteellisen ja transnationaaliset taidot yhdistdvan ty6skentelyn liséksi,
toiminnallinen  osaaminen  sisdltdd kyvyn  positiivisen  vuorovaikutussuhteen
yllapitamiseen ja hyvéan luottamussuhteen luomiseen. Liséksi toiminnallinen osaaminen
vaatii toimijaltaan taitoa erilaisten ongelmien ja konfliktien ratkomisessa. (Koehn ym.
2002: 110.)

7.1 Tavoitteellinen ty6skentely

Toiminnallinen osuus perustuu siis kykyyn suoriutua ty6sté jokaisen osaamisalueen
tavoitteiden mukaisesti. Osa-alueet koostuivat analyyttisestda, emotionaalisesta, luovas-
ta ja viestintdan liittyvasta osaamisesta. Naiden alueiden paéatavoitteet ovat kyky tiedon
merkityksen ymmartamiseen, kulttuurisen herkkyyden omaamiseen, luovuuden ja in-
novatiivisuuden kehittamiseen seka kyky kommunikointiin ja hyvaan vuorovaikutukseen.
Naiden tavoitteiden onnistunut yhdistaminen seka toimiminen joustavasti ja tavoitteel-

lisesti, ndkyvat juuri hyvana toiminnallisena osaamisena.

Toiminnallisella osaamisella on my6s oltava jokin konkreettinen pddmaara, jota tavoi-
tellaan. Hoitotilannetta voidaan verratta asiakaspalvelutilanteeseen, jossa kohtaavat
palvelun hakija ja tarjoaja. Palvelun tarjoajalla eli meidan tapauksessa terveydenhuol-
lon ammattilaisella on valta paastéa ratkaisemaan tai vaikuttamaan johonkin potilaaseen
littyvdan asiaan. Taten hoitohenkilolla ja potilaalla on jokin yhteinen tavoite, johon

pyritdan. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 72.) Suun terveydenhoitoty6ssa padmaara on
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tietenkin potilaan hyvinvointi ja terveys, johon pyrimme laadukkaalla hoidolla yhdessa

potilaan kanssa.

7.2 Positiivisen vuorovaikutuksen yllapito

Potilaan ja hoitavan henkilon valiseen suhteeseen vaikuttavat monet eri tekijat. Jotta
voisimme yllapitdd mahdollisimman positiivista vuorovaikutusta, on meidan huomioita-
va muutamia seikkoja, jotka saattavat vaikeuttaa yhteistytté erikulttuuritaustaisten
kanssa. Téllaisia tekijoitd ovat muun muassa eriavat kasitykset henkilokohtaisesta tilas-
ta, kayttaytymissaadnndista, ajasta, havelidisyydesta ja verbaalisesta kommunikaatiosta.
Erilainen aikakasitys saattaa johtaa vaarinymmarryksiin ja siten turhautumiseen. Esi-
merkiksi potilaan mydhastyminen sovitusta ajasta tai hoitohenkilon kdyminen suoraan
asiaan hoitotilanteessa, saattaa vaikuttaa negatiivisesti hyvan vuorovaikutuksen ja poti-
las-hoitajasuhteen yllapitoon. Liséksi on yleistd, ettd potilaan omaan ruumiiseen saat-
taa kohdistua havelidisyytta ja joitakin ruumiin osia saatetaan pitda saastaisina tai py-
hin&a. Hoitotilanteissa on myds koettu helpommaksi, ettd mieshoitaja hoitaa miesta ja

nainen naista. (Alitolppa-Niitamo 152- 153)

Monet maahanmuuttajat tulevat maista, joissa terveydenhoito on vield hyvin
puutteellista. Taten heilla voi olla valtavat odotukset lansimaisista terveyspalveluista ja
niiden parantavasta vaikutuksesta. Pitkaaikaisen hoidon puutteen vuoksi jokin helposti
parannettavissa oleva vaiva on saattanut kehittyd erittdin vaikeaksi tai jopa
mahdottomaksi hoitaa. Erityisesti pitkdaikaissairaat tai kehitysvammaiset saattavat
pettya pahemman kerran, kun odotettu hoito ei autakaan. Lisdksi heidan voi olla
vaikeaa ymmartada, ettei hyvinvointivaltiossakaan pdase valttamattd heti
ladkariin.( Ekholm — Salmenkangas 2008: 75.)

