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Esipuhe

MELODY KARVONEN

n selvad, ettd alati moninaistuvassa yhteis-

kunnassamme myds terveydenhuollon

tyontekijat kokevat hdmmennystd ja epa-
varmuutta siitd, vastaako heidan palvelunsa asiakas-
kunnan tarpeita tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti.
Asiakkaan kohtaamisessa kulttuurisensitiivisyyden
ja avoimuuden lisddminen sekd palveluiden jatkuva
kehittdminen ovat avainasemassa yhdenvertaisuu-
den toteutumiselle ja palvelujen toimivuudelle seka
hyvinvoinnille.

Vdestoliiton julkaisussa, Kohtaamistarinoita /
Maahanmuuttaja asiakkaana julkisissa palveluissa,
Anita Novitsky selvittdd maahan muuttaneiden asiak-
kaiden haasteiden syita palveluissa. Naitd ovat muun
muassa:
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HANKKEEN TARKEIMPINA TAVOITTEINA
ON OLLUT TEHDA SUOMALAISET
TERVEYSPALVELUT JA NAITA TUKEVAT
JARJESTOTOIMIJAT LAPINAKYVIKSI
JA SAAVUTETTAVIKSI MAAHAN
MUUTTANEILLE ASIAKKAILLE.




e Tiedon puute (palveluista, omista oikeuksista,
nettipalveluiden kdyton vaikeuksista)

e Asenteet ja luottamus (valitdnta, rakenteellista
tai piilosyrjintda palveluissa, ennakkoluuloja asi-
akkaalla tai palvelun tarjoajalla, epéaluuloisuutta
toisen osapuolen tarkoitusperistd ja tavoitteista)

«  Palvelujarjestelman sirpaleisuus (kotoutumiseen
liittyvdt tarpeet jdavdt tunnistamatta, palvelui-
den tydnjako on vaikea hahmottaa, sektorirajat
vaikeuttavat tiedon jakamista ja asianmukaisen
avun loytymistd, kokonaisvastuu jda ottamatta ja
asiakas ajelehtii)

e Vuorovaikutus (kielitaidon tuomat rajoitteet, hie-
rarkkisuus vs. dialogisuus: erilaiset vuorovaiku-
tuksen lahtokohdat ja odotukset, kohtaamisvaje,
yksilokeskeinen tarveajattelu palvelutarjoajalla)

MATEAS - Maahanmuuttajat terveyspalveluiden asi-
akkaina -hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa
nama epdkohdat on suurilta osin huomioitu.

Minulla on ollut ilo ja kunnia tutustua MATE-
AS-hankkeeseen ja osallistua luennoitsijana ja kom-
mentoijana hankkeen seminaariin Tehdddn yhdessd
— tydkaluja terveyspalveluihin. Hankkeen ty6 seka
sen tuotokset ovat olleet mittavia ja monipuolisia.
Oli todella ilahduttavaa huomata, ettd jo hankkeen
kehittdmissuunnitteluun on kutsuttu mukaan pal-
velukentalld tyoskentelevid, jarjestotoimijoita seka
asiakaskuntaa edustavia henkiloitd keskustelemaan,
pohtimaan ja ideoimaan kehittdmisaskeleita. Tyé on
edellyttanyt laajaa kartoitustyota, ja toimintaideoita
on useasti pilotoitu seka arvioitu.

Hankkeen tarkeimpind tavoitteina on ollut tehda
suomalaiset terveyspalvelut ja naitda tukevat jar-
jestotoimijat lapindkyviksi ja saavutettaviksi maa-
han muuttaneille asiakkaille. Hankkeen toiminnassa
minua erityisesti viehdttdavat monipuoliset maahan
muuttaneiden auttamiseksi toteutetut materiaalit,
joiden avulla he loytdvat paremmin tarvitsemansa

terveydenhuoltopalvelut, kuten perehdytysmalli
ja sen tukimateriaali, karttapohjainen applikaatio,
audiovisuaaliset materiaalit terveyspalvelujen kayt-
tamisestd seka kuvakortit tilanteisiin, joissa yhteista
kieltd ei 6ydy. Pidan myos erittdin tarkedna, ettd
hankkeessa on kehitetty monikulttuurisuuskoulutuk-
sia terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen

sektorin toimijoille.

Toisin kuin usein luullaan, kulttuurisensitiivinen koh-

taaminen ei edellyta tietoisuutta eri kulttuureista ja

tavoista. Sen edellytykset ovat

« rohkeus ja halukkuus kohdata erilaisia ihmisid

e aito arvostus ja kunnioitus toisia ihmisia kohtaan

« kiinnostus, terve uteliaisuus ja oppimisen asenne

e tietoisuus siitd, ettd toisella voi olla toisen-
lainen kokemustausta ja arvomaailma, joten
mika itselle on itsestaan selvyys, ei valttamatta
avaudu toiselle.

* tietoisuus siitd, ettd harjaantumaton on eri asia
kuin kyvyton tai taidoton

« tietoisuus siitd, ettd heikkokielisyys ei ole sama
asia kuin heikkolahjakkuus.

Nden, ettd ndma edellytykset ovat olleet pohjana
hankkeen tydskentelylle. Haluan omasta puolestani
kiittda hankkeessa mukana olleita ihmisid ja tahoja
(Tampereen ammattikorkeakoulu, Tampereen kau-
punki, Tampereen yliopistollinen sairaala ja Tampe-
reen evankelis-luterilainen seurakuntayhtyma), jotka
suurella tyolla saivat aikaiseksi jotain todella tarpeel-
lista ja pysyvda koko Suomessa hyddynnettavaksi.

Melody Karvonen
monikulttuurisuuden asiantuntija



B Johdanto

HELENA TIRRONEN, NINA SMOLANDER & TUTTA TANTTARI

aahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

ovat heikommalla tasolla valtavdestoon

verrattuna. Suomessa, Euroopassa ja
muualla kansainvélisesti tehdyt vaestoétutkimukset
ovat osoittaneet maahanmuuttajien terveyden ja
hyvinvoinnin olevan heikompaa koko vdestéon ver-
rattuna. Kielitaito (Becerra, Arias, & Becerra 2017;
Soto Mas, & Jacobson 2019; THL 2012), sosioekono-
minen tilanne ja koulutus-

kuin véestolld keskimaarin

taso voivat olla heikompia ,’

(Becerra, Arias, & Becerra
2017; Fernandez-Gutiérrez,
Bas-Sarmiento, & Poza-Mén-
dez 2019; Soto Mas, &
Jacobson 2019; THL 2012).

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISET OVAT KAYTANNON
TYOSSAAN HAVAINNEET, ETTA

hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 tekeman selvi-
tyksen mukaan erityisesti kolmansista maista tulleet
maahanmuuttajat ja heidan perheenjdsenensa ovat
terveytensd suhteen heikommassa asemassa. Trau-
makokemukset, hoitamattomat sairaudet, maahan-
tuloprosessiin liittyvat vaikeudet oleskeluluvan saa-
misessa, perheen yhdistdmisessa ja kotoutumisessa
sekd huoli entiseen kotimaahan jddneistd perheen-

jdsenistd heikentdvit maa-

hanmuuttajien  terveytta.
Maahanmuuttajien  koke-
musten mukaan oikein koh-
dennettuja terveyspalveluja
on vaikeaa loytda, vaikka
hoidon tarve on ilmeinen.
Maahanmuuttajien terveys

MAAHANMUUTTAJAT HAKEUTUVAT

Tdma saattaa johtaa hyvin
vaatimattomaan terveyden-
hoidon ja terveyden edis-
tdmisen tietotaitoon, mika
edesauttaa terveydentilan
heikkenemistd ja vdhentdd omahoidon seka tervey-
den edistdmisen keinoja. Maahanmuuttajille suunna-
tuilla tdsmakoulutuksilla voidaan parantaa merkit-
tdvasti heidan tietotaitojaan. (Fernandez-Gutiérrez,
Bas-Sarmiento, & Poza-Méndez 2019; Tsai, Lee, & Yu
2018.)

Terveytta ja hyvinvointia kuormittavat vaikeudet
sosiaali- ja terveyspalveluiden kadytdssa. Terveyden ja

HERKASTI TERVEYSPALVELUIDEN
AKUUTTIHOIDON YKSIKOIHIN.

ja hyvinvointitutkimuk-
sen (Maamu) mukaan hoi-
don saamisen suurimpina
esteind koettiin jonotus,
lilan korkeat hinnat ja kieli-
vaikeudet (Castaneda, Rask, Koponen, Mélsd, & Kos-
kinen 2012).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kdytadnnén
tyossdan havainneet, ettd maahanmuuttajat hakeu-
tuvat herkasti terveyspalveluiden akuuttihoidon
yksikoihin, vaikka heiddn terveydellinen tilanteensa
ei sitd vaatisi. Talléin terveydenhuoltopalvelut voivat
viivastya tai jadda heilta tdysin saamatta. Tilanne on



turhauttava kaikille osapuolille, ja aiheuttaa ylimaa-
rdistd kuormitusta akuuttihoidon yksikéille. (Castan-
edaym. 2012.)

Naiden havaintojen ja jaetun ymmarryksen poh-
jalta syntyi ajatus yhdessa terveydenhuollon toimi-
joiden kanssa toteutettavasta hankkeesta, missa
tavoitteena olisi lisdtd maahanmuuttajien terveys-
palveluiden kayton tietoja ja taitoja. Maahanmuut-
tajien tulisi kyetd toimimaan suomalaisessa tervey-
denhuoltojarjestelmassd nykyistd paremmin, jotta
he osaisivat hakea kulloinkin tarvitsemaansa terveys-
palvelua oikeista paikoista. Taman ajatuksen pohjalta
l@hdimme suunnittelemaan MATEAS — maahanmuut-
tajat terveyspalveluiden asiakkaina -hanketta.

Hanke suunniteltiin ja toteutettiin kahdensuun-
taisen kotoutumisen ndkdkulmasta, ja hankkeen toi-
minnot suunnattiin maahanmuuttajille sekd terve-
ydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen sektorin
toimijoille. Maahanmuuttajien terveydenhuolto on
organisoitu Suomessa siten, ettd vastaanottokes-
kukset vastaavat turvapaikkahakijoiden terveyspal-
veluista ja oleskeluluvan saaneet maahanmuuttajat
kdyttdvat kantavdeston kanssa samaa terveyden-
huoltojdrjestelmas. Hankkeen kohderyhmaksi vali-
koituivat oleskeluluvan saaneet kolmansista maista
tulleet maahanmuuttajat, koska he kdyttdvat samoja
terveydenhuollon palveluja kantavdeston kanssa.

Hankkeen paitavoitteena oli, ettd maahanmuut-
tajat oppisivat tuntemaan suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelman nykyistd paremmin ja osaisivat
hakea tarvitsemiaan terveyspalveluita oikeista pai-
koista, oikeaan aikaan ja oikeilla tavoilla. Lisdksi
hankkeen tehtdvand oli lisdtd maahanmuuttajien
luottamusta terveysalalla toimiviin ammattilaisiin
ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Naiden
tavoitteiden toteutumisen yksi keskeinen haaste
olisi léytdd kohderyhmille soveltuvia tydkaluja, jotta
hankkeen tavoitteet voitaisiin saavuttaa.

