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Tama opinnaytetyd on katsaus suomenkielisten tutkimusten ja kirjallisuuden johtopaatdk-
sista koskien maahanmuuttaja-asiakkaiden ja terveydenhuoltohenkildkunnan vuorovaiku-
tusta ja sen tuomia haasteita ja mahdollisuuksia suun terveydenhuollon parissa.

Opinndytetyd laadittiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaellen. Katsaus koostui
suomenkielisista terveydenhuoltoalan kirjoista, vaitdskirjoista, tutkimuksista, artikkeleista
seka opinndytetdista. Katsaukseen valittu kirjallisuus kasitteli seka suun terveyttd etta
yleisterveyttd, kulttuurillisia tekijoitd, kommunikaatiota seka yhteiskunnallisia ja lakisaatei-
sia terveyteen liittyvia asioita.

Katsaukseen valitusta kirjallisuudesta kavi ilmi, ettd terveydenhuollossa esiintyy syrjintaa,
minkd vuoksi maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamisessa olisi kehittamista. Aineiston
mukaan haasteita on erityisesti kommunikaatiossa ja yhteisen kielen puuttuessa. Maahan-
muuttaja-asiakas voi myos olla uskonnoltaan, tavoiltaan, kdytokseltadn, toiveiltaan seka
odotuksiltaan hyvinkin erilainen kuin suomalainen. Erityisen tarkedksi maahanmuuttaja-
asiakkaan kohtaamisessa nousi aineiston mukaan henkildkunnan kulttuurisensitiivisyys ja
kulttuuritietous. Tutkitun tiedon mukaan hoitohenkilokunta koki yhteisen kielen seka kult-
tuurillisen tiedon puutteen vaikuttavan negatiivisesti hoitosuhteeseen ja luovan epavar-
muutta. Maahanmuuttajat toivoivat muutosta tiedonkulkuun, kommunikointiin seka hoito-
henkilokunnan asenteisiin. Maahanmuuttajien palautteesta kdvi myos ilmi omakielisen ter-
veysmateriaalin tarve. Tutkimuksissa oleellisesti nousi esille hoitohenkilékunnan lisdkoulu-
tuksen tarve kulttuuritietouden lisaamiseksi. MyoOs tiedotusta tulkkipalveluiden kaytosta
tarvitaan.

Katsauksen perusteella ehdottaisin laadullisen opetusmateriaalin laatimista ja koulutuspai-
vien jarjestamista erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tydskenteleville. Suun
terveydenhuollon ammattilaisten tiedotuskanavia voisi hyddyntda tiedon levittémiseen
esimerkiksi yksinkertaisten ohjeistusten muodossa. My6s maahanmuuttajille heidan omalla
didinkielelldan tuotettua materiaalia suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta ja suun
terveydenhoidosta olisi hyva viestittaa esimerkiksi kotoutumisohjelmien yhteydessa.

Avainsanat maahanmuuttajat, suun terveys, terveydenhuollon ammattilai-
set, kommunikaatio
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This final project is a review of conclusions of Finnish studies and literature concerning
encounters between immigrant clients and health care professionals and the challenges
and possibilities it brings along.

The final project was written by using a systematic literature review. The material consist-
ed of Finnish health care books, doctoral thesis, researches, articles and final projects. The
research material covered both oral and general health, communication, cultural differ-
ences, and society and statutory related health care questions.

The results showed that discrimination plays a part in the health care which clearly shows
the need for improvement in cases when meeting an immigrant client. According to the
material, especially communication and a lack of a common language create challenges.
The immigrant client can differ from a Finn by religion, habits, behavior, wishes and ex-
pectations. The studies highlighted the importance of cultural sensitivity and knowledge of
the staff when working with immigrant clients. The nursing staff felt that a lack of cultural
knowledge and common language affected negatively the nursing relationship and created
insecurity. The immigrants hoped for change in the transmission of information, communi-
cation and the attitudes of the nursing staff. Their feedback showed the need for health
care material in the language of the immigrant. The studies essentially raised up the need
for additional education for the nursing staff in order to increase their cultural knowledge.
Guidance of interpreter services is needed too.

Based on the review, I would suggest compiling qualitative education material and arrang-
ing an education fair especially for people working with immigrant clients. Information
channels of oral health care professionals could be utilized for spreading the information
out, for example on a form of simple instructions. Also, material concerning the Finnish
health care system and oral health care in immigrants’ own languages would be desirable
to inform, for example in contact with social integration programs.

Keywords immigrants, oral health, oral health care professionals, com-
munication
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1 Johdanto

Helsingin kaupungin tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuoden 2008 lopussa
keskimaadrin 190 000 vieraskielista, mika on 3,6 prosenttia koko vaestdsta. Helsingissa,
jonka asukasluku on noin 580 000, joka kymmenes puhuu jotain muuta kuin kotimaista
kielta didinkielenaan. Yhteensa Suomessa asuu ihmisia kaikkiaan yli 150 maasta. EU:n
kautta Suomesta on tullut monikulttuurillisempi, mikd myés nakyy arkieldman tilanteis-
sa. Monikulttuurisuus on usein rikkaus, joka vahvistaa myds omaa kulttuurillista identi-
teettid. Valtavdeston ja maahanmuuttajien sulavaan yhteistydhon on laadittu yhteisesti
sovittuja pelisaantéja ja rajoja. Molemminpuolinen hyvaksyminen ja arvostaminen seka
tasa-arvo yksildiden ja kulttuurien vélilld edesauttavat valtavdaeston ja maahanmuutta-
jien keskeistd kanssakaymista. (Raty 2002: 35,46; Helsingin tilastollinen vuosikirja
2010.)

Suomessa on tutkittu maahanmuuttajia terveydenhuollon asiakkaina, mutta erityisesti
hammashuollosta ei juuri tutkittua tietoa 16ydy. Monet artikkelit kasittelevat vain yhden
henkilon tai pienen yhteison paatelmia. Tosin useat ndista ovat hyvin samansuuntaisia.
Yleisen terveydenhuollon tutkimukset ovat kuitenkin suurilta osin sovellettavissa myds
hammashuoltoon. Seka alan tutkimuksista, ettd maahanmuuttajilta tulleesta palaut-
teesta on kdynyt ilmi, ettd parantamisen varaa maahanmuuttajien ja hoitohenkilékun-
nan kohtaamisissa I6ytyy. Hoitohenkilékunnalle toivotaan koulutusta maahanmuuttajien
hoidosta ja kohtaamisesta. Kulttuurillinen tietdmys auttaisi ymmartamaan eri maasta
tulevan kohtaamista. My6s maahanmuuttajille tiedotusta olisi hyva lisata. Parhaimmil-
laan tydskentely maahanmuuttajien parissa lisad molemminpuolista arvostusta ja tuo

rikkautta elamaan.

Alitolppa-Niitamo (1993: 109) kirjoittaa kirjassaan Kun kulttuurit kohtaavat Geert Hofs-
teden sanoin: "Thmiskunnan selviytyminen riippuu suuressa maarin siitd, miten eri tavalla ajat-
televat ihmiset kykenevdt toimimaan yhdessd”. Taman viisauden voisi soveltaa myos
hammashoidon piirissa tapahtuvaan maahanmuuttajien kohtaamiseen. Erinomaista
tukea ja oppia voi saada kahden kulttuurin todellisuudessa elaviltd tyétovereilta ja yh-
teistybkumppaneilta. Maahanmuuttaja yleisladkarin vastaanotolla —artikkelissaan Valen-
tina Oroza kirjoittaa vierauden kohtaamisen saavan hanet pohtimaan omaa toimintaa
ja ajattelua ja syita niille. Nain han kokee oppivansa myds omasta kulttuurista. Orozan



omakohtaista kirjoitusta tukee myos useat tutkimukset. Kulttuurillinen tietamys
edesauttaa tyontekijan hyvaa suhtautumista maahanmuuttaja-asiakkaisiin seka maa-
hanmuuttajan sopeutumista suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan ja on edelly-
tys hoitomyodntyvyydelle ja hyvalle hoidolle. (Tuominen 1998: 20-21.)

2 Monikulttuurisuuden haasteet terveydenhuollossa

Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa myods heidan terveydenhuollon kaynnit lisaan-
tyvat. Moni ammattilainen kohtaa heita omilla vastaanotoillaan. Myds suun terveyden-
huollossa on yha enemman maahanmuuttaja-asiakkaita. Maahanmuuttaja-asiakkaiden
parissa tydskentely on monille rikkaus, mutta usein myds haastavaa. Hyvaa hoitoa eh-
kaisevia tekijoita voi muodostua kieliongelmista, ennakkoasenteista seka toisen kult-
tuurin, uskonnon tai entisen kotimaan tavoista johtuvien toimintatapojen tietdmatto-
myydesta. Maahanmuuttajat ovat kulttuureiltaan, taustoiltaan ja etnisyydeltdan hyvin
erilaisia. Valtaosalla on saapuessaan kielimuuri vastassa ja monilla takanaan traumaat-
tinen tausta. Sopeutuminen voi olla vaikeaa, varsinkin jos muuttaa kaukaa, koulutus on
heikko ja elama eristaytynytta kulttuurillisesti ja sosiaalisesti.

(Huttunen 2007; Keskinen 2009; Pakaslahti 2007.)

Yhdysvaltalaisessa laajassa katsauksessa todettiin Iadkarin ja potilaan eri rodun, etni-
syyden ja kielen vaikuttavan kielteisesti potilas-ladkarisuhteen laatuun. My6s suomalai-
sessa terveydenhuollossa on todettu esiintyvan epasuoraa syrjintaa. Terveydenhuollon
henkilokunta voi tiedostamattaan odottaa potilaan kayttaytyvan Suomen normeille so-
pivasti. Toisen arvomaailmankaan ei valttdmattad osata olettaa olevan erilaista kuin mi-
hin suomalaisten keskuudessa on totuttu. Myo6s potilaalla voi olla omat ennakkoluulon-
sa ja odotuksensa terveydenhuoltoa ja hoitohenkildkuntaa kohtaan. Suomalaisen ter-
veydenhuollon ja hoitohenkilékunnan ei voida olettaa muuttavan toimintaansa maa-
hanmuuttaja-asiakkaan odotuksia vastaaviksi valttdmatta edes yksittdisessa tapaukses-
sa. Tavoitteena on kuitenkin pyrkid ymmartamaan eri kulttuuripiirteista tulevia ja sita
kautta parantaa hoitomyontyvyytta ja -tulosta. Nain omasta tydskentelysta tulee nain
miellyttdvampaa seka tuloksellisempaa ja maahanmuuttajan nakemys suomalaisesta

terveydenhuollosta paranee. Hoitohenkilékunnan kulttuurillinen tuntemus, mika sisaltaa



ulkomaalaisten kasitykset, kulttuurilliset erityispiirteet seka arvomaailman, edesauttaa
maahanmuuttajien sopeutumista suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.
(Oroza 2007; Tuominen 1998: 20-21.)