Hyvan vuorovaikutussuhteen yllapitamiseksi on myds huomioitava potilaan uskonto.
Monelle suomalaiselle uskonto, ei ole sellainen tekija, joka vahvasti vaikuttaisi arjen
valintoihin. Osalle maahanmuuttajista uskonto tai poliittinen katsomus voi kuitenkin
merkitd paljon enemman kuin keskivertosuomalaiselle. (Ekholm — Salmenkangas 2008:
77.) Vuorovaikutukseen vaikuttavat liséksi jo edelld mainitut ennakkoasenteet,
aikaisemmat kokemukset kulttuurien valisista kohtaamisista, epavarmuus ja joissakin

tapauksissa myos pelko (Ekholm — Salmenkangas 2008: 72).
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7.3 Konfliktien ja ongelmien ratkominen

Edelld lapikdydyt asiat saattavat aiheuttaa erilaisia ongelmia ja konflikteja hoitosuhteen
aikana. Konfliktit ovat sosiaalisia tilanteita, joissa tulee esille vahintdan kahden osapuo-
len ristiriidoissa toistensa kanssa olevat arvot ja tavoitteet, osapuolten pyrkimykset
kontrolloida toisiaan sek& vihamieliset tunteet. Konflikteissa on usein kyse eturistirii-
doista, peloista, vahattelyn tai uhatuksi tulemisen tunteesta. Konfliktien syyt voivat olla
henkilokohtaisia tai sosiaalisia, ne voivat esiintya luokkien, eri sosioekonomisten ryhmi-

en tai maailmankatsomusten valisina tilanteina. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 95-94.)

Konfliktit arjen tasolla johtuvat usein vain ihmisten valisesta vaarinymmarryksesta tai
tulkinnasta. Useat téllaiset vaarinymmarrykset aiheuttavat maahanmuuttajiin kohdistu-
vaa epaluuloisuutta ja joissakin tapauksissa jopa vihamielisyyttd. Vaarinkasitysten sel-
vittyd niista voi olla hyotyakin, silla ne voivat lisdtd osapuolten valistd ymmarrysta ja
yhteisty6ta. Konfliktit voivat myods havahduttaa ihmiset huomaamaan tilanteissa ilme-
nevat epaoikeudenmukaisuudet. Taten epaoikeudenmukaisuudet nousevat esiin ja nii-
hin saatetaan alkaa hakea oikeudenmukaisuutta. Konfliktit siis pitdvat myds tietylla

tapaa kehitysta ylla. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 95.)

Konflikteihin tulisi aina puuttua, silld jos ne tukahdutetaan, syntyy usein lisé&d ongelmia.
Esimerkiksi eriarvoisuus voi johtaa syrjintdan, tyottomyyteen, kdyhyyteen ja rikoksiin.
Konflikti voi aityessdan johtaa jopa vakivaltaan. Konflikti ja vakivalta on kuitenkin muis-
tettava erottaa toisistaan, silla ne ovat kaksi eri asiaa. Konfliktin syy perustuu aina rat-
kaisemattomaan ongelmaan tai ristiriitaan, joka voidaan vield ratkaista ennen vékival-
taan siirtymista. Mitd nopeammin konfliktin syihin pdastaan paneutumaan, sitd nope-

ammin vakivalta voidaan estda. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 95.)