MATEAS - maahanmuuttajat terveyspalveluiden
asiakkaina -hanke oli Euroopan unionin sisdasioiden
rahaston (EUSA) Turvapaikka-, maahanmuutto- ja
kotouttamisrahaston (Asylum, Migration and Inte-
gration Fund, AMIF) hanke, joka toteutettiin 1.2.2017
- 31.1.2020. Hankkeen koordinaattorina toimi Tam-
pereen ammattikorkeakoulu (TAMK) ja hankekump-
paneita olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP)
alueella toimiva Tampereen yliopistollinen sairaala,
Tampereen kaupunki ja Tampereen evankelis-lute-
rilainen seurakuntayhtyma. Hankkeessa tydskenteli

8 - 11 monialaista ammattilaista osa-aikaisesti.

MATEAS-hanke pohjautuu tutkittuun tietoon.
Hankkeen alussa toteutettiin kirjallisuuskatsaukset,
joissa kartoitettiin maahanmuuttajien kokemia ter-
veydenhoidon ja -huollon palvelujarjestelmien kay-
ton ongelmia. Katsauksissa selvitettiin myds maahan-
muuttajien koulutustoiveita ja kokemuksia eri tahojen
toteuttamista koulutuksista. Maahanmuuttajien koke-
muksia tdydennettiin kirjallisuuskatsauksessa, jossa
tutkittiin maahanmuuttajien toiveita terveydenhuol-
lon ammattilaisten asiantuntijuuteen liittyen heidan
tyoskentelyynsd maahanmuuttajien parissa.

Tdssd MATEAS-hankkeen loppujulkaisussa esi-
tellddn hankkeen prosesseja ja kerrotaan hankkeen
tuloksista. MATEAS-hankkeen ytimen ovat muo-
dostaneet koko hankekauden rinnakkain kulkeneet
monimuotoinen asiantuntijuus ja palvelumuotoilu.
Molemmat asiat ovat konkretisoituneet jokaisessa
hankkeen toiminnossa ja tuotoksessa.

Monimuotoinen asiantuntijuus (luku 2) toteutui
monialaisen tyoryhmatydskentelyn, maahanmuutta-
jista koostuneen ydinryhméan toiminnan, monialaisen
hanketoimijaryhmén ja hankkeen yhteistyékump-
panien asiantuntijuuden yhdistelmand. Jokainen
asiantuntijaryhméa toi hankkeeseen ainutlaatuisen
tietotaitonsa, josta muotoutui rikas ja moniulottei-
nen kokonaisuus hankkeen eri tuotosten muodossa.
Hanke toteutettiin aidossa yhteistyéssa ydinryhman
kanssa. Ydinryhman ndkemyksid hyodynnettiin hank-
keen kaikissa toiminnoissa ja hankkeen edetessa
yhteistydstd muodostui luonteva tapa toteuttaa
koko hanke. Ydinryhman lisdksi hankkeen toimintoi-
hin osallistui my6s muita eri kulttuuritaustan omaavia
maahanmuuttajia ja sidosryhmia. Kirjallisuuskatsaus-
ten tulosten pohjalta toteutettiin useita ty6pajoja
moniammatillisille osallistujaryhmille. Tydpajatyos-
kentelyn tulosten pohjalta suunniteltiin hankkeessa
toteutettavat koulutuskokonaisuudet.

Palvelumuotoilu nakyi kaikissa hankkeen toimin-
noissa, ja erityisen konkreettisesti sitd hyédynnettiin
asiakasymmarryksen kerdamisessd hankekumppa-
neina olevien organisaatioiden asiakas- ja palve-
luprosessien kehityskohteissa (luku 3). Jokainen
organisaatio valitsi yhden kehityskohteen, jonka tyo-
prosessi ja toteutus rakentuivat palvelumuotoilun
periaatteiden mukaisesti. Pilottien teemat valittiin
maahanmuuttajien ja terveysalan ammattilaisten
yhteisissd tyopajoissa sekd yhteisissd neuvotteluissa
kunkin organisaation kanssa.



MATEAS-hankkeen koulutuskokonaisuudet sisal-
tavat maahanmuuttajille kohdennetun koulutusmal-
lin (luku 4) ja terveydenhuollon ammattilaisille ja
kolmannen sektorin toimijoille suunnatun koulutus-
kokonaisuuden (luku 5). Molemmat koulutukset poh-
jautuvat tyopajatyoskentelyn tuloksiin, kirjallisuus-
katsauksista saatuun tutkimustietoon ja ydinryhman
arvokkaaseen arviointi-, innovaatio- ja kehitysty6hon
koulutusten eri vaiheissa.

Maahanmuuttajien koulutusmalli, Terveyspalve-
lut Suomessa -koulutus, koostuu moduuleista, joi-
den sisalto kattaa laaja-alaisesti terveydenhuollon
palvelurakenteen ja palveluiden kayton periaatteet
unohtamatta kulttuurin ja suomalaisten kdytdntei-
den ndkoékulmaa. Maahanmuuttajien koulutusmal-
lissa tavoitteena on huomioida maahanmuuttajien
koulutukselliset ja kulttuuriset erityistarpeet terve-
ydenhuollon ja terveyspalvelujdrjestelman ongel-
makohdissa. Menetelmat ja sisdltd ovat suunniteltu
niin, ettd ne tukevat eri tavalla oppivia ihmisia ja eri
kielitaidon omaavia osallistujia. Luvussa 4 on esitelty
myds Terveyspalvelut Suomessa -koulutusten pilotit.

7

TOTEUTETUN KOULUTUSKOKONAISUUDEN
TAVOITTEENA ON LISATA
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
JA KOLMANNEN SEKTORIN TOIMIJOIDEN
TIETOTAITOJA KULTTUURISENSITIHVISTEN
PALVELUIDEN TUOTTAMISESTA
JA MONIKULTTUURISUUDEN
KOHTAAMISESTA KOLMANSISTA MAISTA
TULEVIEN MAAHANMUUTTAJIEN KANSSA.
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Terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen
sektorin toimijoille suunnatun Maahanmuuttaja ter-
veydenhuollossa -koulutuskokonaisuuden rakenne
ja sisdltdé perustuvat tutkimustiedon ja empiirisen
asiantuntijatiedon lisdksi myos aikaisempien hank-
keiden tuottamaan tietoon. Toteutetun koulutusko-
konaisuuden tavoitteena on lisdtd terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
tietotaitoja kulttuurisensitiivisten palveluiden tuot-
tamisesta ja monikulttuurisuuden kohtaamisesta kol-
mansista maista tulevien maahanmuuttajien kanssa.
Koulutussisdlté avaa maahanmuuttajien kulttuuria
audiovisuaalisin keinoin ja kokemusasiantuntijoiden
puheenvuorojen kautta. Tulkkaustoimintaa on ldhes-
tytty teoreettisesti ja kdytdnnon toimintatapojen
kautta. Erityisesti on huomioitu, ettd osallistujilla
on mahdollisuus osallistua aktiivisesti koulutukseen
ja tuoda oma asiantuntijuutensa interaktiivisissa
osioissa esiin.

MATEAS-hankkeessa toteutettiin karttapohjainen
mobiilisovellus (luku 6) ja audiovisuaalista ohjaus-
aineistoa (luku 7). On tarkeaa tuottaa konkreettisia
vélineitd, jotka voivat edistdd maahanmuuttajien tie-
toja ja taitoja terveydenhuollon jarjestelmasta, pal-
veluista ja palvelujen kdytosta. Karttasovellus auttaa
etsimaan Pirkanmaalla sijaitsevat julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon palvelutarjoajat sekd kolman-
nen sektorin toiminnan palvelujen tuottajat. Konk-
reettisten lokaatioiden tueksi on karttasovellukseen
liitetty lyhyet, yleisella tasolla kirjoitetut kuvaukset
terveydenhuollon jarjestelmasta ja palveluista.

Audiovisuaalinen aineisto on tarkoitettu koulu-
tuskokonaisuuksien tueksi ja itsendisesti kaytetta-
viksi tuotteiksi. Audiovisuaalinen aineisto koostuu
terveydenhuollon ohjausvideoista, kahdesta lyhyte-
lokuvasta ja kuvakorteista. Terveydenhuollon ohjaus-
videot esittelevat terveydenhuollon eri osa-alueita
asiakkaan nakokulmasta ja ohjaavat palvelujen kayt-
t6d. Monimuotoinen asiantuntijuus nakyy ohjausvi-
deoissa niiden suunnittelun ja toteutuksen kautta.
Asiantuntijat ja maahanmuuttajat ovat aktiivisesti
osallistuneet ohjausvideoiden sisallén suunnitteluun
jaitse videoiden tekemiseen. Lyhytelokuvat esittele-
vat maahanmuuttajien kulttuuria, eldmaas ja ajatuksia
Suomeen muuttamisen jdlkeen. Niiden katsoja paa-
see tutustumaan todelliseen yksilé6n ja perheeseen
heidan eldmantarinansa kautta ja kurkistamaan hei-
dan arkitodellisuuteensa uudessa kotimaassa.

MATEAS-hankkeen julkaisun yhteenvedossa (luku
8) pohdimme hankkeen onnistumista, tuotosten



levittdmiskeinoja ja vaikuttavuutta. Hankkeen aikana
toteutettujen koulutusten jarjestdminen ja pilotointi
sekad tuotettujen aineistojen julkinen saatavuus ovat
edesauttaneet hankkeen tuotosten levittdmistd ja
kdyttda jo hankkeen aikana. Toivomme aineistolle
myotdtuulta ja runsasta kayttéd kaikille maahan-
muuttajien kanssa tyoskenteleville.

Tama julkaisu on syntynyt monimuotoisen asi-
antuntijatyoskentelyn tuloksena ja yhteisend, koko
hankkeen toimintaa kuvaavana ja linkittdvana Kkir-
joitusprosessina. Julkaisun toimittajat ovat muo-
kanneet artikkelien asiasisaltéja vahvistaakseen
kokonaisuuden johdonmukaisuutta ja asiasisdltéjen
selkeytta.

MATEAS-hanke  kiittdd  kaikkia  hankkeessa
mukana olleita henkilditd ja organisaatioita. Kiitos
esipuheen kirjoittajalle, monikulttuurisuuden asian-
tuntija Melody Karvoselle. Kiitos kuuluu teille kai-
kille, monimuotoiselle ja ainutlaatuiselle asiantun-
tijoiden joukolle, jota ilman hanketta ei olisi voitu
toteuttaa. Panoksenne on ollut ainutkertainen, arvo-
kas ja innoittava.