Maahanmuuttajan oikeuksia ja asemaa turvataan lainsaadanndilla. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (1992/785) ilmaisee asian nain:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlld on oikeus ilman syrjintééd hénen terveydenti-
lansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kaytettavissa [...] Potilaalla on oikeus laadultaan hyvédan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jéarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ih-
misarvoaan loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdaan kunnioitetaan.
Potilaan didinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otet-
tava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (2 luku, 38) . Laki Suomen hallitusmuo-
don muuttamisesta (17.7.1995/969) taas turvaa jokaiselle, myds maahanmuuttajille,
oikeuden muun muassa riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Suomessa on myoés
voimassa padihdehuoltolaki (17.1.1986/41) seka laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(23.6.1977/519), joiden nojalla terveyden ja sairauden hoitoon liittyva vapaudenriisto
on mahdollistettu seka suomalaisten ettd maahanmuuttajien kohdalla. Lailla voidaan
rajoittaa ihmisen vapautta kuitenkin vain tartuntatautien leviamisen estamiseksi tai
heikon mielenterveyden, alkoholismin tai huumeiden kaytén vuoksi. My6s ulkomaalai-
nen voidaan ottaa laeissa esitettyjen edellytysten tayttyessa tahdosta riippumattomaan
hoitoon. (Viialainen 1995:29; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista; Laki Suomen halli-
tusmuodon muuttamisesta; Paihdehuoltolaki; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta)

Tutkimusten mukaan suomalaiset perusterveydenhuollon tydntekijat kokevat tyésken-
telyn maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa joskus vaikeaksi. Ongelmia aiheuttavat
tydntekijoiden mukaan muun muassa potilaiden ylisuuret odotukset palvelujarjestelmaa
kohtaan, lilan matala kynnys palveluihin hakeutumisessa ja huono sitoutuminen el&-
mantapamuutoksiin. Hoitokulttuuri voi olla hyvinkin erilainen Suomessa kuin maahan-
muuttajan kotimaassa eika ehkaisevan terveydenhuollon merkitys valttdmatta ole tuttu,
mika vaikeuttaa sopeutumista. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma, ajanvaraus
minuuttiaikatauluineen seka pitkalle kehittynyt teknologia terveydenhuollon piirissa
voivat hammentaa asiakasta. Myods |ladkkeiden kayttd vaihtelee eri maissa. Jarjestel-
mallinen tiedottaminen ja asian tutuksi tuominen auttaisi sopeutumista uuteen jarjes-
telmdan. Toimenpiteista kun saatetaan kieltaytya pelon ja tiedonpuutteen takia. (Molsa
— Tiilikainen 2007; Oroza 2007; Kunnari — Panayotova 2007.)



3 Kulttuurierojen ymmartaminen

Useissa aiheesta kirjoitetussa artikkelissa selvitettiin monipuolisesti kulttuurieroja ja
niiden merkitysta yksilon kayttdytymiseen. Eri kulttuuriedustajien tulisi ymmartaa tois-
tensa kulttuurieroja ja taustoja sujuvan kohtaamisen varmistamiseksi. Terveydenhuol-
lon henkildkunta kasittelee tydssaan paljon henkildkohtaisia asioita, jolloin kunnioitus
potilasta ja hanen kulttuuriaan kohtaan seka luottamuksen osoitus ovat avainasemas-
sa. Ilman potilaan kulttuurin tuntemusta nama voivat jaada vajavaisiksi ja hoitosuh-
teesta tulla heikompi. Potilas voi myds aistia negatiivisen ilmapiirin ja sulkeutua. Erityi-
sesti nostettiin esille kidutetun asiakkaan kohtaamista ja kuuntelutaitoa. Tarkeaa eri
kulttuuritaustaisen asiakkaan kohtaamisessa on myds puhutun ja kirjoitetun kielen
ymmartaminen puolin ja toisin. Kielimuuri voi vaikeuttaa hoitoa vadrinymmarrysten

seka arkuuden vuoksi. Heikolla kielitaidolla tulee usein kynnys keskustella ja kysya.

Artikkeleista kavi selvasti esille, etta kulttuurillisen tiedon lisadamista hoitohenkildkunnan
keskuudessa olisi lisattava. Tiedon pohjalta kayttdytymistaan ei kuitenkaan ole tarkoi-
tus ylikorostaa, silla se voi johtaa kulttuurillisten stereotypioiden yllapitamiseen ja hei-
kentdaa potilaan nakemista yksiléna. Sen takia lisakoulutuksen tarve on osoitettu tar-
peelliseksi myds Anne Hakkisen tutkielmassa Maahanmuuttajan terveyspalvelutarpee-
seen vastaaminen Eteld-Pohjanmaalla. Koulutuksessa péépainon ei tule olla kulttuuristen

erityispiirteiden opettamisessa vaan tydntekijan omien kulttuuristen

léhtokohtien, kdsitysten ja asenteiden tunnistamisessa — oman etnosentrismin

tiedostamisessa.  Lisakoulutuksen tarkoituksena olisi kulttuurisen tiedon lisdksi antaa
valmiuksia hoitohenkilokunnalle ku/ttuurien véliseen viestintdén, lahtokohtana

omien ja asiakkaan viestintdtapojen erojen tunnistaminen ja huomioiminen

hoitotilanteessa. Kaikissa artikkeleissa painotettiin kulttuurierojen tuntemuksen ja kunni-
oituksen niitd kohtaan parantavan hoitosuhdetta.

etnosentrinen = ryhméakeskeinen, omaan kansaan t. muuhun ryhmdéan (ahtaasti) keskittyva.
(Pienehko sivistyssanakirja).

3.1 Uskonto

Yhdeksi merkittavimmaksi tekijaksi eri kulttuurien valillda nousi uskonto, minka vuoksi

sen paapiirteiden tuntemus olisi tarkeaa.



Uskonnon sanotaan olevan kulttuurien ydin. Lansimaalaiselle terveydenhoitohenkil 6-
kunnalle uskonnon merkitys voi olla hyvinkin erilainen kuin maahanmuuttajille, eivatka
he valttamatta ymmarra toistensa suhtautumista uskontoon. Maahanmuuttajille uskon-
to voi olla tunnetasolla erityisen tarked, koska se usein toimii siteend seka heidan van-
hempiensa kulttuuriin etta toisiin maahanmuuttajiin oudossa ymparistdssa. Erot uskon-
tojen saantoihin liittyvissa tulkinnoissa ja noudattamisissa vaihtelevat perheiden ja yksi-
I6iden valilla. Téaman vuoksi on mahdotonta antaa yksityiskohtaisia ohjeita eri tilanteis-
sa toimimiseen. Terveydenhoitohenkildkunnan tulisi suhtautua neutraalin kunnioitta-
vasti potilaansa uskontoon ja toiveisiin siihen liittyen ristiriitojen valttdmiseksi. Tarkein-
ta on kuunnella seka keskustella potilaan ja hanen perheensa kanssa ja neuvotella eri
vaihtoehdoista. (Huttunen 2007; Mélsa — Tiilikainen 2007.)

Uskonnot voivat nakya jo tervehtimistilanteessa. Kaikkialla ei ole totuttu kattelemaan
suomalaiseen tyyliin. Toisen kulttuurin edustajan tervehtimiseen voidaan kuitenkin et-
sia molemmille sopiva tapa. Asiasta voi myds keskustella potilaan kanssa, jotta vaarin-
kasityksilta valtyttaisiin. Esimerkiksi islaminuskoiset eivat mahdollisesti halua katella tai
olla samassa tilassa kahden kesken toista sukupuolta olevan henkilon kanssa. Myds
tulkiksi voidaan haluta samaa sukupuolta edustava.

Hammashuollossa on hyva ottaa huomioon muslimien viettdva 30-pdivainen ramadan-
paasto, jolloin ei saisi sydda tai juoda mitadn auringonnousun ja -laskun valisena aika-
na. Paasto voi mitatditya myos esimerkiksi otettaessa laakkeita suun kautta. Asiakkaan
kanssa on hyva keskustella etukateen hoitoon vaikuttavista tekijdista. Paastoamisen
lisdksi Ramadan mainittiin myods sosiaalisena tapahtumana. Ramadanin aikaan perheet
ovat usein kiireisid, minka vuoksi kiireettémia tapaamisia ja kokoontumisia toivotaan
usein siirrettavan. (Molsa — Tiilikainen 2007; Raty 2002: 75.)

Artikkeleista nousi esille myds erilaiset taikauskoon liittyvat hoitomuodot. Sairauksien
parantamiseen voidaan kayttda suomalaiselle tuntemattomia rituaaleja ja yhteiséllisia
hoitokeinoja. Sairauksien syiksi voidaan myos katsoa lansimaissa melko vieraita asioita,
kuten noituus. Potilas ei valttdmatta ole tietoinen uuden maan vallitsevista kdytanndis-
ta ja terveys-sairaus — kasitteista. Suun terveydenhuollossa tulee mydés ymmartaa us-
konnollisuuden voivan olla hyvin merkittava ja ndkyva osa maahanmuuttajan arkipai-
vaa. Ammattilaisten olisi hyva selvittdd maahanmuuttaja-asiakkaiden suunhoitotottu-

mukset ja hyvdksya ne osana heidan tapojaan. Hoitohenkilokunnan tulisi kuunnella



potilasta vahattelemattd taman kokemuksia perinteisista hoitotavoista luottamukselli-
sen hoitosuhteen luomiseksi. Toisen vakaumusta tulee kunnioittaa, mutta henkilékun-
nan on my®s annettava potilaalle tietoa maan kaytannoista ja tuoda selkeasti esille
laiminlydnnin tai perinteisiin hoitotapoihin liittyvat riskit ja haitat. Tieto on perusteltava
jarkevasti ja ymmarrettavasti. Asiakkaan kanssa voi neuvotella ja sopia molempia osa-
puolia tyydyttavista kompromisseista. Keskusteluun kannattaa varata aikaa hyvan hoi-
tosuhteen luomiseksi. Uskontoon liittyvissa ongelmatilanteissa apua voi kysya maa-
hanmuuttajayhteisdjen luottohenkildilta. (Halla 2007; M6lsa — Tiilikainen 2007; Kunnari
— Panayotova 2007; Raty 2002: 75.)