Kulttuurien valilla konflikti syntyy usein siitd, ettd osapuolten valilla on tapahtunut jokin
vaarinymmarrys tai tiedonkatkos, joka saattaa johtaa naenndiseen ristiriitaan (Ekholm
— Salmenkangas 2008: 97). Sosiaalisissa tilanteissa saattaa syntyd myo6s kulttuurin
kautta omaksuttujen eridvien arvojen ja eldmantapojen myodtd kulttuurien
yhteentérmayksid. (Alitolppa-Niitamo 1993: 20). Positiivisen vuorovaikutussuhteen
yllapitamiseksi ndita ristiriitatilanteita tulisi ehdottomasti vélttaa ja tarvittaessa niita

tulisi ratkoa (Sainola-Rodriguez 2007: 218).
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7.4 Kyky luottamukseen

Jotta ongelmia ja ristiriitoja voitaisiin  valttda, pitdisi vuorovaikutuksen ja
kommunikaation on olla mahdollisimman luottamusta herattdvdd (Ekholm —
Salmenkangas 2008: 111). Luottamus asiakassuhteessa on pohjimmiltaan sitd, etta
asiakas uskoo hoitohenkilén haluavan télle hyvad, mikd lisad myo6s asiakkaan
turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta luottamus nakyy siing, ettei
han pidéa potilasta toivottomana tapauksena, vaan uskoo potilaassa olevaan hyvaan. Eli
asiantuntija ei vaan nde ongelmia, vaan han ndkee myds mahdollisuudet ja potilaan
omat voimavarat hoidon onnistumiseksi. Luottamukseen kuuluu oleellisesti myés
vaitiolovelvollisuus, mikd puolestaan vahvistaa potilaan luottamusta ja laheisyyden

tunnetta. (Vuori-Kemild ym. 2005: 131.)

Luottamuksellisen suhteen luomiseksi suun terveyden huollon ammattilaisen tulisi
lahestya potilasta rauhallisesti aikaa antaen. Tarkeaa on lahestyd hanen yksityisyyttaan
hienovaraisesti, hé&nen toiveensa ja reaktionsa huomioon ottaen. Toisilta
luottamussuhteen  aikaansaaminen  vaati enemman aikaa  kuin  toisilta.
Ulospainsuuntautuneempien ihmisten on ehk& helpompi luottaa ihmisiin kuin sellaisten,
jotka ovat elamassaan joutuneet kokemaan hylkdamisen tunnetta. (Vuori-Kemild ym.
2005: 131-132.)

7.5 Toimiminen haasteiden ja paineiden alla

Maahanmuuttajaty6hon kuuluu siis oleellisesti ajan antaminen ja karsivallinen
suhtautuminen. Ajan merkitys on tarkedd myos konfliktien ennaltaehkaisyn kannalta.
Etenkin hoitosuhteen alussa on erittdin tarked& antaa potilaalle riittavasti aikaa, jotta
potilas voisi tuntea hoidon olevan hantd varten ja taten voitaisiin saavuttaa hyva

lopputulos. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 76.)

Terveydenhoitotydssa tytskentely on usein kuitenkin kiireistd ja yhdelle potilaalle
varattu aika saattaa jaada varsin lyhyeksi. Taten jatkuva positiivisen vuorovaikutuksen
ja hyvan luottamussuhteen ylldpito saattaa tuntua tyontekijastd hyvin uuvuttavalta.
Talléin myds oman kulttuurisen herkkyyden sailyttiminen saattaa tuntua vaikealta ja
saatetaan sortua ihmisen valineellistamiseen. Ajan puutteen vuoksi hyvad suhdetta ei
siis valttmattd saada rakennetuksi, joka voi nakya tyontekijan turhautumisena ja

tunnetaakan kasvuna. (Vuori-Kemild 2005: 142-143.)
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Liséksi jatkuvasti tydssd tapahtuvat muutokset, kiire ja mahdollinen tyévoimapula
saattavat aiheuttaa kireyttdq, mikéa voi heijastua negatiivisesti hyvéan vuorovaikutuksen
yllapitoon (Ekholm — Salmenkangas 2008: 72). Tallaisissa tapauksissa paras apu
tyontekijalle on jaettu vertaistuki. Esimerkiksi avoin keskustelu ja kokemuksien
jakaminen tyotovereiden keskuudessa auttaa analysoimaan syntyneitd epamiellyttavia

tilanteita. (Ekholm — Salmenkangas 2008: 77.)