Kiitos - Thank you — Shukran — Tashakkor - Mamnun
- Mahadsanid!
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Monimuotoinen
asiantuntijuus

NINA SMOLANDER & MARJO HARJU

ulevaisuuden tydeldméa vaatii ammattilai-

silta yhad laajempia ja monipuolisempia tie-

totaitoja (Korner, Silbereisen, & Cantner
2014). Vastatakseen tulevaisuuden vaateisiin tyo-
motivaatiolla ja tyon kehittdmiselld on merkitystd.
Terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuus vai-
kuttaa omaan tydnkuvaansa parantaa heidan tyo-
motivaatiotaan ja innostaa tyon kehittdmiseen (Bak-
ker 2018). Tydntekija- ja asiakkuustaidot rakentuvat
asiantuntijuuteen, palvelujen kayttotaitoihin ja jous-
tavaan yhteistyohon eri verkostoissa. Tyoyhteisollis-
ten taitojen rinnalle tarvitaan yhd monipuolisempia
palvelurakenteita vastaamaan eri kohderyhmien tar-
peisiin. (Castenada ym. 2012.) Etnisten organisaatioi-
denjayhteiséjen hyddyntaminen, terveyspalveluiden
organisointi ja erilaisten integraatiota helpottavien
ohjelmien luominen saattavat olla ratkaisukeinoja,
joilla maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayton
haasteita voidaan ratkaista. Haasteiden ratkaise-
miseen voidaan hyddyntdd monimuotoisessa yhtei-
sOssa suunniteltuja koulutusmalleja, joissa eri alojen
asiantuntijat voivat luoda ainutlaatuisen yhteistyon
kautta integraatiota helpottavaa koulutussisaltoa.
(Batista ym. 2018.) Ammattilaisten monialaisen tie-
totaidon yhdistaminen kokemusasiantuntijoiden ja
kolmannen sektorin toimijoiden tietoon luo nako-
kulmia, joiden avulla koulutusta ja palveluja voidaan
tasmallisesti kehittdd kohderyhman ja palveluntar-
joajien tarpeisiin vastaaviksi (Cheng, Wahidi, Vasi, &
Samuel 2015).




Maahanmuuttajat kokemusasiantuntijoina ja ter-
veyspalvelujen kayttdjind ovat avainasemassa heille
kohdistetun koulutuksen suunnittelussa (John-
son-Agbakwu, Helm, Killawi, & Padela 2014). MATE-
AS-hankkeessa maahanmuuttajien yhteisot ja yhtei-
sOjen toimintaa yllapitdvat tahot tarjosivat paitsi
koulutuspaikkoja myds luotettavan ympariston maa-
hanmuuttajien kohtaamiseen. Tampereella yhteis-
tyota tehtiin Marhabanin ja Kototorin kanssa, jotka
molemmat ovat maahanmuuttajille suunnattuja
yhteisollisida kohtaamispaikkoja. Ammattilaisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa yhteistyota
tehtiin padasiassa tydpajatoiminnan kautta. Hank-
keessa hyodynnettiin my6s alueella aikaisemmin
tehtyjda kyselyjda maahanmuuttajien terveyspalvelu-
jen kaytostd ja ammattilaisten kokemuksista maa-
hanmuuttajien kanssa tydskentelysta. Ndin yhteiske-
hittdmisen tavoitteet nousivat molemminpuolisista
realistisista tarpeista, ja yhteistyé hyddynsi parhaim-
millaan kaiken kdytdssa olevan asiantuntijuuden.

2.1 ASIANTUNTIJUUS
TERVEYDENHUOLLON RAJAPINNOISSA

Maahanmuuttajien eldmantilanne on monen eri eld-
manalueen muodostama kokonaisuus, jossa terveys
on yksi keskeinen eldmanalue. Maahanmuuttajan
eldmantilanteen moninaista kokonaisuutta kuvaa
kulttuurigrammi-malli, joka sisadltdd maahanmuut-
toon, henkilékohtaisiin ominaisuuksiin ja eldmankul-
kuun liittyvid osa-alueita. Maahanmuuttajan eldman-
tilanteen
vaikuttavat maahanmuuton

kokonaisuuteen

syyt, yhteisdssd asumisen ,,

aika, oleskeluluvan status
ja yhteydet kulttuuri-insti-
tuutioihin. Henkilékohtaiset

MAAHANMUUTTAJIEN

merkitystd osana eldmdnkokonaisuutta. Terveyteen
ja terveydenhoitoon voidaan yhdistda ldhes kaikki
kulttuurigrammin osa-alueet, joten monipuolista
asiantuntijuutta tarvitaan terveyspalveluissa ja pal-
velurakenteiden kehitystyossa. Voidaan myds ndhda,
ettd jokaisen yksilon ja perheen tilanteet vaihtelevat,
joten tdysin yleispdtevaa tietoa ei ole. Moninainen
asiantuntijuus tuo kuitenkin tdydemman kuvan maa-
hanmuuttajien tilanteesta kuin jos palveluja kehite-
tddn yksinomaan viranomaisten ja ammattilaisten
ndkemysten ja tiedon pohjalta (Johnson-Agbakwu
ym. 2014).

Kulttuurigrammi-mallin avulla saadaan moni-
nainen kuva myo6s kokemusasiantuntijoina toimi-
vista maahanmuuttajista (Congress, & Kung 2013).
Kokemusasiantuntijat valittdvat tietoa muille maa-
hanmuuttajille ja tuovat yleistd tietoa palveluiden
kehittdmiseen. Merkityksellisin anti laajassa koko-
naisuudessa on heidan kokemustietonsa, jota ei voi
valittdd kukaan muu kuin vertainen vertaiselleen.
Samassa tilanteessa ollut vertainen ymmartda, mitd
maahanmuuttaja kokee psyykkisesti ja sosiaalisesti,
ja hdn omaa kenties hyvin samankaltaisen koke-
mustaustan. Kokemusasiantuntija vertaisen omi-
naisuudessa pystyy omalla esimerkillddn luomaan
uskoa uudessa tilanteessa selviytymiseen ja uuden
eldaméan rakentamiseen. Hdn kykenee omaan koke-
mustietoonsa pohjautuen vakuuttamaan, mitd maa-
hanmuuttajan tulee tietdd ja oppia pystydkseen
integroitumaan uuteen maahan ja kulttuuriin onnis-
tuneesti. (Guruge, Thomson, George, & Chaze 2015.)

Kokemusasiantuntijoi-
den asiantuntijuuden mer-
kitys on lisdantynyt pal-
velujen kehittdmistyossa.
2000-luvun
Iso-Britanniassa

alkupuolella
otettiin

ELAMANTILANNE ON MONEN ERI

ominaisuudet, kuten maa-
kielitaito,
kotikieli, terveys ja terveys-

hanmuuttoika,

uskomukset seka arvot per-
heestd, koulutuksesta ja

tyostd ovat kokonaisuuden

kannalta merkityksellisid. Oman eldmdn erityiset
tapahtumat, kriisit ja loma-ajat muodostavat myds
aktiivisen eldmantilanteeseen vaikuttavan osa-
alueen. (Congress, & Kung 2013.) Tama laaja maahan-
muuttajan eldmantilanteen kasitemallinnus konk-

retisoi terveyden ja terveyteen liittyvien asioiden

ELAMANALUEEN MUODOSTAMA
KOKONAISUUS, JOSSA TERVEYS ON
YKSI KESKEINEN ELAMANALUE.

asiakkaat mukaan entistd
aktiivisemmin terveys- ja
kehit-
palve-

sosiaalipalveluiden
tdmiseen, koska

luissa esiintyvid ongelmia

ei pystytty ratkaisemaan
ainoastaan ammattilaisten avulla. Ajateltiin, ettd
asiakkaiden osallistuminen kehitystyohon jo suun-
nitteluvaiheessa auttaisi [6ytdamaan vastaukset ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen haasteisiin. Toisaalta poh-
dittiin, ettd kokemusasiantuntijoiden mukanaolo

palveluiden kehittdmisessa saisi asiakkaat tuntemaan
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enemman vastuuta omasta eldmdstdan. (Meriluoto
2018, 18.) Suomessa kokemusasiantuntijatoiminta
alkoi kehittya 2000-luvulla erityisesti mielenterveys-
ja pdaihdepalveluissa. Vahitellen kokemusasiantun-
tijatoiminta laajeni myds muihin terveys- ja sosiaali-
palveluihin. (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen, &
Nurmela 2019.)

Kokemusasiantuntijatoiminta sisdltdd monia eri
ulottuvuuksia. Tdma on seurausta siitd, ettd maa-
hanmuuttaja-kasite luo stereotyyppisen kuvan hen-
kilostd, joka on muuttanut toisesta maasta uuteen
kotimaahan (Midtbgen 2014). Stereotyyppinen yleis-
tys vaaristad ihmisyyden ja yksilollisyyden, koska
jokaisella ihmiselld on oma kokemusmaailmansa ja
omat ldhtékohtansa (Yhdenvertaisuus ja syrjinta n.d).
Nama yksilélliset ominaisuudet ja edellytykset maa-
rittelevat jokaisen kohdemaahan muuttaneen ihmi-
sen kotoutumisprosessia ja kohdemaan yhteiskun-
taan integroitumista (Kislev 2018).

Kokemusasiantuntijoiden toiminta terveyden-
huollon palvelujen ja maahanmuuttajien eri yhtei-
sOjen rajapinnoissa on darimmadaisen tdrkedd. Nain
olemassa olevia yhteis6ja voidaan hyoédyntda ja tie-
totaidon valittdminen helpottuu. Maahanmuuttajien
yhteisét voivat muodostua jarjestdjen ja kolman-
nen sektorin pariin tai heiddn omien kulttuuristen
yhteisdjensd ympaérille. Yhteistyo julkisen tervey-
denhuollon palvelutuottajien ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa luo parhaat mahdollisuudet koke-
musasiantuntijatoiminnan onnistumiselle ja kehitty-
miselle. (Hirschovits-Gerz ym. 2019; Kokemusasian-
tuntijat n.d.)