3.2 Sopeutuminen

Suomalaisen terveydenhuollon toiminta perustuu arvomaailmaan ja kulttuuriin.
Suomeen muuttavat ulkomaalaiset eivat voi vaatia suomalaista terveysjarjestelmaa
muuntumaan heidan arvojensa mukaiseksi, vaan heidan tulee kyetéd mukautumaan
tdman maan toimintatapoihin ja vaatimuksiin. Maahanmuuttajan odotetaan kuitenkin
toimivan suomalaisten normien mukaisesti, noudattava yhteison pelisaantéja ja taytta-
van velvollisuutensa. Tydntekijapuolella pyrkimyksena pitdisi olla eri kulttuureista tullei-
den ymmartaminen hoitomydntyvyyden ja hoitotulosten parantamiseksi. Kulttuurien
erilaisuuden ymmartaminen edesauttaa myos tydntekijaa viihtymaan tyéssaan ja ko-
kemaan onnistumisia. (Tuominen 1998: 20; Raty 2002: 215, 218.)

On tarkeda saada maahanmuuttaja tuntemaan itsensa yhteiskunnan jaseneksi sopeu-
tumisprosessissa. Uusi tuntematon ja usein entiseen kotimaahan verrattuna erilainen
ymparistd vaikeuttaa omaksumiskykya. Valtavdesténa voimme edesauttaa maahan-
muuttajien sopeutumista hyvaksyvalla kaytokselld. Voimme yrittda asettautua maa-
hanmuuttajan asemaan kuvittelemalla itsemme heidan paikalleen. Ilman yhteista kielta
tai pienelld sanavarastolla tuntisimme olomme varmasti avuttomiksi ja turvattomiksi
vieraassa maassa, ehka jopa kiukustuisimme. Maahanmuuttaja voi joutua kohtaamaan
vastaavanlaista huolta paivittdin asioidessaan. Tama voi lisata myos jatkuvaa pelkoa
muun muassa terveydenhuollossa asioimiseen kommunikoinnin takia.
(Alitolppa-Niitamo 1993: 39; Raty 2002: 218.)



Eri kulttuuripiireista tulevilla voi olla hyvinkin erilaisia, jopa sopimattomia tapoja tai
tottumuksia suomalaisen yhteiskunnan toimintaan verrattuna. Kasitykset sairauksien
etiologiasta ja hoidosta voivat poiketa lansimaisen ladketieteen kaytanndista. Maahan-
muuttajilla voi myds olla suuri tendenssi kehittdd psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisilla
oireilla tarkoitetaan fyysisid oireita tai sairauksia, joilla on psyykkinen alkuperd. Monissa kulttuu-
reissa ei eroteta psyyked ja somaa (ruumista) niin jyrkasti toisistaan kuin lénsimaissa. Fyysisid
Jja psyykkisia oireita ei osata erottaa toisistaan, vaan kumpiakin pidetaan fyysisen epatasapainon
merkkeind ja siis fyysising sairauksina. (Alitolppa-Niitamo 1993: 67) Taman vuoksi maa-
hanmuuttaja voi hakeutua vaaraan paikkaan hakemaan apua ongelmaansa. Oikean
tiedon antaminen potilaalle on aina tarpeen, mutta usein myds yhteisty6ta eri tahojen

kanssa tarvitaan hyvan hoidon takaamiseksi.

Ihmisten eleet ja ilmeet voidaan tulkita eri kulttuureissa erilaisessa merkityksessa kuin
Suomessa, minka vuoksi vadrinkasitysten esiintyminen on mahdollista. Ammattilaisen
tulisi ottaa huomioon eri tulkinnan mahdollisuudet myés kielenymmartamisen vuoksi.
Lisdkysymyksilla on syytd varmistaa, ettd asiakas ja ammattilainen ymmartavat toisi-
aan. Myos kaytanndlliset asiat, kuten suomalainen terveydenhuoltojarjestelmakin voi
olla tulijalle outo. Suhtautuminen aikaan ja ajankdyttdon vaihtelee myés kulttuureittain.
Maahanmuuttajan on kuitenkin sopeuduttava suomalaiseen terveydenhuoltojarjestel-
maan ja sen ajanvaraukseen. Vastaanottoaikojen noudattamisesta puhuminen voi olla
tarpeen ja peruuttamattomista poisjaanneista on syyta laskuttaa kuten suomalaisiakin.
Vain kohtelemalla maahanmuuttajia valtavaestdn tavoin saantéjen ja yleisten normien
puitteissa pystymme ohjaamaan palvelujen kayttajat suomalaiseen systeemiin.
(Tuominen 1998: 21; Alitolppa-Niitamo 1993: 145; Kunnari — Panayotova 2007.)

Yksi merkittdvimmista kulttuurieroja aiheuttavista seikoista on yksilon suhde lahiyhtei-
sd6nsa, perheeseen ja sukuun. Toisin kuin suomalaisessa ydinperhetta ja yksilollisyytta
korostavassa perhekulttuurissa, painotetaan monissa kulttuureissa sukulaisista koostu-
vaa laajempaa perheyhteisdéa. Vanhempien uskomukset lapsen kehityksesta ja sosiali-
saatiosta vaikuttavat suoraan siihen, miten lapsia kasvatetaan ja mita lapsilta odote-
taan. Joissakin kulttuureissa hoitajan odotetaan konsultoivan potilaan itsensa sijasta
perheen vanhimpaa sairaudesta ja sen hoidosta. Perhe ja yhteisd voivat osallistua sai-
raan hoitoon ja ohjaukseen. My6s sukupuolirooleilla voi olla merkitysta eri kulttuureis-

sa, jolloin hoitoa ei hyvaksyta toisen sukupuolen edustajalta. (Alitolppa-Niitamo 1993:



87-88,153; Raty 2002:57; Viialainen 1995: 19; Mdlsa — Tiilikainen 2007; Kunnari - Pa-
nayotova 2007.)

4 Kulttuuritietoinen ammattilainen

Suurin osa artikkeleista koski ladkareita ja mielenterveystyontekijoita. Suuhygienistin
tydssa asiakkaan kohtaaminen henkiléna on kuitenkin ldhes samanlaista kuin kyseisten
ammattiryhmien edustajilla, joten artikkeleiden sisdltéa voitaisiin ndin ollen hyédyntaa
myds suuhygienistien tydssa. Hammashuollon maahanmuuttajataustaisia asiakkaita ei
ole Suomessa juuri tutkittu, joten muita yleisterveydenhuollon tutkimuksia voidaan
soveltaa suun terveydenhoitotydssa. Tarkeimpana nadissakin artikkeleissa nousi kulttuu-
ritietdmys ja toisen arvostaminen erilaisuudesta omaan kulttuuriin huolimatta. Ennak-
koluulot ruokkivat negatiivisuutta, minka vuoksi avoin ja tiedostava lahtdkohta ovat
tarkeita hoidon onnistumisen kannalta. Artikkeleista kavi myos selkeasti ilmi, etta ty6
on usein hyvinkin palkitsevaa, kun hoitohenkildkunnan asenteet ja jonkin asteinen kult-

tuuritietdmys ovat kohdallaan.

Kirjassaan Kun kulttuurit kohtaavat Anne Alitolppa-Niitamo tiivistaa kulttuuritietoisen
tyontekijan seuraavin sanoin:

Kulttuuritietoinen tydntekijd on tietoinen siitd, miten kulttuuriset tekijét ohjaavat hdnen ajatte-
luaan, Kayttdytymistaan ja kasityksidan oikeasta ja vaarasta. Auttajan taytyy olla myaés tietoinen
sifta, ettd

kaikkien ajattelu, Kayttdytyminen, ja Kdsitykset eivat perustu samaniaiselle maailmankuvalle
eika samanlaisille kulttuurisille asenteille tai normeille. Tydskenneltdessd toisesta kulttuurista
muuttaneen asiakkaan kanssa, auttajan taytyy ymmadrtéa omat etnosentriset kdsityksensa sekd
myas toisiin kulttuureihin kohdistuvat ennakkoluulonsa ja stereotypiansa. Kohdatessaan vieraas-
ta kulttuurista tuleva henkilo, taytyy muistaa ottaa huomioon asiakkaan yksilollisyys. (Alitolp-
pa-Niitamo 1993: 168.)

Terveyden edistdmisen ldahtdkohtana on, ettd ammattilaisilla on monipuolinen tieto
yksildn ja yhteison olosuhteista ja erilaisista toimintavaihtoehdoista. Yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset tulee ottaa huomioon, sillé ne vaikuttavat aina myds terveyden
edistamiseen. Ammatin kehittdminen jatkuvan tietojen paivittamisen myéta ovat oleel-
lisia myds suun terveydenhuollon ammattilaisille. Opetusministerié allekirjoittaa saman
viestin. Suuhygienistilld on taito kohdata tasavertaisesti eri kulttuurista tulevia ja erilaisissa
eldméntilanteissa olevia yksiloitd, perheitd ja yhteisojd. Hanelld on kyky vastata asiakkaan tar-
peisiin ottaen huomioon heidan kulttuuri- ja muun



taustansa sekd voimavaransa ja mahdollistaa asiakkaan/ potilaan aktiivisen osallistumisen hoi-
toon. (Opetusministerid 2006:93.) Terveydenhuollossa tyon jatkuva muuttuminen ja
kehittyminen johtavat siihen, ettd myds ammattihenkilésta joutuu paivittdmaan tieto-
jaan, oppimaan uusia asioita ja tiedostamaan omaa kayttdytymistadan. Eri maista ja
kulttuureista tulevat asiakkaat saattavat olla haasteellisia ja tuoda uusia nakdkulmia
tydskentelyyn. Suuhygienistin tyén kehittdminen vaatii innovatiivisuutta ja tietoista
pohtimista omista voimavaroista ja kehittdmisalueista. (Kunnari — Panayotova 2007;
Hirvonen - Koponen - Hakulinen 2002:56.)