8 Pohdinta

Erikulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisesta sek& maahanmuuttajien palvelujen
laadusta perusterveydenhuollossa on olemassa paljon tutkittua ja kirjoitettua tietoa.
My6s Metropolia Ammattikorkeakoulu on tehnyt useita opinnaytet6itda maahanmuutta-
jiin liittyen jo silloin, kun koulumme oli vield Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.
Erddssa maahanmuuttajiiin liittyvassa opinnaytetydssa (Kunnari — Panayotova 2007)
onkin kuvattu kolmea eri kulttuurisen hoitamisen mallia: Purnellin, Leiningerin ja Cam-
pinha-Bacoten mallia. Pyrkimyksendmme on ollut néitéd malleja kuvaamalla tuoda uusia
nakokulmia kulttuurisensitiiviseen hoitamiseen suun terveydenhuollossa ja kehittda

asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta.

Jokainen ndistéa edelld mainituista malleista on kuitenkin keskittynyt vain johonkin tiet-
tyyn asiaan tai ndkokulmaan, jolloin kokonaisvaltaisempi lahestymistapa kulttuurisissa
kohtaamisissa jda saavuttamatta. Malleja kannattaa toki hyddyntdad ja niistd on var-
masti apua, mutta tarkeintd maahanmuuttajapotilastydssa on kuitenkin se, etta potilas-
ta ymmarretadn. Kulttuuritaustoistaan huolimatta potilaalla on oikeus osallistua hoitoon
littyvdan paatoksentekoon oman elaméankatsomuksensa seké ajatus- ja arvomaailman-
sa mukaisesti. Potilaan ja hoitajan on siis I0ydettdva jo useampaan kertaan kuulutettu
yhteinen nékemys, jotta pyrkimys mahdollisimman hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon

voidaan saavuttaa.

Yhteisen ndkemyksen |oytdminen vaatii siis hoitajalta kokonaisvaltaisempaa lahestymis-
tapaa. Transnationaalisen osaamisen viitekehys antaakin meille laajemman kasityksen
siitd, millaisia asioita meidan tulisi osata tai ottaa huomioon eri kulttuureista tulevia
potilaita hoitaessamme. Se ei ole mikdan yksiselitteinen malli, jonka mukaan pyritdan
toimimaan, vaan se antaa meille ajatusta siitd, mité asioita meidan olisi hyva osata
yhteisen hoitondkemyksen |0ytymiseksi. Tasté syystéa mielestdmme juuri naiden trans-

nationaalisten osaamisalueiden avaaminen ja soveltaminen suun terveydenhuoltotyd-



35
hon auttavat hoitohenkilokuntaa ymmartamaan tydskentelyd eri kulttuuritaustaisten

ihmisten kanssa.

Yhteisen hoitondkemyksen loytymisen ja yhteisymmarryksen merkityksen lisaksi opin-
naytetydssamme nousi useampaan kertaan esille muutama pééatavoite, joiden tulisi
tayttyd transnationaalisen osaamisen onnistumiseksi. NA&ita tavoitteita ovat potilaan
kohtaaminen yksilénd, potilaan roolin korostaminen aktiivisena hoitoon osallistujana,
hoitajan aito ja kokonaisvaltainen kiinnostus maahanmuuttajapotilasta kohtaan, hoita-
jan oman toiminnan tiedostaminen ja jatkuva arvioiminen sek& pyrkiminen innovatiivi-

suuteen ja dialogiseen vuorovaikutukseen.