Terveyspalveluiden ammattilaisten, kolmannen
sektorin toimijoiden ja kokemusasiantuntijoiden
yhteistyotd voidaan mielestimme kuvata termilla
monimuotoinen  asiantuntijuus. Monimuotoinen
asiantuntijuus on tulevaisuuden vaade, joka tul-
lee olemaan pysyva osa palvelujen kehittdmistyota
(Anagnostopoulos ym. 2016; Batista ym. 2016; Cas-
taneda 2012; Cheng ym. 2014; Johnson-Agbakwua
ym. 2014). Monimuotoinen asiantuntijuus perustelee
myds MATEAS-hankkeen tapaa toimia yhteistydssa
laajan palveluverkoston, ammattilaisten, kolmannen
sektorin toimijoiden sekd maahanmuuttajien kanssa.
MATEAS-hankkeessa kaikkia toimintoja kehitettiin
yhdessa hankkeen eri kohderyhmien kanssa. Kehitta-
mistyossd kaytettiin aktiivisia menetelmia ja hyodyn-
nettiin palvelumuotoilun keinoja.
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2.2 YDINRYHMAN TOIMINTA

Ydinryhman toiminta perustuu yhteisépohjaisen
osallistumismallin (Community-Based Participatory
Approach) tutkimusndyttéon, mihin kulttuurinen
ndkokulma on vahvasti sidottu. Téman toimintamal-
lin yhtend periaatteena on ottaa eri yhteisdjen luo-
tettavat henkilot mukaan koulutusten suunnitte-
luun ja jarjestdmiseen. Tamd auttaa suuntaamaan
koulutuksen sisdllén tarkasti kohderyhman tarpeita
vastaavaksi ja edistaa osallistujien sitoutumista ope-
tettavaan asiaan, koska kohderyhman kulttuuri on
sidottu yhteistyohon. (Henderson ym. 2017.) Maa-
hanmuuttajat pystyvat identifioimaan itsensa osaksi
koulutusyhteis6a, koska oman yhteisén jdsen on
toiminnassa mukana. Kulttuuriset nakdékulmat pys-
tytddn huomioimaan jo suunnitteluvaiheessa ja luo-
tettavan yhteison edustajan mukanaolo vadhentda
mahdollisia ennakkoluuloja. Ydinryhman jasenet
sitoutuvat omalta osaltaan pitkdjanteiseen tyohon
koko prosessin ajaksi, ja edesauttavat ndin tiedonkul-
kua omien yhteisdjensa jasenille. (Killawid & Padelae
2014.) Yhteisollisen ndkdkulman yhdistaminen julki-
sen terveydenhuollon kehittdmiseen maahanmuut-
taja-asiakkaiden kanssa parantaa ja vahvistaa yhteis-
tyota yksildiden ja organisaatioiden vidlilld (Cheng,
Wahidi, Vasi, & Samuel 2015).

MATEAS-hanke otti maahanmuuttajataustaiset
kokemusasiantuntijat mukaan kehittdmistyohon heti
hankkeen alkumetreiltd (ahtien. Eri kulttuureista ja
kielialueilta tulleet kokemusasiantuntijat antoivat
hankkeelle syvillistd ja monipuolista nakemysta ja
osaamista, ajankohtaisen yhteiskehittdmisen hengen
mukaisesti.

MATEAS-hankkeelle koottiin ydinryhma, jonka
kanssa hankkeen asiantuntijat kokoontuivat useita
kertoja yhteisen poydan dareen. Ydinryhma koos-
tui enimmékseen Tehostettu kotoutuminen -hank-
keen (TEKO) kouluttamista kokemusasiantuntijoista,
mutta joukossa oli muutama muu mukaan tullut
maahanmuuttajataustainen henkild, joka halusi olla
mukana MATEAS-hankkeen kehittdmisessd. Ydinryh-
man kokoonpano vaihteli hieman hankkeen aikana,
mutta pddosa ydinryhman jasenistd tyéskenteli koko
prosessin ajan ydinryhmassa asiantuntijoina.

MATEAS-hankkeessa ydinryhman kanssa kdydyt
keskustelut olivat hyodyllisid, ja hankkeen tulosten
ajantasaisuus on paljon myods tyéskentelyyn osallis-
tuneiden ydinryhman jasenten panoksen ansiota.



Etsimalld yhdessa ratkaisuja palveluiden jdrjestami-
sessd esiintyviin ongelmiin havaittiin, ettd palvelui-
den kayttajien osallistamisella l6ydettiin vastauksia
ja ratkaisuja vallitseviin haasteisiin. Palveluiden kayt-
tdjien ndkokulman saaminen mukaan kehittdmiseen
oli ensiarvoisen tarkeda.

Ydinryhman jdsenet olivat laajasti mukana eri
toimintojen suunnittelutyéssd ja toimivat tuotos-
ten sisdltéjen asiantuntijoina. He arvioivat ja kehit-
tivat hankkeessa toteutettuja aineistoja sekd ide-
oivat aidosta kohderyhmédn tarpeesta
toimintoja. Ydinryhman jasenid oli mukana suunnit-

lahtevid

telemassa Huokaus-palvelua. Huokauksen palvelu-
mallia kehitettiin yhteistyossd MATEAS-hankkeen
ja Tampereen evankelis-luterilaisen seurakuntayh-
tyman kanssa. Huokaus tarjoaa keskusteluapua
maahanmuuttajataustaisille henkildille haastavaan
eldmantilanteeseen.

MATEAS-hankkeessa

toteutetun karttasovelluksen tuotosta sen kehi-

Ydinryhmalle esiteltiin

tysvaiheessa. Ydinryhma
kommentoi sovelluksen eri
ndkymia ja terveydenhuol-
lon toimintojen kuvakkeita
sekd antoi kehittdmisehdo-
tuksiansa niihin. Ydinryhma
katsoi MATEAS-hankkeen
tuottamia opetusvideoita,
ja antoi niihinkin mielipi-
teensa. Ydinryhmalta kysyt-
tiin ehdotuksia myos hank-
keen tuottaman materiaalin levittdmiseen.

Kokemusasiantuntijoiden  saaminen  mukaan
MATEAS-hankkeeseen onnistui hyvin TEKO-hankkeen
kanssa tehdyn hankeyhteistyon kautta. TEKO-hank-
keessa kouluttautuneet kokemusasiantuntijat olivat
mukana MATEAS-hankkeen ydinryhmassa, koulutus-
tilaisuuksissa ja videotuotannossa. Kokemusasian-
tuntijat toimivat myo6s kouluttajina Terveyspalvelut
Suomessa -koulutuksen pilotissa.

Talld hetkelld Suomessa kokemusasiantuntijat
ovat valtakunnallisestijarjestaytyneet ja mukana pal-
veluiden kehittdmistydssa laajasti eri aloilla. Koke-
musasiantuntijoiden asiantuntijuutta tulee hyédyn-
taa yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa ja heiltd voi
pyytda lausuntoja erilaisiin valmisteluihin. Heita kan-
nattaa kutsua kehittamistilaisuuksiin ja tyoryhmiin
sekd tuoda heiddn kokemuksiaan esille mediassa.
(Hirschovits-Gerz ym. 2019; Kokemusasiantuntijat
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TYOPAJAT OVAT ERINOMAINEN
YHTEISTOIMINTAA TUOTTAVA
JA VAHVISTAVA MENETELMA

ASIAKASYMMARRYKSEN
KARTOITTAMISEKSI.

n.d.) MATEAS-hankkeessa tydskenneltiin kokemus-
asiantuntijoiden osaaminen tunnistaen. Tama loi
juuri sellaista yhteistyén kulttuuria, missd molem-
minpuolinen moninaisen asiantuntijuuden kunnioi-
tus tehddan nakyvaksi.

2.3 TYOPAJATYOSKENTELY

Ty6pajat ovat erinomainen yhteistoimintaa tuottava
ja vahvistava menetelmd asiakasymmarryksen kar-
toittamiseksi. Tyopajoissa on mahdollista kerdta tie-
toa suoraan kohderyhmien edustajilta ja suunnitella
sekd kehittad yhdessa koulutuksia ja muuta toimin-
taa. Ndin voidaan hyédyntdd monipuolisesti erilai-
sia asiantuntijoita, ja heidan verkostoitumisensa on
mahdollista. Tyopajojen tuotos on monipuolinen,
koulutusaiheeseen ja kohderyhmén erityistarpeisiin
suunnattu. (Debbink ym. 2016.) Toiminnan suunnit-
telu, jossa kohderyhman toimintatapoihin toivotaan
muutosta, hydtyy tyopajatoiminnasta laaja-alaisesti.

Ty6pajojen osallistujat saa-

vat lisdd tietoa toiminnan

kohteena olevan aihealu-

een sisallostd ja pystyvat
tiedon

sitomaan omaan

asiantuntijuuteensa.  Tyo-
pajoihin osallistujat tuot-
tavat yhteistydssad ideoita
ja mahdollisia tyovalineits,
joilla kohderyhman haastei-
siin voidaan vastata. Tatd
tuotosta voidaan kayttda toiminnan jatkosuunnit-
telu- ja toteutusvaiheissa. (Kurki, Uusitalo, & Teperi
2019.) Tyopajat, joiden aihealueet on rakennettu
monimuotoisia tietoldhteitd kdyttden, ja osallistuja-
joukko tulee monilta eri aloilta, mahdollistavat yha
monipuolisemman tydskentelyn. Interaktiivisuus
osallistujien valilla lisddntyy, mutta eri aiheisiin kay-
tetty keskusteluaika saattaa jakautua epatasaisesti.
(Kelley ym. 2015.)

MATEAS-hankkeessa jdrjestettiin useita tyopa-
joja, joissa hyddynnettiin aktiivisesti monimuotoista
asiantuntijuutta. Maahanmuuttajat, terveyden-
huollon ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat
ja hankkeen osapuolet sekd hoitotydon opiskelijat
osallistuivat erilaisiin tyopajoihin, joihin kaikki toi-
vat oman asiantuntijuutensa, innovatiivisuutensa ja
energiansa hankkeen toimintojen kehittdmiseksi.

MATEAS-hankkeen aineistojen ja toimintamallien
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KUVA 1. Ty6pajatyoskentelyd moniammatillisessa yhteistydssa: maahanmuuttajat, terveydenhuollon ammattilaiset
ja 3. sektorin toimijat (Tutta Tanttari)

sisdltd pohjautuu hyvin vahvasti ndiden ty6pajojen
tuloksiin ja tieteelliseen tutkimustietoon, jonka poh-
jalta osa tyopajoista toteutettiin.

Ty6pajoja jarjestettiin neljan eri toiminnon suun-
nitteluun ja kehittdmiseen. Audiovisuaalisten mate-
riaalien ohjausvideot, organisaatioiden asiakas- ja
palveluprosessien kehittdminen, maahanmuuttajien
koulutusmalli ja ammattilaisten sekd kolmannen
sektorin toimijoiden koulutuskokonaisuudet raken-
tuivat vahvasti tyOpajatoiminnan tuotosten poh-
jalta. MATEAS-hankkeessa tuotettujen audiovisuaa-
listen aineistojen suunnittelu aloitettiin ty6pajoilla,
maahan-

joihin  osallistui

muuttajia ja hoitotydn seka ,’

media-alan opiskelijoita.
Tama tydpajatoiminta muo-
dosti pohjan tuotetuille
terveydenhuollon ohjaus-
videoille, eikd videoiden
tuottaminen olisi onnis-
tunut ilman monialaista
osaamista. Videotuotan-
toa on kuvattu tarkemmin
luvussa 7.1 MATEAS-hank-
keen videot. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin monikulttuurisuusvastaavien
toiminnan suunnittelemiseen jarjestettiin tyopaja
Tampereen yliopistollisen sairaalan toimijoiden ja

MATEAS-hankkeen toimijoiden kesken. Ndin saatiin
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MONIMUOTOINEN ASIANTUNTIJUUS
KONKRETISOITUI HIENOSTI
MAAHANMUUTTAJIEN JA
AMMATTILAISTEN SEKA KOLMANNEN
SEKTORIN TOIMIJOIDEN KOULUTUKSIA
EDELTAVISSA TYOPAJOISSA.

kartoitettua yhteistyokumppanin tarpeet ja mahdol-
liset resurssit ennen varsinaisen toiminnan suunnit-
telua ja kehittdmistd. Aiheesta tarkemmin luvussa
3.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueiden
monikulttuurisuusvastaavat.