Luottamuksellisen ja turvallisen vuorovaikutuksen ja hoitotilanteen kannalta on hoito-
henkilokunnan tarkeda ymmartaa erilaisten kulttuurillisten ndkemysten merkitysta poti-
laan, hanen perheen kuin itse tyéntekijankin ajattelulle, paatdksille ja toimille. Moni-
kulttuuriset kohtaamiset voivat tarjota luovia yhteistyétilanteita, joissa molemmat osa-
puolet padsevat kohtaamaan myds itseddn ja omaa kulttuuriaan uusin tavoin. Ty voi
olla vaikeaa, mutta on usein myds hyvin palkitsevaa. Kulttuurinen tieto voi myés su-
mentaa ammattimaisen asenteen. Kulttuurin stereotyypittaminen, psykologisointi ja
korostaminen voivat estaa toimimasta ammattimaisesti. Parhaimmillaan tieto kuitenkin
auttaa hahmottamaan potilaan tilanteen, rohkaisee ja antaa ideoita potilaan kohtaami-
seen. (Mdlsa — Tiilikainen 2007.)

4.1 Ennakkokasitykset

Kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia. Thmisoikeudet perustuvat myés tadlle ajatukselle.
Syrjinta on paitsi laissa kielletty, myds sopimaton sivistyneeseen ja kouluttautuneeseen
yhteisdon. YK:n ihmisoikeuksien julistuksen mukaan kaikki ihmiset syntyvét vapaina ja
tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Maahanmuuttajilla on oikeus elda tasavertaisena
jasenena uudessa yhteiskunnassa. Ihmisoikeussopimuksella on maaritelty myds yksilon
oikeus muuttaa maasta toiseen.

Syrjintda ei saa tapahtua rotuun, vériin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen mielipi-
teeseen, kansallisuuteen tai sosiaaliseen asemaan, omaisuuteen, syntyperaan tai muuhun ase-
maan perustuen vuonna 1976 voimaan tulleen ihmisoikeussopimuksen mukaan. (Raty
2002: 130,131., ottanut lahteesta Scheinin 1998. YK:n ihmisoikeuksien julistus).

Jokaisella ihmiselld on oma kasityksensa maailmasta jossa elda. Meille helppo asia voi
toiselle olla ylivoimainen. Erilaisuutta, tdssa tapauksessa maahanmuuttajia, kohtaan ei
saisi olla ennakkokasityksia, vaan ihminen tulisi kohdata yksilond kokemuksineen ja
eldmantapoineen. Stereotypioiden unohtaminen edesauttaisi arvostavaa ja kunnioitta-
vaa tyéta maahanmuuttajien parissa. Maahanmuuttajaty6ssa hoitohenkilékunnan asen-
teet ja ennakkokasitykset vaikuttavat vield enemman kuin suomalaisia hoidettaessa.

Ihmiset ja heidan perustarpeensa ovat kulttuurista riippumatta pohjimmiltaan hyvin
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samanlaisia. Hoitohenkildkunnan olisi pystyttava nakemaan oman kulttuurinsa ja muut
kulttuurit erilaisina, mutta samanarvoisina. Liiallinen autoritaarisuus tai byrokraattisuus
voivat estaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Maahanmuuttajien kanssa
tydskentely voi vaatia omien rasistisienkin kasitysten ja ajatusten myontamista. Nama
tulisi myds tydstaa niin, etteivat ne paasisi vaikuttamaan kielteisesti hoitosuhteeseen.
(Viialainen, 1995: 73 — 74; Kunnari — Panayotova 2007; Oroza 2007; Halla 2007; Raty
2002: 120.)

Maahanmuuttajan taustalla saattaa olla eldmdan vahvasti vaikuttavia stressitekijoita,
joiden tunteminen auttaa hoitohenkilokuntaa hahmottamaan potilaan tilannetta. Ulko-
maalaisella voi olla taustallaan esimerkiksi kidutuskokemus, huoli kotimaahan jaaneista
laheisista tai muu traumaattinen kokemus. Omien vanhempien sairastaminen vanhassa
kotimaassa voi olla erityisen tuskallista, silla maahanmuuttaja voi tuntea rikkovansa
velvollisuutensa huolehtia vanhemmistaan. Luottamuksellinen hoitosuhde on edellytys
onnistuneeseen kohtaamiseen. Keskustelun tulee olla tasa-arvoista, jolloin maahan-
muuttaja uskaltaa helpommin ottaa esille myds arkaluonteisempia asioita. Hoitohenki-
I6kunnan on myds hyva olla hienotunteinen. Esimerkiksi pakolaisena kotimaastaan lah-
temaan joutunut on hyvin herkkd havaitsemaan haneen kohdistuneen epaluulon tai
ylenkatseen. Kotoutuminen uuteen ymparistéon on helpompaa, jos tuntee itsensa ter-
vetulleeksi. Vihamielinen tai valinpitamatdn ymparisté puolestaan vain ruokkii negatiivi-
sia asenteita ja ennakkoluuloja. (Viialainen, 1995: 73 — 74; Kunnari — Panayotova
2007; Oroza 2007; Halla 2007; Raty 2002: 120.)

4.2 Kohtaaminen vastaanotolla

Tehokas kommunikointi ja oikein ymmarretyt viestit ovat perusedellytys toimivalle potilaan,
/dakdrin ja hoitajan véliselle suhteelle, ja ne edesauttavat molemminpuolisen kunnioituksen ja
luottamuksen syntymistd (Tuominen 1998: 34). (Liitteena Tuomisen Kohtaamisen kym-
menen kaskya, jotka ovat hyva ohjenuora maahanmuuttajapotilaita kohdattaessa.)

Maahanmuuttaja-asiakkaisiin tulee suhtautua samalla kunnioituksella kuin oman maan
kansalaisiin. On tarkeaa kdyda vastavuoroista keskustelua ja huomioida asiakkaan toi-
veet. Kommunikaation avulla selvida asiakkaat kielelliset valmiudet. Taman pohjalta
pystytaan valitsemaan sopivia ja tarvittaessa hyvinkin selkokielisia ohjeita terveyden-

edistamistydssa. Hoitotilannetta seka omahoito-ohjeita voidaan demonstroida kuvien ja
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valineiden avulla. Asiakkaalle on myds erittdin hyva antaa materiaalia hanen didinkielel-
laan mikali mahdollista. Suomessa suun terveydenhuollon kayttamat instrumentit ja
laitteet eivat valttamattd ole maahanmuuttajalle tuttuja, joten niiden toiminnoista ja
aiheuttamista tuntemuksista suussa olisi hyva kertoa etukateen. Huolellinen selittami-
nen ja perustelu mahdollisimman yksinkertaisesti ovat tarkeita. Liiallista korostamista ja
yksinkertaistusta taytyy kuitenkin valttaa, ettei asiakkaalle tule aliarvioimisen tunnetta.
Hyvan luottamussuhteen saavuttamiseksi karsivallisyys ja pitkajanteisyys ovat tarkeita.
Kertaaminen ja asioiden ymmartamisen varmistaminen lisakysymyksilla edesauttavat

hyvaan hoitosuhteeseen paadsya. (Kunnari — Panayotova 2007.)

Vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohtaamisessa olennaista on erilaisuuden kunni-
oittaminen ja oman kulttuuritaustan tiedostaminen. Potilas on oman kulttuurinsa ja
terveytensa paras asiantuntija. Suun terveydenhoitotydssa tarvitaan muihin kulttuurei-
hin kuuluvien potilaiden kunnioittamista ja herkkaa kuuntelemista muiden terveyden-
huoltoyksikdiden tavoin. Pelkkd empatia ei riitd maahanmuuttajankaan kohtaamisessa,
vaan kaikki ammattitaito ja asiantuntemus toimivat edistavina tekijéina hyvalle hoidol-
le. Menestyksellisessa terveydenedistamistydssa maahanmuuttajien parissa eri uskon-
tojen ja kulttuurien tapojen tietdmys on edellytys. Tieto auttaa ymmartamaan maa-
hanmuuttajien elamantapoja ja toimintaa. Myds muutostydssa taytyy kunnioittaa toisen
vakaumusta ja kulttuurillisia Iahtdkohtia seka kohdella arvostavasti. Hoitohenkilokun-
nan toimintaa saatelevat tietyt sdadokset ja normit, jotka voivat olla epaoikeudenmu-
kaisia joitakin asiakkaita kohtaan. Tydntekijan on hyva tiedostaa asia, vaikkei han sita
voisikaan muuttaa. (Oroza 2007; Pakaslahti 2007; Mdlsa - Tiilikainen; Keskinen 2009;
Réty 2002: 220.)

Yhteisdkeskeisten maahanmuuttajien hoidossa voi olla hyva huomioida koko perhe ja
ottaa mukaan mahdollisuuksien mukaan. Moniammatillisesta yhteistydsta voi myos olla
apua erityisesti mielenterveysongelmista ja kroonisista sairauksista karsivia maahan-
muuttajia hoidettaessa. Ravitsemusterapeutin kanssa voi olla hyva tehda yhteisty6ta
taysipainoisen ja terveellisen ravitsemuksen aikaansaamiseksi uudessa ymparistossa.
Maahanmuuttajan kohdatessa eteen voi tulla suomalaiselle tuntemattomia tilanteita.
Kirjoitus- ja lukutaidon puuttuessa on tarkeda |6ytaa vayla saada kommunikaatio toi-
mimaan muilla tavoin. Omahoidon ohjeissa voi kayttaa luovuutta esimerkiksi piirtamal-

Ia, mutta tarkeisiin asiakirjoihin tarvitaan asiantuntijan apua. Maahanmuuttajilla voi
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myds olla sairauksia joita ei Suomessa esiinny. Sen vuoksi haastatteluja ja terveystar-
kastuksia tekevien seka sairastuneita hoitavien tulisi tuntea tutkittavien lahtémaan tau-
tikirjo ja epidemiologinen tilanne. (Oroza 2007; Kyrénseppa 1992; Keskinen 2009.)