Analyyttisessa osaamisalueessa peradnkuulutettiin sitd, ettd ihminen kykenisi ymmar-
tamaan henkildkohtaisten arvojen, moraalikasitysten, uskomusten ja tottumusten mer-
kitykset hoitotilanteessa. Tarkeinta olisi, ettd hoitaja viela kykenisi ymmartamaan nai-
den asioiden merkitykset yksil6llisesti jokaisen potilaan kohdalla. Emme voi siis olettaa,
ettd kaikilla samasta maasta tulleilla olisi samanlaiset arvot ja uskomukset, puhumatta-
kaan aikaisemmista kokemuksista. Tastd johtuen meidan tulee kohdata jokainen potilas
yksilona ja huomioida h&nen kokemuksensa, maahanmuuttoon liittyvat syyt ja seura-
ukset, elAmantilanne, voimavarat ja hoidon tarve hdnen oman kertomansa mukaan.
Talléin potilas voi olla aktiivinen hoitoon osallistuja ja valtytddn hanen mahdolliselta

valineellistdmiseltadn toiminnan kohteeksi.

Hyvin tarkedksi nousi my6s se, ettéd terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla tietoinen
omasta kulttuurisesta ja etnisestad taustastaan ja huomioida omien mieltymystensa ja
arvojensa merkitys hoitotilanteessa kayttaytymiseensa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee siis tunnistaa oma kulttuurisidonnaisuutensa seké poliittiset ja uskonnolliset
vakaumuksensa ja hanen on pystyttdva toimimaan joskus jopa omien periaatteidensa
vastaisesti. Emme voi siis antaa omien henkil6kohtaisten arvojen, uskomusten tai mui-
den periaatteiden vaikuttaa tybhomme, vaan meidan pitda olla niin sanotusti puolueet-
tomia ja toimia ainoastaan meitd ohjaavien eettisten periaatteiden ja lakien mukaisesti.
Tama puolestaan edellyttda sitd, ettd meisté jokainen on valmis toimimaan ainoastaan
naiden yhteisten pelisdantdjen mukaisesti, jolloin paatokset tulee aina tehdd ammatti-

laisen nékdkulmasta ja unohtaa oma henkilokohtainen nakdkulma.

Jotta oppisimme erottamaan henkilékohtaisen maailmamme ty6stdmme, on meidan

ensin tunnistettava omat arvomme ja mieltymyksemme. TAma edellyttdd meilté juuri-
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kin sitd emotionaalisessa osaamisalueessa peréadn kuulutettua itsetuntemusta, jonka
paamaarand on jatkuva itsekritiikki. Vain itseddn ja kayttaytymistéddn tutkiskelemalla
pystymme tiedostamaan itsestdmme myds ne kielteiset tunteet, asenteet ja ennakko-
luulot, jotka toimivat muun muassa emotionaalisen osaamisen esteend. Naihin asioihin
puuttumalla voimme vasta oppia kulttuurista herkkyytta ja opimme hyddyntdmaan po-
sitiivisia tunteita aidon halun ja motivaation aikaan saamiseksi eri kulttuuritaustaisia

ihmisia hoidettaessa.

Itsekritiikin tarkeys nousi esiin myds luovassa osaamisessa. Jotta voisimme olla luovia
ja innovatiivisia ammattilaisia, meidan pitéisi pystyd jatkuvasti uudistamaan ajattelu-
amme ja toimintaamme. Luovassa ja innovatiivisessa tydskentelyssd meiltd odotetaan-
kin, ettd tunnistaisimme omat heikkoudet ja vahvuudet, jotta voimme alkaa rakentaa
pohjaa paremmalle toiminnalle. Meidéan on siis muistettava, ettéd tydn rutinoituminen
saattaa johtaa siihen, ettemme endd huomaa parempia ja vaihtoehtoisia toimintamalle-
ja. Meidan on siis jatkuvasti oltava tarkkana ja mieli virkednd tytskennellessamme,

jotta pysyisimme kehityksen mukana.