Monimuotoinen asiantuntijuus konkretisoitui
hienosti maahanmuuttajien ja ammattilaisten seka
kolmannen sektorin toimijoiden koulutuksia edelta-
vissa tyopajoissa. Tyopajoja jarjestettiin kolme, joista
ensimmadiseen osallistuivat maahanmuuttajat ja toi-
seen ammattilaiset sekd kolmannen sektorin toimi-
jat. Viimeinen tyopaja oli yhteistydpaja, johon kut-

suttiin - maahanmuuttajia,
ammattilaisia ja kolmannen
sektorin toimijoita. Tydpa-
jojen osallistujat olivat osit-
tain samoja eri tydpajoissa,
mikd mahdollisti pitkajan-
teisen yhteistyon ja tuotok-
sien jalostumisen tyopaja-
toiminnan aikana.

Kaikki ~ MATEAS-hank-
keen koulutuksiin liittyvat
tyOpajat jarjestettiin Lear-
ning Cafe -menetelmalld
(Learning/Knowledge Cafe). Learning Cafe -mene-
telmd mahdollistaa pienryhmissd tydskentelyn ja
tyoskentelyn tuloksen jakamisen koko osallistuja-
ryhmalle. Menetelma toimii hyvin, kun ajankaytto



organisoidaan tasapuolisesti, pienryhmékoko on
sopiva (4-5 henkil6d) ja tilaisuutta johdetaan asi-
antuntevasti. Konkreettisia kdytdnnon nakokulmia
tulee harkita, koska jarjestelyilld tuetaan toimin-
nan lopputulosta. Kokoontumispaikan tulee olla
sopiva, jotta ilmapiiristd muodostuu hyva, ja osallis-
tujat tuntevat olonsa rentoutuneiksi. Ndin heiddn on
luonnollisempaa tutustua muihin osallistujiin, jakaa
muille omaa asiantuntijuuttaan sekd vastaanottaa
tietoa muilta. Learning Cafe -menetelma mahdollis-
taa monipuolisen osallistumisen ja oppimisen useille
osallistujille, koska menetelmd nojautuu vahvasti
auditiivisiin ja visuaalisiin elementteihin. (Lefika, &
Mearns 2015.)

MATEAS-hankkeen Learning Cafeissa osallistujat
jaettiin menetelmdn mukaisesti pienryhmiin, ja he
kiersivat eri aihealueita kdsittelevat tydskentelypis-
teet vuorotellen. Jokaista tyoskentelypistettad fasili-
toi hankkeen toimija, joka esitteli aiheen, kysyi tar-
kentavia kysymyksia ja kirjasi jokaisen pienryhman
tuotoksen ylos. N&in kaikki osallistujat paasivat esit-
tamadn oman ndkemyksensa eri aiheista ja keskuste-
lemaan pienryhman muiden jasenten kanssa. Tuotos-
ten sisdltd syveni Learning Cafeen edetessa, kun eri
pienryhmat lisdsivdt oman tietonsa jo tuotetun tie-
don ympdrille.

Maahanmuuttajien ja ammattilaisten sekad kol-
mannen sektorin toimijoiden tydpajoissa kasiteltiin

kirjallisuuskatsauksista keratyn tutkimustiedon poh-
jalta nousseita aiheita, jotka vaikuttivat maahan-
muuttajien toimintaan terveyspalvelujen asiakkaana.
Terveydenhuollon palvelupolun nakékulmasta kar-
toitettiin niitd ongelmia, joita maahanmuuttajat,
ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat olivat
kohdanneet palvelupolun eri vaiheissa maahanmuut-
taja-asiakkaiden kanssa. Molemmissa tyOpajoissa
pohdittiin keinoja, joilla kyseisid ongelmia voisi rat-
kaista. Maahanmuuttajien perhedynamiikkaan ja
yleiseen luottamukseen liittyvid haasteita selvitet-
tiin pohtimalla perheiden voimavaroja ja rajoituksia.
Miten nditd asioita tulisi asiakkaan ja ammattilaisen
vuorovaikutustilanteissa huomioida? Monialaisesti
pohdittiin myds keinoja, joiden avulla asiakastilan-
teiden hoitamista voisi kehittda. Yhtena ydinasiana
oli selvittdd, minkalainen asiakastilanne perustuu
maahanmuuttajien ja ammattilaisten mielesta luot-
tamukseen. Tama sitoutui vuorovaikutussuhteen
lisdksi tulkkaustoimintaan, ja sen aiheuttamiin haas-
teisiin luottamuksen ja toiminnan sujuvuuden kan-
nalta. Terveydenhuollon toiminnan sujuvuuteen vai-
kuttavat maahanmuuttajien kasitykset kulttuurisista
esteistd, erityisesti sukupuoleen ja seksuaalisuuteen
liittyvissd asioissa. TyOpajoissa pyrittiin kerddamaan
tietoa niistd keinoista, joilla naita kulttuurisia esteita
voitaisiin mahdollisesti poistaa tai vdhentda. Tama
edesauttaisi maahanmuuttajaa sopeutumaan ja

KUVA 2. Tyopajojen tuloksia koottiin eri tavoin ja hyodynnettiin koulutusten suunnittelussa (Tutta Tanttari)
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ymmadrtdmaan suomalaista terveydenhuollon toimin-
taa ndistd nakdkulmista. Luonnollisesti kerdsimme
kaikilta osallistujilta ehdotuksia, kuinka hyvada hoitoa
voitaisiin kehittdd huomioiden olemassa olevat suku-
puoleen ja seksuaalisuuteen liittyvat esteet.

Terveydenhuollon kokonaisvaltaisen palvelura-
kenteen kaytén nadkokulmasta halusimme kartoittaa
mielenterveyspalvelujen kdyttéon liittyvid haasteita.
Tama nousi yhtend keskeisend tutkimustuloksena
maahanmuuttajien terveyteen liittyvissad tutkimuk-
sissa (Gadeberg, Montgomery, Frederiksen, & Nor-
redam 2017; Kieseppd ym. 2019; Mitschke ym. 2017;
Moélsd, Kuittinen, Tiilikainen, Honkasalo, & Punamaki
2017; Quinn 2014; Stenmark, Catani, Neuner, Elbert,
& Holen 2013). Tydpajoissa selvitimme osallistujien
mielipiteitd, kuinka maahanmuuttajia voisi kannus-
taa ja tukea kdyttdmaidn mielenterveyspalveluita.
Koimme tarkedksi selvittdd, mitd ammattilaisten
tulisi huomioida maahanmuuttajan tarvitessa mie-
lenterveyden palveluita. Téhan aihealueeseen liittyy
kiintedsti maahanmuuttajien omahoidon ja ennal-
taehkdisevan terveydenhuollon ndkemykset, jotka
ovat suomalaisessa terveydenhuollon jarjestelmdssa
merkittdvassa roolissa. Terveydenhuollon jarjestel-
man asianmukainen kdytté ei kuitenkaan onnistu,
elleivdt maahanmuuttajat saa riittavasti tietoa terve-
ydenhuollon palveluista. Selvitimme kanavia, mista
he yleensd saavat tietoa suomalaisista terveyspal-
veluista ja mahdollisia kehitysideoita tiedonsaannin
parantamiseksi.

TyOpajoissa kartoitettiin laajasti eri toimijoiden
tietoja ja ndkemyksia MATEAS-hankkeen toimintojen
osa-alueisiin liittyen, ja ndiden ndkemysten pohjalta
muodostettiin Learning Cafeen teemat yhteisty6pa-
jalle. Maahanmuuttajien, terveydenhuollon ammatti-
laisten ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteisessa
ty6pajassa pohdittiin perheen ja vuorovaikutustaito-
jen merkitystd seka kulttuurierojen ymmartamista.
Eettiset ndkokulmat olivat pohdinnoissa vahvasti
ldsnd ja avasivat molemminpuolisesti eri ndakokul-
mia. Konkreettiset asiat, kuten maahanmuuttajien
aikakasitys ja tiedot terveyspalvelujarjestelmastd
selvitettiin, koska naiden tietojen kartoitus on palve-
luiden kdyton kannalta merkityksellistd. Kdytannon
asioiden hallinta lisdd maahanmuuttajien asiakastai-
toja ja toisaalta auttaa ammattilaisia ymmartamaan
toiminnan haasteita. Kielitaito ja kielen ymma&rtami-
nen olivat ldsna ldhes jokaisen aihealueen kohdalla,
vaikka se oli yksi oma aihealueensa. Tama alleviivasi
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sitd, kuinka tdrkedd kielitaidon ja tulkkaustoimin-
nan kasitteleminen oli osana maahanmuuttajien ja
ammattilaisten sekd kolmannen sektorin toimijoiden
koulutuksia.

Tybpajojen tuotokset analysoitiin ja kasitteellis-
tettiin. Tuotokset olivat pohjana maahanmuuttajien
koulutuspakettien sisallon suunnittelemisessa ja
koulutusmenetelmien valinnassa. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
koulutusmallin sisdltdé pohjautui myds suoraan tyo-
pajojen aineistoon. Kokonaisuuteen liitettiin tieteel-
linen tutkimustieto tarkoituksenmukaisiin osioihin.
TyOpajatoiminnan kautta saimme kdyttéén moni-
muotoisen asiantuntijuuden koko kirjon. Maahan-
muuttajien, ammattilaisten ja kolmannen sektorin
toimijoiden osallistaminen toimintojen suunnitte-
luun ja asiantuntijatiedon ndkyvéksi tekeminen tie-
donkeruuvaiheessa loi darimmadisen arvokkaan ja
monisyisen asiantuntijuuden kudelman. Ilman tyo-
pajoja tdtd monimuotoisuutta ei olisi saavutettu, ja
hankkeen aineistojen monipuolisuus olisi karsinyt.
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Asiakas-
ja palveluprosessien

kehittaminen

TAIJA KARHE, HANNA SULONEN, SAYNUR SORAMIES & MILLA MYRSKOG

sana MATEAS-hanketta toteutettiin kolme
organisaatioiden kehittdmispilottia han-
kekumppaniemme Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin (PSHP), Tampereen evankelis-luterilaisen
seurakuntayhtyman ja Tampereen kaupungin kanssa.
Kehittdmiskohteina olivat organisaatioiden asia-
kas- ja palveluprosessit maahanmuuttaja-asiakkaan

ndkokulmasta. Pilottien teemat valittiin maahan-
muuttajien ja terveysalan ammattilaisten yhteisissa
tyopajoissa seka yhteisissa neuvotteluissa organisaa-
tion kanssa.