4.2.1 Kulttuurinen herkkyys terveysneuvonnassa

Maahanmuuttajien suun terveydenhoitoa pyritéan toteuttamaan suomalaisten kaytan-
tdjen mukaisesti. Ruokailutottumusten on hyva edesauttaa yleisterveytta ja suun ter-
veyttd. Terveysneuvonta maahanmuuttaja-asiakkaalle perustuu yksildn ravitsemukses-
ta saatuihin tietoihin. Maahanmuuton vaikutukset ravitsemustottumuksiin on hyva tie-
dostaa. Sokeripitoisten tuotteiden helppo saatavuus uudessa maassa voi hammentaa
maahanmuuttajaa. Makeiden ruokien, juomien seka makeisten runsas tarjonta
edesauttaa niiden kaytdn ottamista jokapaivaiseksi tavaksi. Ennaltaehkaisevan infor-
maation antaminen on erityisen tarkeaa maahanmuuttajan kohdalla, silld suomalainen
ruokakulttuuri seka suun terveydenhoito voivat olla uusia. On myds hyva tietdaa maa-
hanmuuttajan kulttuuriin sidonnaiset ravinto- ja terveystottumukset, jotta myds niihin
voidaan tarvittaessa puuttua. Esimerkiksi raskaana olevan didin suun terveyden oikea-
oppinen yllapitdminen ja tutin haittavaikutukset voivat olla entuudestaan tuntematto-
mia. Suomalaisille tuttuihin saanndllisiin ruokailuaikoihin ja makean nauttimiseen har-
voin ja silloinkin vain ruokailun yhteydessa on hyva opastaa. (Keskinen 2009; Kunnari —
Panayotova 2007.)

Ladnsimaissa normaalit saanndlliset suun terveydenhuoltotarkastuskdynnit ovat mones-
sa maassa outo kaytantd. Hammasladkariin saatetaan menna vasta kun kipu on |ahes
sietamatdn. Myos suuhygieniassa voi olla puutteita, eika kaikkialla aloiteta lasten ham-
paiden harjausta ensimmaising ikdvuosina, vaan se voi tapahtua vasta myéhemmin
kouluidssa. Fluorin ja ksylitolin kayttd voivat olla tuntemattomia tapoja. Myoskaan ny-
kyaikaiset Suomessa kaytdssa olevat hampaiden puhdistusvalineet eivat ole kaikille
tuttuja. Puhdistustavat ja —valineet on syyta ohjata maahanmuuttajalle kddesta pitden,
jotta tapa myo0s juurtuisi kayttéon. Ohjeita on hyva myds kerrata myéhemmilla kaynti-
kerroilla. Tutkituista ja oikeaoppisista kaytanndista voi olla hyva viestittaa myos tervey-
denhuollon ammattilaisten tapaamisissa, jotta eri tahojen antama neuvonta olisi sa-
mansuuntaista ja koko perheen terveytta tukevaa. (Keskinen 2009; Kunnari - Pa-

nayotova 2007.)
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4.2.2 Kidutetun kohtaaminen

Kidutusta tapahtuu yli puolessa maailman maista, minka vuoksi ei ole yllattavaa, etta
Suomessakin eldvien pakolaisten joukossa on tuhansia kidutettuja. Kidutuksen ei ole
maara tappaa uhria, vaikka siitd saattaakin seurata kuolema, vaan uhri yritetdan saada
eristettyd ryhmastaan ja hanen identiteettinsa murtumaan. Pakolaisen elamantilanne
voi olla hyvin raskas ja stressaava, minka vuoksi mika tahansa lisarasite voi saada ha-
net psykoottiseen tilaan. Maahanmuuton seurauksena vieras ymparistd ja uusi kieli
saavat tulijan helposti epavarmaksi. Han saattaa pelata joutuvansa sorron, pettamisen
tai vaarin kohtelun kohteeksi. Kidutetun potilaan tunnistaminen on vaikeaa, mutta ta-
ma mahdollisuus outojen kipuoireiden taustalla on hyva pitda mielessa. Kidutettu poti-
las on tyypillisesti ahdistunut, masentunut, kivulias, muistihairidinen ja uneton. (Ruus-
kanen 2007; Alitolppa-Niitamo 1993: 76-77.)

Hoitotilanteissa tarkeaa on valttaa turhaa odotuttamista ja kayttda potilaan omaa kielta
puhuvaa ja tdman hyvaksymaa tulkkia. Odotuttaminen voi muistuttaa kidutuksen en-
nakoimista ja nain ollen laukaista ahdistusta ja kipua. Kidutuksen aikana uhri on tdysin
avuton, jolloin ruumis ja psyyke ovat toisen ihmisen hallinnassa, eikd omaan kohtaloon
voi mitenkaan vaikuttaa. Monissa maissa kidutus tapahtuu laitosmaisessa ymparistossa
ladkintahenkiloston valvoessa kidutustapahtumaa, joten suomalainen terveydenhuolto-
yksikk® valkotakkisineen voi herattda pelkoa. Koettu vaino tekee usein epaluuloiseksi,
minka vuoksi luottamuksellisuutta on syyta korostaa. Potilaan hyvaksyma ja luottama
oman aidinkielen tulkki on ensiarvoinen. Hoitosuhteen tilanteisiin on syyta varautua
etukateen, silla ne voivat olla rankkoja seka hoitajalle etta kidutetulle potilaalle. Tiimi-
tyosta eri tahojen kanssa, mika luo mahdollisuuden ammattitaidon ja raskaidenkin asi-
oiden jakamiseen, on usein apua. Tarkka dokumentointi potilaan kertomuksista, oireis-
ta ja 16ydoksista on valttamatdnta ihmisoikeuksien ja potilaan itsekunnioituksen kannal-
ta. (Ruuskanen 2007.)
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5 Kommunikaatio

Kommunikatiivinen kdyttaytyminen on seka verbaalista ettd ei-verbaalista. Samoin kuin olemme
oppineet sanojen merkityksen, olemme oppineet myds danenpainojen, fimeiden, eleiden ja koko
kommunikaatiokontekstin tulkitsemisen ympadristollemme ja kulttuuriflemme ominaisella tavalla.
Néma tulkinnat ovat kulttuurisidonnaisia. Kayttaytymisen alkuperdinen kommunikatiivinen mer-
kitys muuttuu, kun eri kulttuurista tuleva viestin vastaanottaja tulkitsee sen oman kulttuurinsa
viitekehyksesta kasin. (Alitolppa-Niitamo 1993: 138, 141.)

Kulttuurien valisessa kommunikaatiossa tulee olla avoin, herkka ja vilpitén. Kommuni-
kointi voi vaatia opettelua. Kulttuuritietoisuus lisad varmuutta ja antaa tukea ammatti-
maiseen tyéhdn. On hyva asennoitua myonteisesti ja unohtaa huonompi - parempi —
ajattelumalli hairitsemasta tasavertaista vuorovaikutussuhdetta. Terveydenhuollon
tydntekijoita on Suomessa syytetty liiasta ladketieteellisen ammattikielen kaytosta
myds suomalaisten potilaiden kanssa. Maahanmuuttajapotilaiden kanssa tyéskennelles-
sa ammattikielen kayttdéa on syyta valttaa. On hyva pyrkia kayttamaan lyhyita virkkeita
ja valttamaan slangia, sanaleikkeja, kuvakielta, vitseja ja monimielisia ilmaisuja. Ulko-
maalaiselle potilaalle puhuessa on kohteliasta sekd monesti my6s tarpeen katsoa ha-
neen pain. Huulten liikkeiden ndkeminen helpottaa sanojen erottamista toisistaan. Pu-
hetta voi tauottaa, mika helpottaa potilaan kadanndstyota. Keskeisen asian jalkeen pi-
detty pieni tauko usein myos ilmaisee potilaalle, etta juuri sanotulla on muuta suurempi
merkitys.(Tuominen 1998: 38; Alitolppa-Niitamo 1993: 155.)

Kommunikaatiossamme myds sanattomat, niin sanotut oheisviestit, ovat monesti yhta
merkittdvia kuin varsinaiset puhumamme lauseet. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa
keskusteltaessa erilaisten sanattomien viestien merkitys korostuu entisestdan. Iimeet ja
eleet voivat ratkaisevasti muuttaa sanoman merkityksen. Naurahdus saatetaan tulkita
pilkkana tai potilaan vahattelyna. Luontevaan kommunikaatioon ldhes kaikkialla kuuluu
katsekontakti. Joissakin tapauksissa voi kuitenkin olla tarpeen olla varuillaan katsekon-
taktin suhteen. Muslimikulttuurissa naisten ja miesten valisia katsekontakteja tulee
valttaa aviopuolisoja lukuun ottamatta. Ellei potilas erikseen halua samaa sukupuolta
olevaa tydntekijada, myods toisen sukupuolen edustaja kdy, kunhan valttaa turhan pitkia
katsekontakteja. Ilmeiden ja eleiden lisaksi viestintadn kuuluu my6s painettu teksti.
Suomessa tarkeat viestit potilaalle annetaan usein kirjallisesti. On kuitenkin suositelta-

vaa, ettd tarkedt viestit tietyissa tapauksissa, esimerkiksi somalipotilaan kohdalla, ker-
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rotaan aina myds suullisesti. Kirjallinen ja suullinen viestinta yhdessa toimivat yleensa
parhaiten. (Tuominen 1998: 38-41; Molsa — Tiilikainen 2007.)