Yksi tarkeimmista transnationaalisen osaamisen viitekehyksessa ilmenevista asioista oli
onnistunut vuorovaikutus. Se on l|dhes tarkein elementti ajateltaessa potilaan
laadukasta hoitoa. Vuorovaikutuksen tulisi olla positiivista, luottamusta herattavaa ja
mika tarkeintd, kaksisuuntaista. Jalleen padsemme potilaan roolin korostamiseen
aktiivisena hoitoon osallistujana. Vuoropuhelun on siis edettdva dialogina, jolloin
molemmat, sekd potilas ettd hoitaja, pa&sevat tasavertaisesti etsimdin ongelmaan
ratkaisua. Jotta vuorovaikutus etenisi dialogina tulisi meidan Ioytda toimiva tapa
onnistuneeseen kommunikaatioon. Opinndytetyttd tehdessdmme ja teoreettista
aineistoa hankkiessamme tuli monessa kohtaa kuitenkin esille, ettd meilla on viela pitka
matka kulttuurisen kommunikaation onnistumiseen. Edelleen tulkkien kayttdé on melko
harvinaista ja lisdksi myds tulkkien ammattitaidoissa on suurta vaihtelevuutta. Monesti
my6s lyhyet hoitoajat ja jatkuva kiire aiheuttavat sen, ettéd hoitohenkilékunnalla ei ole
mahdollisuutta huomioida monikulttuurisia potilaita yksil6llisesti heidan tarpeensa

huomioiden.

Transnationaalisissa osaamisalueissa korostettujen paéatavoitteiden hallinta tulee
mielestdmme esille viimeisend osa-alueena kasitellyssd toiminnallisessa osaamisessa.
Toiminnallisen osaamisen kautta voidaan siis arvioida sitd, miten ihminen onnistuu

kayttamaan analyyttistd, emotionaalista, luovaa ja viestintdan liittyvda osaamistaan



37
kaytannossa. Voimme ajatella, ettd toiminnallinen osaaminen on néiden kaikkien edella
kaytyjen osaamisalueiden loppusumma. Jotta ihminen saavuttaa toiminnallisen
osaamisen, on hanen yhdistettdvd nama kaikki transnationaaliset taidot seka toimittava
joustavasti ja tavoitteellisesti juuri naitd taitoja luovasti kdyttden. Toiminnallisen
osaamisen erinomaisiksi taitajiksi meillda on vielA matkaa, mutta mika téarkeintd, nyt
tunnistamme heikkoutemme ja osaamme sanoa, missa osa-alueissa meilld on vield

parantamisen varaa.

Tata opinndytety6ta tehdessd meillda on ollut mitd parhaimmat mahdollisuudet myos
omien identiteettiemme tutkimiseen. Olemme hyva esimerkki siitd, miten ihminen
todella pystyy itsekritiikin avulla havainnollistamaan itsestédan sellaisia asioita, joista ei
valttamatté ole koskaan ollut edes tietoinen. Omat asenteemme ja suhtautumisemme
eri kulttuureista tulevia potilaita kohtaan ovat nyt muuttuneet. Ensimmaistéa kertaa
elamassamme tiedamme, mitd kulttuurisella herkkyydella todella tarkoitetaan. Meidan
ei tarvitse osata maahanmuuttajan kieltd, eikd omata hanen arvojarjestelmaansa, jotta
voisimme saada aikaan onnistuneen ja luottamusta herattdvan hoitosuhteen.
Todellisiksi transnationaalisen osaamisen taitajiksi kehitymme, kun emme pelkaa laittaa
itsedmme alttiiksi uusissa ja haastavissa tilanteissa. Téalla tarkoitamme virheiden kautta
oppimista, jatkuvaa kokeilemista sekd uusien toimintatapojen muodostamista. Tarkein
elementti tdméan kaiken oivaltamisessa on se, ettd todella pystymme heittadytymaan
tuntein mukaan. Vain omia tunteitaan ja korviaan kayttdmalla voi saavuttaa aidon

halun ja kiinnostuksen toisen ihmisen terveydestéa huolehtimiseen.
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