3.1 PALVELUKOKEMUKSEN
KEHITTAMINEN

MATEAS-hankkeessa tavoitteena oli tehdd suoma-
laiset terveyspalvelut ldpindkyviksi ja saavutetta-
viksi kolmansista maista tulleille maahanmuutta-
jille. Hankkeessa toteutettujen kehittdmispilottien
tehtdva oli helpottaa maahanmuuttajien asioimista
kyseisten palveluiden kayttajina.

Palvelu- ja asiakaskokemuksen kehittdmista
toteutettiin palvelumuotoilun keinoin. Palvelumuo-
toilulla tarkoitetaan palvelukokemuksen kayttaja-
ldhtoistd suunnittelua siten, ettd palvelu vastaa seka
kdyttajien tarpeita ettd palvelun tarjoajan liiketoi-
minnallisia tavoitteita. Palvelumuotoilun avulla voi-
daan suunnitella, innovoida ja kehittda uusia tai jo
olemassa olevia palveluja. Muotoilussa kaytettyja
toimintatapoja yhdistetddn palveluiden kehittdami-
seen ja ndistd syntyy palvelumuotoilu. (Tuulaniemi
2013, 24.)

Palvelumuotoilun prosessia voidaan kuvata
Double Diamond -mallin avulla. T&ll3 viitataan British
Design Councilin nelivaiheiseen prosessiin, jossa tie-
don kartoittamisen jalkeen tunnistetaan ja rajataan
ensin suunnittelukysymys suuresta maarasta aineis-
toa. Sen jalkeen etsitddn ratkaisu tai ratkaisut ongel-

maan, ja lopuksi viimeistel-

138N ja toimitetaan tuotos. ,’

(Double
Diamond) siséltyy nelja vai-
hetta (Design Council 2015),
jotka ovat Discover, Define,

Tuplatimanttiin

Develop ja Deliver.
Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin, Tampereen evan-
kelis-luterilaisen seurakun-
tayhtymdn ja Tampereen
kaupungin palvelu- ja asia-
kehitta-
mispilottien palvelumuotoiluprosessien keskeiset

kaskokemuksen

elementit olivat taustatutkimukseen perehtyminen,
asiakasymmarryksen keradminen, ongelman maa-
rittely, ratkaisuehdotusten esittdminen ja niiden
testaus ja lanseeraus. Taustatietoon perehdyttiin
tutustumalla teemaan liittyvadan kirjallisuuskatsauk-
sissa kerdttyyn aiempaan tutkimustietoon. Tyopa-
joissa kerattiin asiakasymmarrystd kohderyhmana
ja asiakkaana olevilta maahanmuuttajilta seka pal-
velujen toteuttajina toimivilta terveydenhuollon

MATEAS-HANKKEESSA TAVOITTEENA
OLI TEHDA SUOMALAISET
TERVEYSPALVELUT LAPINAKYVIKSI
JA SAAVUTETTAVIKSI KOLMANSISTA
MAISTA TULLEILLE
MAAHANMUUTTAJILLE.

ammattilaisilta ja kolmannen sektorin edustajilta.
Keskeisimpid toimia pdadyttiin suunnittelemaan tii-
vistetyn kysymyksen avulla: kuinka voisimme tehda
terveydenhuollon palvelut maahanmuuttajille hel-
pommaksi kdyttda ja loytaa?

Tarkedksi kehittdmisen kohteeksi muodostui-
vat tulkkaukseen liittyvat asiat sekd olemassa oleva
tieto maahanmuuttajien terveydenhuoltoon liittyen.
Organisaatioiden palveluprosessien kehittdminen
Hervannan terveyskeskuksessa ja Tampereen yliopis-
tollisessa keskussairaalassa helpottivat tulkkauksen
ja vuorovaikutuksen haasteita. Tampereen evanke-
lis-luterilaisen seurakuntayhtyman kanssa kehitettiin
sen sijaan matalan kynnyksen Huokaus-palvelu, joka
mahdollistaa maahanmuuttajille toiminnan, missa he
voivat puhua luottamuksella asiantuntijan kanssa.
Organisaatioiden palveluprosessit pilotoitiin, ja niita
kehitettiin saadun palautteen pohjalta.

Kuvasimme ja toteutimme koko MATEAS-hank-
keen kaikki toiminnot palvelumuotoiluprosessina
tuplatimanttimallia mukaillen (KUVIO 1). Nime-
simme vaiheet seuraavasti: Tutki, Madrittele, Kehita
ja Seuraa.

Tutki-vaiheessa asiakasymmarrysta kerattiin haas-
tatteluilla, terveyspalvelujen maahanmuuttajan pal-
velupolun kuvaamisella (LIITE 1) ja taustatietojen

keruulla maahanmuutta-
jien sekd terveydenhuollon
ammattilaisten tydpajoissa.
Taustatutkimukseen pereh-
dyttiin laajasti.

Mddirittele-vaiheessa asia-
kasymmarrys  rajattiin  ja
kiteytettiin. Kehittdmiskoh-
tulkkitoi-
minta ja olemassa oleva tieto

teiksi  nousivat
maahanmuuttajien  tervey-
denhuoltoon liittyen.
Kehitd-vaiheessa ideoitiin

erilaisia ndkemyksiad ja ratkaisuja organisaatioiden
palvelukonsepteihin sekd ammattilais- ja maahan-
muuttajakoulutuksiin ja niiden sisaltoihin.

Seuraa-vaiheessa ratkaisuideoita pilotoitiin orga-
nisaatioissa, koulutuksia jarjestettiin maahanmuut-
tajille ja terveydenhuollon ammattilaisille seka
tuotettiin audiovisuaalista materiaalia kuten pie-
noisdokumentit, ohjausvideot ja kuvakortit seka
karttasovellus.
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MATEAS-HANKE PALVELUMUOTOILUPROSESSINA

MAARITTELE

Tutustuminen aiempaan
tutkimukseen

Asiakasymmarryksen tyo-
pajojen ja haastattelujen
kautta

Maahanmuuttajan tervey-
denhuollon palvelupolun
kuvaaminen

Palvelupolun kontakti-
pisteiden tunnistaminen

Ongelman maérittely
jarajaaminen

Ongelmaksi kiteytyi tulkki-
toiminta ja olemassa oleva
tieto maahanmuuttajien

terveydenhuoltoon liittyen

Tyopakettien kehittdminen: Palvelukonseptien pilotit

Koulutusten testaus ja
jatkokehitys

Palvelukonseptit
organisaatioissa
Ammattilais- ja maahan- Vaikuttavuus
muuttaja-koulutukset
Palautteiden kerddminen
Pienoisdokumentit
Ohjausvideot
Kuvakortit
Karttasovellus

KUVIO 1. MATEAS-hanke palvelumuotoiluprosessina.

3.2 TULKKITOIMINNAN KEHITTAMINEN
HERVANNAN TERVEYSASEMALLA

Yksi MATEAS-hankkeen toiminnoista oli eri projek-
tiorganisaatioiden asiakas- ja palveluprosessien
kehittdminen, ja niiden selkiyttdminen maahan-
muuttajille. Tampereen kaupungin kanssa yhteistyo
toteutettiin Hervannan terveysasemalla. Asiakas- ja
palveluprosessin kohteeksi valikoitui tyopajatyos-
kentelyn kautta tulkkiajanvarausten ohjelmoiminen
ldakariajoille.

Hervannan terveysasemalla tyontekijéiden koke-
muksen mukaan tulkkien tarve vastaanotoilla on
suuri, ja tulkkien tilaaminen on usein aikaa vievaa.
Tulkkitoiminnan pilotointi aloitettiin Hervannan
terveysasemalla syksylld 2018. Kieliksi valikoituivat
aluksi arabian ja darin kielet. Tietyille ennalta sovi-
tuille kiireettomille la&kariajoille varattiin tulkki
etukdteen. Tulkkiajat pilotissa olivat kestoltaan 30
minuuttia, normaalin 20 minuutin sijaan. Vastaan-
ottoaikoja pidennettiin, koska tulkkausta kdytetta-
essd vastaanotto kestdd kauemmin. Aluksi arabian
kielen tulkillisia ldakariaikoja oli kolme perattaista
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aikaa kahtena pdivana viikossa. Darin kielen tulkki oli
varattuna kolmelle vastaanottoajalle kerran viikossa.
Tulkit saapuivat terveysasemalle puoli tuntia ennen
lddkariaikojen alkua, jotta hoitajilla olisi mahdollisuus
keskustella ennen vastaanottoa heiddn kanssaan.
Tulkkitoiminnan pilotoinnin véliarvio suoritettiin
marraskuussa 2018. Tulkillisten, kiireettdmien (aa-
kariaikojen koettiin helpottavan ajanvaraustyéta.
Tulkkikeskuksen ajanvarausnumeroon jonottami-
nen vdheni merkittdvasti. Toisaalta l&dkarit kokivat
kolmen perdttdisen tulkillisen vastaanoton ajoittain
haasteellisena ja raskaana. Hoitajien taholta tulkkien
kanssa keskusteleminen puoli tuntia ennen lddkariai-
kojen alkua oli erittdin vahaista. Osittain siksi, etta
osalla hoitajista oli tdhan aikaan oma puhelintunti ja
osalla lounastauko. Lisdksi kritiikkid ja keskustelua
heratti se, ettei etukdteen varatun tulkin sukupuolta
tiedetty ennalta, eikd asiakkaan kanssa samaa suku-
puolta olevan tulkin varaamiseen pystytty vaikutta-
maan. Tdma johti muutamien vastaanottojen viime
hetken peruuntumiseen. Palautteen perusteella
tehtiin muutamia muutoksia kdytantoihin. Tulkilli-
set ajat jaettiin lddkareiden tyolistoissa useammalle



33karille, niin ettei yhdelle tullut kolmea perdttdista
tulkillista vastaanottoa. Lisdksi poistettiin vahaiselle
kaytolle jadnyt puoli tuntia tulkin aikaa ennen ladka-
rin vastaanottoa.

Tulkkitoiminnan pilotoinnin loppuarvio pidettiin
helmikuussa 2019. Darin kielen tulkkiaikojen kysynta
oli vdhentynyt huomattavasti, joten naita aikoja paa-
tettiin vdhentda. Arabian kielen tulkkiajat sailyivat
tassa vaiheessa ennallaan. Tulkillisten, kiireettdomien
|dakariaikojen nahtiin hel-

pottavan tydn sujumista. ,’

Kdytdnnossa ndhtiin enem-
man plussia kuin miinuk-
sia, joten tulkkitoiminnan
tyoskentelymallia pdatet-
tiin jatkaa Hervannan ter-
veysasemalla myos pilotoin-

KOMMUNIKAATIOON LIITTYVAT
HAASTEET JA KIELELLISET
PULMAT NOUSIVAT SELVASTI

alkuvaiheessa tydpajoja, jossa tunnistettiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kehitystarpeet maahan-
muuttajien palveluprosessissa. Kommunikaatioon
liittyvat haasteet ja kielelliset pulmat nousivat sel-
vasti hoitotyohon ja asiakkaan kohtaamiseen eni-
ten vaikuttaviksi tekijoiksi. Sama oli todettu myods
PSHP:n monikulttuurisuuskyselyssd vuonna 2016.
Tulkin kdyttdé kommunikaatiossa suomen kielta taita-
mattomien maahanmuuttajien kanssa on keskeinen
tarve hoitotydssd, koska
vain onnistuneella kommu-
nikaatiolla turvataan asiak-
kaalle hyvda ja turvallista
hoitoa.

Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa jarjestetyssa tyo-
pajassa todettiin, etta hyvia

HOITOTYOHON JA ASIAKKAAN

nin padatyttyd. Myéhemmin
darin kielen tulkkiajoista
luovuttiin kokonaan kysyn-
ndn vahenemisen myota.
My@s arabian kielisten tulk-
kiaikojen kysyntd pieneni,
joten tulkkiaikoja vdhennettiin kahteen |dakarin
vastaanottoaikaan viikossa. Tama muutos yhdenmu-
kaisti terveyspalvelujen saatavuuden maahanmuut-
tajien ja kantasuomalaisten vélille. Nain kiireettéman
lddkariajan odotusaika oli suurin piirtein yhta pitka
niin tulkatuille kuin ei-tulkatuille vastaanotoille. Lop-
puarvioinnissa oli mukana lddkareiden, hoitohen-
kilokunnan, ajanvarauksen, tulkkipalveluiden seka
MATEAS-hankkeen edustajia. Pilotti todettiin hyvaksi
kdytannoksi ja sitd voidaan edelleen jatkaa ja kehit-
tdad Hervannan terveysasemalla.

3.3 PIRKANMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRIN TOIMIALUEIDEN
MONIKULTTUURISUUSVASTAAVAT

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin pilotointikohde oli
tulkkaustoiminnan saatavuuden ja l6ydettavyyden
kehittdminen, tdhdn pdadyttiin Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa tehtyjen kyselyjen ja pidet-
tyjen tyopajojen pohjalta. Ratkaisuna tulkkaustoi-
minnan kehittdmiseen syntyi idea, missa jokaiselle
sairaalan toimialueelle valittaisiin vastuuhenkiloksi
monikulttuurisuusvastaava.

Organisaation asiakas- ja palveluprosessin kehit-
tamiseksi ja selkeyttdmiseksi jarjestettiin hankkeen

KOHTAAMISEEN
ENITEN VAIKUTTAVIKSI
TEKIJOIKSI.

tulkkipalveluita on ole-
massa. Niitd ei hyédynneta
riittdvasti maahanmuut-
tajataustaisten potilaiden

hoidossa, koska terveyden-

huollon ammattilaisilla ei
ole tulkkitoiminnan palveluista asianmukaista tietoa.
Kommunikaatioon maahanmuuttajien kanssa liittyy
monia haasteita, joita ammattilaiset eivat valtta-
mattd tiedosta. Tybpajoissa nousi esille lisdhaaste
liittyen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin intranetiin,
jossa on paljon tietoa ja tyokaluja maahanmuuttajien
kohtaamiseen liittyen, esimerkiksi tulkin tilaamiseen
ja kdyttoon. Monille terveydenhuollon ammattilai-
sille tietojen kdyttdminen on kuitenkin haastavaa,
koska tietojen léytdminen intranetistd on aikaa vie-
vien polkujen takana.

MATEAS-hankkeessa luotiin PSHP:n eri toimi-
alueille monikulttuurisuusvastuuhenkildiden teh-
tavankuva, jonka tavoitteena on parantaa maahan-
muuttajien palveluja ja helpottaa ammattilaisten
tyoskentelyd. Tatd varten jarjestettiin terveyden-
huollon ammattilaisille koulutusta kommunikaa-
tiosta ja tulkkipalveluista. Tavoitteena oli rekrytoida
koulutukseen osallistujista henkil6itd, jotka voivat
toimia toimialueensa monikulttuurisuusvastaavana.
Pilottivaiheen jatkona tarjottiin ryhmalle syventavaa
koulutusta, jonka aiheena oli tulkin kanssa tydsken-
tely. Talld hetkelld Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa toimii 21 toimialueiden monikulttuurisuus-
vastaavaa. MyoOs Syddnsairaala, Coxa ja sosiaalityd
ovat mukana tdssa toiminnassa.
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Monikulttuurisuusvastaaville jarjestetddn koulu-
tustilaisuuksia kaksi kertaa vuodessa ja koulutukset
lasketaan kuuluviksi heidan vuosittaisiin tdydennys-
koulutuspdiviinsd. Monikulttuurisuusvastaavat vie-
vat koulutuksissa kasiteltyjd aihealueita toimialueil-
leen osastotuntien valitykselld. Lisdksi he laativat
kirjallisen palautteen osastotunnista, mahdollisista
palautteista ja kehittdmisehdotuksista.

Toimialueiden monikulttuurisuusvastaavat pita-
vat monikulttuurisuuteen liittyvat asiat esilld toimi-
alueellaan. He lisdavat tietoisuutta tulkkipalveluiden
tilaamisesta ja tulkkien kanssa toimimisesta seka
esittelevat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Intrane-
tissd olevaa tietoa maahanmuuttajien kohtaami-
sesta. Lisdksi monikulttuurisuusvastaavat kertovat
monikulttuurisuuteen liittyvistd koulutuksista oman
toimialueensa terveydenhuollon ammattilaisille. Toi-
mintaa koordinoivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
monikulttuurisuusasiantuntijat.

3.4 HUOKAUS - KESKUSTELUPALVELUA
MAAHANMUUTTAJILLE

Maahanmuuttajat saapuvat Suomeen erilaisista olo-
suhteista, mitkd kaikki ovat jdttdneet jonkinlaisen
jaljen tulijaan. Joku on paennut sotaa ja toinen on
muuttanut Suomeen esimerkiksi tyon tai avioliiton
vuoksi. Monella saattaa olla taustalla vaikeita ja trau-
maattisia kokemuksia, minka vuoksi he tarvitsevat
tukea arkeensa. Uuteen maahan ja kulttuuriin muut-
taminen itsessadn on jo niin iso muutosprosessi, etta
ihmiselle on hyodyllistd saada keskustella tuntemuk-
sistaan ja ajatuksistaan luottamuksellisesti. Monet
maahanmuuttajat ovat tulleet Suomeen yksin ilman
tukiverkostoa, ja saattavat tdmaéan vuoksi tarvita kes-
kusteluapua. (Castaneda 2012.)

Tampereen evankelis-luterilaisen seurakuntayh-
tyman asiakas- ja palveluprosessin kehittdmisen koh-
teeksi valikoitui keskusteluapua tuottava palvelu
maahanmuuttajataustaisille henkildille. Tampereen
evankelis-luterilaisen seurakuntayhtyman ja MATE-
AS-hankkeen kanssa kehitettiin yhteistydssd mata-
lan kynnyksen keskustelupalvelua, henkisen huollon
keskusta, joka sai nimekseen Huokaus. (Huokaus n.d.)
Taman kehitystoiminnan sisdltdé ja toiminnan tarve
pohjautuivat MATEAS-hankkeen tydpajoissa saatui-
hin tuloksiin, jotka tuotettiin monialaisen asiantunti-
juuden yhteistyona.

Kevaan 2018

tyopajat  antoivat  tukea
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Huokaus-palvelun muotoutumiseen. Tydpajoissa
kokemusasiantuntijat ja moniammatillinen tyoryhma
pohtivat yhdessa asioita, joita pitivat kyseisessa toi-
minnassa erityisen tdrkeina. Tallaisia tyopajoissa
esiin nousseita asioita olivat muun muassa keskuste-
luavun nopea saaminen, tapaamisajan kesto, kaynti-
kertojen riittdvd maara seka helposti ymmarrettavat

termit esitteissa ja mainonnassa.

7

UUTEEN MAAHAN JA KULTTUURIIN
MUUTTAMINEN ITSESSAAN ON JO NIIN
ISO MUUTOSPROSESSI, ETTA IHMISELLE
ON HYODYLLISTA SAADA KESKUSTELLA
TUNTEMUKSISTAAN JA AJATUKSISTAAN

LUOTTAMUKSELLISESTI.

Palvelun tarpeeseen liittyvid perusteluja mie-
tittiin my6s yhdessa. Tyopajoissa hahmottui, etta
monelle on helpompaa yksityisyyden suojaamisen
varmistamiseksi tavata muualla kuin omalla asui-
nalueellaan. Henkisen tuen hakeminen koettiin
pdasadntoisesti asiaksi, joka halutaan pitda luotta-
muksellisena ja omana asiana. Toiminnallisten mene-
telmien kdyttdaminen ja tapaamiset ilman tulkkia
pohjautuvat my6és MATEAS-hankkeen tydpajoissa
saatuihin tuloksiin.

Huokaus tarjoaa keskusteluapua maahanmuutta-
jataustaisille henkiléille haastavaan eldméantilantee-
seen uskonnollisesta taustasta riippumatta. Huokaus
on paikka, jossa saa turvallisesti keskustella ammat-
tilaisen kanssa eldman isoista ja pienistd huolista.
Huokauksella on nettisivut (www.huokaus.fi), joiden
kautta saa tietoa toiminnasta.

Keskusteluun voi hakeutua seuraavan tyyppisissa

tilanteissa:

e asia/asiat painavat ja ajatukset ovat synkkia

* univaikeudet ja painajaiset

*  kokemus, ettd on yksin eldman vaikeiden
asioiden keskelld

e huoli perheesta

e huoli omasta jaksamisesta



KUVA 3. Huokaus on matalan kynnyksen palvelu, joka tarjoaa keskusteluapua (Hannu Jukola)

e surullinen tai vihainen olo usein
e jatkuva kiireen tuntu ja kokemus, etta ei ehdi
olla tilanteissa mukana

Matalan kynnyksen toimintana Huokaus mahdollis-
taa maahanmuuttajille toiminnan, missd he voivat
puhua luottamuksella asiantuntijan kanssa. Jaettuna
taakat tuntuvat kevyemmiltd kantaa. Suomen kielen
oppiminen tehostuu, kun oppii ilmaisemaan itseddn
keskustellen. Asioiden jakaminen ja kasittely saat-
tavat ehkdistd ongelmien kehittymistd pahemmiksi.
Vdlittdvdn ihmisen ldheisyydessa syntyy parhaimmil-
laan kokemus merkityksellisyydestd, ettd on tdrkea
jollekin.

Keskusteluapua haetaan tayttamalld Huokauksen
kotisivulla oleva lomake. Lomakkeita on kahdenlai-
sia. Toiset lomakkeet on tarkoitettu yhteistyokump-
paneiden taytettdviksi yhdessd asiakkaan kanssa ja
toiset lomakkeet asiakkaan itse taytettaviksi. Huoka-
uksen tyontekija ottaa yhteyttd asiakkaaseen ensim-
maisen keskusteluajan sopimiseksi. Ensimmaista kes-
kusteluaikaa pyritddn tarjoamaan mahdollisimman
pian. Keskustelut ovat pdasaantoisesti Tampereen

keskustassa Seurakuntien talossa, Rauhanniemessa
tai Marhabanissa.