Luku- ja kirjoitustaidottomuus on tarkeaa aina kirjata sairauskertomukseen allergioiden
tapaan riskitietoihin, silla ne voivat oleellisesti vaikuttaa hoitosuhteeseen. Erityisesti
hoito-ohjeiden antamisessa tulee noudattaa huolellisuutta. Kotona kaytdssa olevat hoi-
toon vaikuttavat tarvikkeet, valineet ja ladkkeet pyydetaan tuomaan vastaanotolle.
Hyvan hoitosuhteen aikaansaamiseksi on tarkeaa varata riittavasti aikaa ja ottaa tulkki-
palvelut kayttdéon tarpeen vaatiessa. (Oroza 2007.)

6 Tulkkaus

Tutkimuksissa tuli hyvin ilmi, ettd terveydenhuollon tydntekijdiden keskuudessa ei oltu
erityisen tietoisia tulkkipalveluiden kaytosta. Olisi tarpeen selvittda kunnittain mista ja
millaisissa tapauksissa tulkin voi tilata. Opetushallitus kirjoittaa tulkkauksen tarpeesta
nain:

Tulkkia tarvitaan, kun henkiloilld ei ole yhteistad kieltd. Tulkin avulla pyritdén luomaan ymmarta-
misen edellytykset kieli- ja kulttuurimuurista huolimatta. Tulkkauksen avulla henkilé kykenee
taysivaltaisesti huolehtimaan velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan monikulttuurisessa yhteiskun-
nassa.

Asioimistulkkaus merkitsee tulkkausta esimerkiksi maahanmuuttajan ja suomalaisen viranomai-
sen Valilld. Asioimistulkilla on viestintatilanteessa oma ammattirooli. Tama rooli on puhtaasti
viestinnallinen. Asioimistulkki ei asioi, Han yksinomaan tulkkaa asfoimistilanteissa kdytetyt pu-
heenvuorot. Han selvittdd myds sanoman ymmadartamisen kannalta oleellisia kulttuuritaustoja.
Tulkin vastuulla on vélittda viestit, sanomat ja ajatukset. TyOdministerion ohjeen (0O/10/2006
TM) mukaan tulkkipalveluita jarjestetdan mikali maahanmuuttaja tai turvapaikanhakija
seka hoitohenkilokunta eivat osaa toistensa didinkielta. Tulkin ammattinimikettd ei
Suomessa ole suojattu, mutta terveydenhuollossa tulkkina on kdytettdva vain virallista
tulkkia, ei potilaan ystavaa, sukulaista tai lasta. (Opetushallitus: Asioimistulkin ammatti-
tutkinto; Tutkinnon perusteet, 2001; Salo 2007.)

Suomessa suurin tulkkauspalveluiden kayttaja on terveydenhuolto. Viestinndn ammatti-
lainen huolehtii maahanmuuttaja-asiakkaiden kielellisen tasa-arvon palveluiden kaytta-
jana toteutumista. Maahanmuuttaja-asiakkaan oikeuksista, eduista tai velvollisuuksista
ollessa kyse tulisi kielipalveluja kayttéa. Vaikka asiakas ei kokisi tulkkausta tarpeelli-

seksi, voi viranomainen sen tilata oman tyonsa helpottamiseksi ja oikeusturvansa var-
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mistamiseksi. Tulkkia ei tilaa maahanmuuttaja itse, vaan viranomainen. Lasna olevan
tulkin sijaan voidaan kayttdaa myos etatulkkausta videolaitteen tai puhelimen valityksel-
Ia. Tulkeilla on olemassa omat ammattisadanndstonsa, jotka koskevat seka asioimistulk-
keja etta viittomakielen tulkkeja. Asetukset sisaltavat muun muassa vaitiolovelvollisuu-
den, tulkin patevyyden toimeksiantoon ja huolellisen valmistautumisen. Asetusten mu-
kaan tulkki ei saa kayttaa vaarin mitaan tulkkauksen yhteydessa tietoonsa tullutta, on
puolueeton, eika ole velvollinen hoitamaan mitdaédn muita kuin tulkkaustehtavia toimek-
siantonsa aikana. (Salo 2007; Halla 2007; Alitolppa-Niitamo 1993: 173; Asioimistulkin

ammattisaannosto. )

Tulkkauspalveluiden kayttamisen tulisi olla luonnollinen asia. Osaamisensa avulla tulkki
valittda tietoa maahanmuuttaja-asiakkaan ja hoitohenkilostdon valilla, minka johdosta
hoitohenkilokunta voi keskittya heille oleellisimpaan asiaan. Yrittdminen selvité ilman
tulkkia johtaa usein moniin hoitokaynteihin, jotka voitaisiin eliminoida kayttamalla tulk-
kia. Myds hoito-ohjeet ja muu kayty keskustelu voidaan ymmartaa vaarin ilman tulkkia.
Asiakkaan kynnys kysymysten esittdmiseen voi kasvaa kielivaikeuksien takia. Jotta yli-
maaraiselta ongelmilta valtyttaisiin, on tulkkipalveluiden kayttd suositeltavaa. Luonte-
vaan tyoskentelyyn tulkin kanssa vaaditaan totuttelua. Ulkopuolisen henkilon Iasndolo
voi tuntua oudolta ja asioiden eteneminen hitaalta. Tulkin on hyva kertoa osapuolille
roolistaan ja tyOtavastaan ennen asioimistilanteen alkua. Tulkkia kaytettdessa onkin
hyva varata riittavasti aikaa vastaanotolle. Hyvassa tulkkaamisessa tulkin osuus on
mahdollisimman nakymatonta. Tulkkaaminen on tydta ja vaatii herkkyyttd kielen ja
kulttuurierojen ymmartamiseen. Tehokkaan tulkin on tunnettava molempien kielten ja
kulttuurien lisaksi myos paapiirteet tulkattavan keskustelun aihepiiristé ja terminologi-
asta. (Salo 2007; Halla 2007; Alitolppa-Niitamo 1993: 173; Tuominen 1998: 50.)

7 Kokemuksia maahanmuuttaja-asiakkaiden hoidosta

7.1 Palaute hoitohenkil6kunnalta

Kaikki tyontekijoilta keratty tutkimustieto aiheesta antoi samansuuntaisen sanoman.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukainen palaute terveydenhoitoalan tydn-
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tekijoilta koskien maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaamista tiivisti keskei-
simman sisallén. Terveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat lisaa tietoja asiakkaidensa
tilanteesta, muiden palveluiden kaytosta seka maahanmuuttajien kulttuurien erityis- ja
olennaispiirteista. Yhteisty6 kollegoiden kanssa maahanmuuttaja-asiakkaita autettaessa
oli selkeasti haluttu. Kulttuurillisen tiedon puute ilmeni tutkimuksista hyvin ja sen koet-
tiin lisddvan tyon raskautta. Asiakkaan ja autettavan kasitykset auttamisen keinoista ja
tavoitteista oli koettu ristiriitaisiksi, minka vuoksi niiden tunnistaminen ja rakentava

kasitteleminen on tarpeen. (Koskimies — Mutikainen 2008; Huttunen 2007.)

Hoitohenkilokunta ilmaisi tuntevansa pelkoa kohdata vieraskielinen potilas ilman yhteis-
ta kielta. Kulttuurieroista tietdamattdmyys loi epavarmuutta. Esimerkiksi erilainen vuoro-
kausirytmi, aikakasite, kasvatustottumukset, temperamenttierot ja havelidgisyys koettiin
hyvaa hoitoa ehkaiseviksi tekijoiksi. Eettisissa ongelmissa tydntekija koki usein jaavan-
sa yksin, silla valmiita toimintamalleja ei ole tarjolla. My6s joidenkin yhteisdkeskeisyys
oli tuottanut ongelmia. Tydntekij6ita oli myds mietityttanyt sukulaisen kayttdminen
tulkkina. Kaytanndllisista asioista suurimpana esille nousivat kiire ja ajanpuute. (Koski-
mies — Mutikainen 2008; Huttunen 2007.)

Tyontekijat tiedostivat oman puutteellisen motivaation, tietoisuuden tai valmiuden ole-
van esteena hyvalle hoidolle. Myds tydkavereiden suvaitsemattomuus tai suomalaisasi-
akkaiden rasismi edesauttoivat huonoa hoitokokemusta. Ensisijaiseksi edistajaksi koet-
tiin kuitenkin kulttuurillinen tieto, minka kautta voi oppia tuntemaan my6s omaa kult-
tuuri-identiteettiadn ja nain parantaa asennettaan ja lahtokohtiaan maahanmuuttaja-
asiakkaiden kohtaamiseen. Positiivisuuden, avoimuuden, asiallisuuden, kunnioituksen
seka tasa-arvoisen kohtelun koettiin olevan edellytyksia hyvalle hoidolle. Ennakkoluu-
lot, asiakkaan puolesta vastaaminen, tulkkaustilanteen sensuroiminen seka kunnioitta-
mattomuus puolestaan luettiin ehkaiseviksi tekijoiksi hyvalle hoidolle. Ulkomaankielista
materiaalia seka suullisen viestinnan apuvalineitd kaivattiin lisda ja monipuolisiin ohja-

usmenetelmiin haluttiin uusia ideoita. (Koskimies — Mutikainen 2008; Huttunen 2007.)

Tydn maahanmuuttajien parissa koettiin kuitenkin olevan rikkaus ja edistdvan erilai-
suuden hyvaksymistd. Monet pitivat moniammatillisesta yhteistyosta ja olivat oppineet
kunnioittamaan kulttuurillisia tapoja. Yhteisokeskeisyyden oli todettu toimivan etenkin

terapiatytssa vaikuttavammaksi kuin yksilokeskeisyyden. Ammattilaiset kuitenkin koki-
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vat yhteistyon sukulaisten ja ystavien kanssa enemman uhkaksi kuin mahdollisuudeksi,
mika aiheuttaa selkean ristiriidan. Tydntekijoiden mukaan maahanmuuttajille tulisi tar-
jota riittavasti ymmarrettavaa tietoa terveydenhuoltojarjestelmastamme. Myds tyonte-
kijoiden kaytettavissa oleva apu ja tuki tulisi olla helposti I6ydettavissa. Esimerkiksi
tulkkipalveluiden kaytdsta hoitohenkildkunnalla oli hyvin hataria tietoja. Asiakkaan odo-
tusten ja kaytettavissa olevien mahdollisuuksien selventaminen tuntui tydntekijoista
tarpeelliselta. (Koskimies — Mutikainen 2008; Huttunen 2007.)

7.2 Palaute maahanmuuttajilta

Maahanmuuttajien palaute tutkimuksissa oli hyvin konkreettista ja ongelmalahtoista.
Monet esille nousseet asiat voivat olla yllattaviakin suomalaisesta nakdkulmasta. Palau-
tetta oli runsaasti ja sen rajaaminen erittdin vaikeaa. Tarkeimmiksi aiheiksi nousivat
kieli ja tiedonkulku. Palautteista myds paistoi maahanmuuttajien tyytymattémyys hei-
dan kokemiinsa terveydenhoitohenkilokunnan ennakkoasenteisiin seka -luuloihin ja
karsimattdbmyys kommunikaatiossa. Suurin osa palautteista koski nimenomaan kom-
munikaatiota, mutta osa koski myds kaytannon asioita, kuten terveydenhuollon palve-
luiden vaikeaa kayttamista. Maahanmuuttajat kokivat myos heidan oikeuksiensa tiedot-

tamisen olevan riittdmatonta. (Koskimies — Mutikainen 2008; Hakkinen 2009.)

Palautteista kavi ilmi, ettd yleisen tiedonkulun tunnettiin tokkivan ja informaation an-
tamisen seka vastaanottamisen olevan puutteellista. Sekd hoitohenkilokunnan etta
tulkkien kaytds ja taidot kommunikaatiotilanteissa oli koettu negatiiviseksi. Tietoja oli
koettu jopa salattavan ja toimenpiteitd suoritetun ilman asiakkaan tietoisuutta. Hoito-
henkilokuntaa luonnehdittiin muun muassa adjektiiveilla pelokas erilaisuutta kohtaan,
etdinen, kiusaantunut, jaykka, ylemmyydentuntoinen, kokematon seka yhteistyéhalu-
ton. Henkildkunnan asenteiden arveltiin johtuvan kulttuurisen koulutuksen, epatietoi-
suuden seka motivaation puutteesta. Maahanmuuttaja-asiakkaat kaipasivat enemman
tukea, rohkaisua ja valmistelua tulevaan hoitoon. Tyontekijdiden toivottiin olevan muun
muassa huomaavaisia, kiinnostuneita, kunnioittavia ja huumorintajuisia. Kaikki odotuk-
set eivat koskeneet esille tulleita, maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisessa havaittuja
ongelmia, vaan hoidon toivottiin myds olevan hyvaa ja huolellista, hyvin organisoitua ja

toteutuvan aseptisesti oikein. Hoitohenkildkunnan toivottiin myds hallitsevan hyva kieli-
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taito, tuntevan ladkkeettémia hoitomuotoja ja jo Suomesta poistuneita trooppisia sai-
rauksia. (Koskimies — Mutikainen 2008; Hakkinen 2009.)

Tulkkipalveluiden kayton lisaamista kouluterveydenhuollossa toivottiin, kuin myds tulk-
kien olevan riittavasti kouluttautuneita seka hallitsevan sosiaali- ja terveydenhuollon
sanastoa. Palautteesta kavi ilmi, etta tulkit eivat aina puhu asiakkaan didinkielta, eivat-
kd tunne tarpeeksi ladketieteellistd terminologiaa. Myds hoitohenkildkunnalle toivottiin
kulttuurisen kompetenssin koulutusta seka lisdkoulutusta ulkomaalaisten hoitamisesta
ja heidan kohtaamisesta. Mahdollisuutta saada terveystietolomakkeita seka asiointia
omalla didinkielelld haluttiin my6s. Suullisen viestinnan apuvalineeksi kielimuurin koh-
datessa Kkirjallinen materiaali auttaisi asian ymmartamisessa. Maahanmuuttajat toivat
esille my6s kaytanndllisia kulttuurillisia ominaisuuksia kuten erilaisen aikakasitteen,
kasvatustottumukset, sairaus- ja terveyskasitteen seka temperamenttierot, jotka olisi

hyva huomioida hoitosuhteessa. (Koskimies — Mutikainen 2008; Hakkinen 2009.)
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8 Pohdinta

Opinndytetydn tarkoituksena oli koostaa yhteen suomenkielinen painettu kirjallisuus
aiheesta maahanmuuttaja terveydenhuollon vastaanotolla ja soveltaa se suun tervey-
denhuoltoon sopivaksi. Aineistosta oli tarkoitus koota moninainen ja johdatteleva teksti
yksiin kansiin. Tavoitteena oli saada tieto informoivaan ja puolueettomaan muotoon
ottaen kuitenkin eri nakdkulmat huomioon toisiaan sulkematta. Tiedon oli maara olla
helposti lahestyttavaa ja luettavaa, mutta ei alleviivaavaa tai korostavaa. Tyon tarkoi-
tus on johdattaa lukija aiheeseen ja oman kulttuurisensitiivisyyden tarkasteluun tutki-
tun tiedon pohjalta. Lukijan omille ajatuksille, hahmottamiskyvylle seké pohdinnalle
haluttiin jattaa tilaa, silla aiheen luonteen vuoksi yksityiskohtaisia vinkkeja tai kayttay-

tymismalleja ei ole mahdollista luoda.

Monikulttuurillistuvassa Suomessa suuhygienistinkin vastaanotolla yha useampi asiakas
on maahanmuuttaja. Jatkuvalla kehittamistydlla ja sité kautta saadun tiedon hyddyn-
tamisella on merkitysta erilaisten asiakkaiden tai asiakasryhmien kohtaamisessa ja
oman kulttuuri-identiteetin tarkastelussa. Taman opinndytteen avulla voi oppia tarkas-
telemaan omaa suhtautumistaan aiheeseen kulttuurisensitiivisyyden viitekehyksesta.
Oman ammatillisen patevyyden ja osaamisen kehittaminen lisaa edellytyksia hyvalle
tydlle ja antaa erinomaisia tydkaluja kayttoédn vastaanottotyéhon. Kulttuurillisen tiedon
lisdéamiselld voi vaikuttaa omaan suhtautumiseensa ja tietoisuuteensa, joiden ymmar-
tamisen kautta kdytdnnon tyéhon suhtautuminenkin monesti muuttuu rikkaammaksi.
Omien voimavarojen lisdaminen, oppiminen ja haasteellisuus voivat olla hyvinkin pal-
kitsevia ja luoda tydsta mielenkiintoisempaa. Pelkkien asiakaskontaktien liséksi eri asia-
kasryhmat voivat esimerkiksi sairastaa Suomessa ennestdaan esiintymattomia sairauk-
sia, joiden tuntemus voi olla tarkedad myos suun terveydenhuollon kannalta. Pelkdn

yleissivistyksenkin kannalta tietoisuuden lisadminen on hyodyllista.

Suuhygienistien koulutuksessa kulttuuritietouden lisddminen on otettu huomioon ja sen
kehittéminen on jatkuvasti vireilld, muun muassa opinnaytetdiden muodossa. Tahan
mennessa laaditut opinnaytetydt ovat luoneet pohjaa tutkituille aiheille ja johdatelleet
kehittamiskohteiksi suositeltaviin asioihin. Jo koulutuksen yhteydessa esimerkiksi kult-

tuurillisen tiedon -kurssi voisi olla sopiva ja asianmukainen. Taman opinndytetyén poh-
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jalta tarkeiksi kehityskohteiksi nousevat henkildkunnan lisdkouluttamisen tarve, kolle-
goiden valisen tuen tarve seka omakielisen materiaalin tuottaminen maahanmuuttaja-
asiakkaille. Seka opiskelijoille, ettd jo kdytannon tybelamassa oleville suuhygienisteille
tyd antaa alkusysdyksen ja kapeat raamit oman kulttuuri-identiteetin tutkiskeluun seka
maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tydskentelyyn.

Opinndytetydn ideana oli myds tutustuttaa tekija tutkimustyéhoén ja kirjallisuuskatsauk-
sen luomiseen. Tavoitteena oli ymmartaa kulttuurisensitiivisyyden merkitys omassa
tydssda maahanmuuttaja-asiakkaita kohdattaessa ja oppia tarkastelemaan omaa suh-
tautumista aiheeseen. Tutkimuksiin perehtyminen ja niiden soveltaminen on ollut avar-
tavaa, mielenkiintoista ja antoisaa. Kokonaiskasitys aiheesta on laajentunut ja nakd-
kulmat aiheeseen lisdaantyneet. Tietoisuus omasta kulttuuri-identiteetistd seka sen vai-
kutuksesta suuhygienistin tydhdén on syventynyt ja sovellettavuus kaytantdon ideoitu-
nut. Opinndytetyé on herattanyt mielenkiinnon teoreettiseen tutkimustyéhdn ja sen
hyddyntamiseen kaytanndssa. Opinndytetydn rajaus on onnistunut ja sisallon nakokul-
ma tavoitteiden mukainen. Tyd on helposti lahestyttava ja tekstista on tehty kansanta-

juista, helppolukuista seka sujuvaa.

Tama opinndytety6 tarjoaa tietoa terveydenhoitohenkildkunnalle kulttuurisensitiivisyy-
desta terveydenhuollossa, jonka avulla he voivat saada innoituksen oppia ymmarta-
maan maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa tydskentelyn mahdollisuuksia ja kasvattaa
kulttuuritietamystaan. Hyddyllinen kehityskohde tulevaisuudessa olisi jo edelld mainittu
oppimateriaalin tuotto henkilékunnan lisakoulutukseen kulttuurisensitiivisyyden lisadmi-
seksi. Myos kollegoiden vdliseen vuorovaikutukseen ja ennakkoluulojen seka -
asenteiden kitkemiseen olisi hyva panostaa. Tama opinnaytety6 voi edesauttaa keskus-
telun syntya seka tietoisuuden lisdamista suun terveydenhuollon henkilékunnan parissa
ja sitd kautta parantaa tyontekijdiden oman kulttuuri-identiteetin tarkkailua. Parhaim-
millaan se johtaa haluun toimia tydssaan entistéd paremmin maahanmuuttaja-asiakkaita

kohdatessa ja puuttua vallitseviin epakohtiin.
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Ohjeita tulkkaustilanteeseen

Duodecim:n asioimistulkkauksella yhdenvertaisuutta —artikkelin ohjeita tulkkitilanteisiin:

- Tulkki kannattaa tilata aina, jos et tieda varmasti, onko asiakkaan suomen kie-
len taito riittava.

- Tilaa tulkki hyvissa ajoin.

- Varaa vahintaan kaksinkertainen aika kdyntiin, johon olet tilannut tulkin.

- Varmistu siitd, ettd tulkki on ammattitulkki. Ala kayté asiakkaan lahisukulaisia
tai ystavia tulkkeina.

- Pida kiinni aikataulusta. Tulkki on paikalla vain varatun ajan.

- Kohdista puheesi asiakkaallesi (ala tulkille) ja katso asiakasta kohti.

- Muista, etta tulkkaus tapahtuu mina-muodossa.

- Puhu mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti, valtéa ammattislangia ja jak-
sota puheesi sopivasti.

- Tulkki tulkkaa kaiken, puhu siis vain se, mita haluat tulkattavan.

- Tulkki ei toimi tulkattavien avustajana tai asiamiehena mutta saattaa selvittaa
sanoman ymmartamisen kannalta oleellisia kulttuuritaustoja.

(Salo 2007)

Nain toimin tulkin valitykselld (Tuominen 1998: 53, 55)

- Selvitan etukateen, mita kieltd asiakkaani puhuu.

- Selvitan etukateen, onko asiakkaani pakolainen tai turvapaikanhakija. Tama kay
ilmi passista; oleskeluluvan statukset A7 - A10 oikeuttavat maksuttomaan tulk-
kaukseen sosiaali- ja terveystoimessa.

- Kerron tulkkikeskukselle tulkkauksen aiheen ja toimitan tarvittaessa etukateis-
materiaalia, jotta tulkki voi valmistautua tulkkaukseen.

- Kaytan tulkkina vain ammattitulkkia

- Varaan noin kaksinkertaisen ajan yksikieliseen keskusteluun verrattuna
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Kirjoitan yhteystiedot ylds, jotta voin tehda my6s mahdollisen peruutuksen oi-
keaan paikkaan

Mikali asiakas peruuttaa aikansa, peruutan tulkkitilauksen viipymatta tulkkikes-
kukseen

Kohdistan puheeni asiakkaalleni

Jaksotan puheeni sopivasti, jotta viestini menee parhaiten perille

Véltdn ammattislangia ja murteita

Annan tulkin kysya, jos han ei ole kuullut tai ymmartanyt jotakin

Annan tulkin tulkata rauhassa loppuun asti

Tiedan, etta tulkki tekee tulkkausta helpottavia muistiinpanoja, jotka han havit-
taa tulkkauksen jalkeen.

Kerron ja hoidan itse asiakkaalle tulkin valitykselld kaikki asiat, jotka haluan asi-
akkaani saavan tietaa (esimerkiksi lomakkeiden tayttamisen)

Pyrin noudattamaan sovittuja vastaanotto- ja tulkkivarausaikoja

Tiedan, ettd myodhastynytta asiakastani tulkki odottaa paasaantdisesti 20 mi-

nuuttia
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Kehitysehdotuksia sovellettuna Anne Hakkisen Maahanmuuttajien terveys-
palvelutarpeeseen vastaaminen Eteld-Pohjanmaalla -tutkimuksesta

Maahanmuuttajien informoiminen terveysjarjestelmdasta ja —palveluista
* huomion kiinnittdminen tietopakettien saatavuuteen ja ldydettavyyteen

(esimerkiksi internetsivuilta)

* internetsivut englanniksi

* sairaalaan opasteet ja kartat myds englanniksi

* perustietoa eri terveyspalveluista (myos yksityinen sektori) ja suomalaisen
terveydenhuollon kaytanteista

* milloin terveyskeskukseen, milloin sairaalaan, mihin soittaa

missakin tilanteessa

* yleisladkarin, erityisladkarin, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
rooleista

* tietoa sairausvakuutuksista, hinnoista, Kelalta saatavista korvauksista

* tietoa tulkkipalveluista, myds puhelintulkkauksesta

* tietoa mahdollisuuksista kddannattaa tutkimustuloksia ja hoito-ohjeita
esim. tulkkikeskuksissa (maksullinen) ja terveydenhuolto-

organisaatioissa

* tietoiskujen jarjestdminen, esimerkiksi maahanmuuttajakeskuksen kautta

ja/tai suomenkielen kursseilla.

Potilasohjauksen helpottamiseksi

* omakieliset esitteet ainakin venajaksi, viroksi, englanniksi, selkokielella
suomeksi

* esitietokaavakkeet englanniksi, venajaksi ja viroksi

* eri kielisten hoito-ohjeiden saatavuuden parantaminen

* hoitosanastoa eri kielilld helpottamaan seka tydntekijan ettd potilaan kommunikointia

Henkilokunnan ohjeistaminen, tiedottaminen ja lisakoulutustarpeet
* ohjeistusta hoitohenkilékunnalle maahanmuuttajien alkuvaiheen terveystarkastuksiin
* tiedotusta tulkkipalveluiden saatavuudesta ja niiden kdytdsta, myds puhelintulkkauk-

sesta
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* konkreettisten kokemusten ja kdaytantdjen jakaminen eri kaytanndn toimijoiden
kesken tydyhteisoissa:

* yhdenmukaisten toimintatapojen lapikaymista

* tietoa miten ohjeistaa vieraskielista, mista apua/neuvoja saa

niita tarvittaessa esim. tulkkipalveluista ja vieraskielisen

materiaalin saatavuudesta

* kanavina palautepalaverit, koulutuspaivat, infotilaisuudet,

seminaarit yms.

* kielikoulutusta: ruotsin lisaksi ainakin englanti (suositellaan myds toimistotydntekijoil-
le)

* perustietoa kulttuureista ja uskonnoista:

* esimerkiksi erilaiset sairaus-, terveys- ja hoitokasitykset

* materiaalina voidaan kayttaa esimerkiksi kulttuuriantropologista

kirjallisuutta

* kulttuuritietoisuutta lisdavaa koulutusta ja koulutusta kulttuurien valisesta

viestinnasta
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Kohtaamisen kymmenen kaskya (Tuominen 1998: 29-32)

1. VARAA AIKAA

2. ALOITA RAUHALLISESTI

- Miten tervehdin? Ald mene suoraan asiaan, vaan vaihda ensin tervehdykset ja
yleiset kuulumiset. Suomalaisten suora tapa asioida koetaan helposti toykeana
kaytoksena.

- On hyva kayttaytya niin, ettd ty6tapojen hygieenisyys korostuu

- Kohtaa yksilona, keskity, kuuntele

3. TULKKAUS

- Selvita tulkin tarve mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

- Muista, ettd sukulainen on hyva tuki, mutta huono tulkki

4, ELAMAN TAUSTATIEDOT

- Mista, miten, milloin ja millaisista oloista potilaasi on tullut Suomeen? Ole hieno-

tunteinen.

- Aiemmat kokemukset saattavat vaikuttaa ratkaisevasti seka psyykkisiin etta
somaattisiin oireisiin, ja taustatiedoilla voi olla vaikutusta potilaan kanssa kom-

munikointiin ja hoitoon.
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HERATA LUOTTAMUS

Vieraasta maasta saapuneella saattaa olla suomalaista terveydenhoitoa kohtaan

varauksia ja pelkoja, jotka halvenevat luottamuksen lisaantyessa

Luottamuksen syntymista auttaa, kun muistat hoitavasi yksiloa

POTILASTIETOJEN KIRJAAMINEN JA OIKEELLISUUDEN VARMISTAMINEN

Koska useat potilasta koskevat taustatiedot poikkeavat selkedsti suomalaisten
potilaittesi taustoista, on aiheellista kirjata kaikki potilastiedot erityisen huolelli-

sesti

Potilaan antamien taustatietojen oikeellisuus on syytda varmentaa muutamalla
varmistuskysymyksella. Potilaan antamat tiedot voivat vaihdella runsaastikin eri

hoitokerroilla

DIAGNOOSIN TEKO

Ulkomaalaisella potilaalla voi olla oma diagnoosinsa jo valmiina vastaanotolle
tullessaan. Diagnoosi ja epadilty taudinaiheuttaja voivat olla Iansimaiselle |adke-
tieteelle vieraita, ja esitetty syy-yhteys saattaa sotia anatomian ja fysiologian
tietojasi vastaan. Al3 kuitenkaan tyrm&é potilaan omia diagnooseja suoralta ké-
delta, vaan keskustele hdnen kanssaan omasta diagnoosiehdotuksestasi ja ha-
nen esittamastadn. Keskustelun myota voi hyvinkin |6ytyd kompromissi, joka
tyydyttaa seka potilasta etta sinua, ja hoitomydntyvyys paranee tall6in ratkaise-

vasti.

. JATKOHOIDON SELOSTAMINEN
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Vaikkei kielellisia ongelmia olisikaan, hoito-ohjeet on syyta aina selittaa tarkasti.
Ohjeet tulee antaa helposti ymmarrettavilla sanonnoilla, loogisessa jarjestykses-
sa ja riittdvan hitaasti.

Vaélta lilan korostuneesta puhetavasta, koska se antaa helposti vaikutelman, et-
té puhut kuin vaha-alyiselle ja on silloin loukkaavaa.

Kertaa ohjeet ja varmista kysymyksilla, etta potilas on ymmartanyt oikein

VALITSE SANASI TARKOIN

Potilaasi olettavat sinun olevan paljon tietavampi ja taitavampi kuin itse tiedat

olevasi.

Al kayta sellaisia sanoja kuin “katsotaan”, silld saatat menettda osan arvoval-

lastasi potilaan silmissa

OLE AUKTORITEETTI

Nayta otteissasi ja puheissasi, etta olet alasi hallitseva ammattilainen. Ole maa-

ratietoinen.

Valta ylenpalttista empaattisuutta, silla monet potilaasi odottavat sinun olevan

auktoriteetti ja kayttdytyvan sen mukaisesti.