Huokaukseen voi tulla, kun osaa muutaman sanan
suomen kieltd. Keskustelun apuna kaytetdan toi-
minnallisia menetelmid kuten kuvia, piirtdmistd ja
esineitd havainnollistamaan erilaisia tilanteita. Asia-
kaskaynti kestdd yhden tunnin ja tapaamisia voi olla
kahden tai kolmen viikon vélein, enintddn kuitenkin
20 kertaa. Arjen vaikeudet, haasteet ja ilot ovat kes-
kustelun keskiossa.

Toimintaperiaatteita:

e Etsitdan yhdessa voimia ja toivoa tulevaisuuteen

e Vdhainen suomen kielen osaaminen ei ole este
keskustelulle

e Keskustelujen lomassa myds suomen kielen
taito vahvistuu

e Toimimme ilman tulkkia

e Keskusteluapu on ilmaista

*  Tyontekij6illd on vaitiolovelvollisuus

e Tarvittaessa kdytdmme puhelimesta loytyvia
kielenkdantdjaohjelmia

e Tyo6skentelemme ratkaisukeskeisesti
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Huokauksessa tydskentelee seurakuntien tydnteki-
joitd eri osaamisaloilta ja yhdessd he muodostavat
moniammatillisen tyéryhman. Tydntekijat ovat kou-
lutukseltaan muun muassa pastoreita, psykotera-
peutteja ja diakoniatydntekijoita. Suurimmalla osalla
on lisdksi jokin erikoistumiskoulutus, kuten tyon-
ohjaajan tai seksuaalineuvojan patevyys. Toimintaa
koordinoi yhteiskunnallisen tyén diakoni.
MATEAS-hanke oli mukana toiminnan kaynnista-
misessd. Kohteeksi valittiin erityisesti Huokauksen
asiakkaita ldhettdvien tahojen ohjeistus ja infor-
mointi. Hanke oli mukana toiminnan suunnittelussa,
ldhettavien tahojen informoinnissa seka esitteen
suunnittelussa. Loppuarviointi tehtiin maaliskuussa
2019, minkd perusteella pilotti todettiin onnis-
tuneeksi ja Huokauksen toiminta on vakiintunut
yhdeksi Tampereen evankelis-luterilaisen seurakun-
tayhtyman tyémuodoksi, joka on tunnustettu valta-
kunnallisesti laajemminkin. Asiakkaat ovat l6ytdneet
palvelun enenevdssa maarin. Markkinointia palvelun
levittdmiseksi tehdddn edelleen eri tahoille. Palvelu
on otettu mydnteisesti vastaan sekd asiakkaiden ettd

yhteisty6tahojen taholta.
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Terveyspalvelut
Suomessa

—koulutukset

NINA SMOLANDER, HANNA SULONEN,
SAYNUR SORAMIES, MARJO HARJU & MILLA MYRSKOG

uomessa asuvista henkildistd vuoden 2017

tilaston mukaan ulkomaalaistaustaisia oli

402 619 eli 7,3 %. Maahanmuuttajat ovat
usein kantavdestdoon verrattuna huonommassa ase-
massa terveydenhuollon suhteen (Soriano-Ayala, &
Cala 2019; THL. Maahanmuutto ja hyvinvointi. n.d.).
Taman vuoksi on tdrkeda edistdd heiddn osaamistaan
pitkaaikaissairauksien hoidossa ja kehittda tervey-
denedistdmiseen tarvittavia toimia (Castaneda ym.
2012).

Suomalaisten terveyspalveluiden kayttdé vaatii
kaikilta terveysjarjestelmdmme tuntemusta ja palve-
luiden kayttotaitoja. Maahanmuuttajille tdma on eri-
tyisen vaativa tehtdva, jota hankaloittaa kielitaidon
puute ja riittdmattomat tiedot terveysjarjestelmasta
sekd -palveluista. He kayttavat herkasti akuuttihoi-
don yksikodiden palveluja, ja oman tilanteen arviointi
sekd omahoito eivdt aina ole hallinnassa (Tsai, Lee, &
Yu 2018). Tastd voi aiheutua hoitoon padsyn viivds-
tymistd heille itselleen ja muille terveyspalveluiden
kayttajille. Toisaalta osa terveyspalveluista voi jadda
heiltd kdyttamatta, koska terveyspalvelujdrjestelman
kokonaisuus ei ole selvilla. (Castaneda ym. 2012.)

Terveyspalvelut Suomessa -koulutukset poh-
jautuivat kdytdnnon kentaltd tulleeseen palauttee-
seen ja huoleen, miten maahanmuuttajat voidaan
ohjata kayttdmaan terveyspalveluita asianmukai-
sesti. Koulutuspakettien sisallon tarpeita kartoitet-
tiin tyopajoissa, joihin osallistui monialainen asian-
tuntijaryhma: maahanmuuttajat, terveydenhuollon
ammattilaiset, kolmannen sektorin toimijat ja MATE-
AS-hankkeen toimijat. Koulutuspaketit ja -menetel-
mat suunniteltiin tydpajojen tuloksiin ja kirjallisuus-
katsauksissa kerdttyyn tutkimustietoon pohjautuen.
Koulutukset pilotoitiin kaksi kertaa. Pilotointipa-
laute keréttiin jokaisen pilotoinnin jalkeen ja koulu-
tuspakettien sisalto sekd koulutusmenetelmdt muo-
kattiin palautteen perusteella. Pilotointien jdlkeen
koulutuspaketit testattiin kokemusasiantuntijoi-
den toimiessa kouluttajina. Luvussa 4.6 on kuvattu
Hanna Sulosen ylemméan AMKin opinndytetyon poh-
jalta kokemusasiantuntijuuden merkitystd maahan-
muuttajien Terveyspalvelut Suomessa —koulutuksen
kouluttamisessa.

MATEAS-hankkeen

messa -koulutuspaketit ovat tarkoitettu erilaisten

Terveyspalvelut Suo-
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yhteisojen, jarjestéjen ja koulutusorganisaatioiden
kaytt6o6n, mutta ne voi opiskella myds itsendisesti.
Koulutuspaketit ovat kokonaisuus, joka muodostaa
asiakasldhtoisen perehdytysmallin suomalaisista ter-
veyspalveluista maahanmuuttajille. Koulutuspaketit
ja kouluttajien ohjeet loytyvdat MATEAS-hankkeen
internet-sivuilta https://projects.tuni.fi/mateas/.

4.1 MAAHANMUUTTAJIEN
KOULUTTAMINEN

Julkiset terveyspalvelut ja niiden kaytto ovat jokai-
sen kansalaisen ja oleskeluluvalla Suomessa asuvan
henkildon oikeuksia (Castaneda ym. 2012). Ennen
oleskeluluvan myoéntdmistd turvapaikanhakijoiden
terveydenhuolto hoidetaan vastaanottokeskusten
kautta, mutta oleskeluluvan myoéntdmisen jilkeen
maahanmuuttajat kayttavdt samoja terveyspalveluja
kuin kantasuomalaiset (Turvapaikanhakijoiden ter-
veydenhuoltopalvelut n.d). Tdma edellytta riittavia
tietotaitoja terveyspalvelujarjestelmasta ja sen kay-
tostd. Koulutusten jarjestdminen maahanmuutta-
jille on tarkeda, jotta heiddn terveydenhuoltonsa ja
-tilansa olisi mahdollista saada kohdemaassa olevalle
yleiselle tasolle (Castaneda

ym. 2012).

Maahanmuuttajille jar- ,,

jestettavat koulutukset
vaativat huolellisen koh-
deryhma&analyysin. Taman

avulla koulutuksen sisalto

KOULUTUKSEN TULEE TARJOTA
SELLAISTA TIETOA, JOSTA ON

opetettavaa asiaa. (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson
2013.). Laajat tekstikokonaisuudet eivdt ole opti-
maalisia (Simich 2010; Lee, Sulaiman-Hill, & Thomp-
son 2013) vaan kuvien kdytto on toivottavaa. Maa-
hanmuuttajat ovat toivoneet pientd, esitemdiseen
muotoon painettua kuvallista materiaalia, koska se
ei mainosta liikaa heiddn ongelmiaan. (Lee, Sulai-
man-Hill, & Thompson 2013.) Audiovisuaaliset ja
internet -materiaalit ovat hyddyllisia ja mielenkiintoa
lisddvia elementtejd. Nama mahdollistavat oppimi-
sen niille maahanmuuttajille, jotka eivdt osaa lukea
tai kielitaito on liian vaatimaton tekstipohjaisen tai
puhutun informaation sisdistamiseen. (Lee, Sulai-
man-Hill, & Thompson 2013; Zou, & Parry 2012.)
Terveydenhuoltoon liittyvien koulutusten sisaltoé
on erityisen tarkea osallistujien kiinnostuksen ja kou-
lutukseen sitoutumisen kannalta. Terveydenhuol-
tokoulutukseen osallistumiseen vaikuttaa vahvasti,
onko koulutuksen sisalléstd heille henkilokohtaista
hyotya. Koulutuksen tulee tarjota sellaista tietoa,
josta on osallistujille hyotya heidan jokapdivaisen ela-
mansa eri tilanteissa. Kdytantdon viedyt uudet terve-
ydenhoidon tiedot ja taidot motivoivat jatkamaan
koulutusta ja voimaannuttavat maahanmuuttajia.
(Frost, Markham, & Springer
2018.)
koulutusten sisdllossa tulisi

Terveydenhuollon
huomioida  maahanmuut-
tajien terveydenhoidollisia
tarpeita ja tekijoita, jotka
vaikuttavat heiddn kotou-

OSALLISTUJILLE HYOTYA HEIDAN

ja menetelmat pystytddn
suunnittelemaan parhaiten
osallistujaryhmalle  sovel-
tuviksi. Eri syistd maahan
muuttaneet henkilét toivo-
vat koulutuksilta eri sisdlt6a ja eri koulutusmenetel-
mid. (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013.) On tar-
keda, ettd koulutusten menetelmat ja valineet ovat
monipuolisia (Zou, & Parry 2012; Lee, Sulaiman-Hill,
& Thompson 2013), jotta eri tilanteessa olevat osal-
listujat pystyvat seuraamaan opetusta ja oppimaan
kyseiset asiat. Tarvitaan interaktiivisia keskusteluja
ja esitelmia, koska ndma ovat monille maahanmuut-
tajille omasta ldhtémaasta tuttuja menetelmis. Kes-
kustelujen ja esitelmien aikana he voivat esittda
lisakysymyksid epdselvaksi jddneista asioista ja vda-
rinkdsityksida voidaan ehkdista. Esitelmien tukena
tulisi olla kirjallista materiaalia, koska tdma vahvistaa
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JOKAPAIVAISEN ELAMANSA ERI
TILANTEISSA.

tumiseensa
2012).
Terveydenhuoltoon liit-
tyvat koulutukset ovat yksi
tilaisuus harjoitella uuden

(Batista ym.

kotimaan kieltd. Tama lisdad joidenkin maahanmuut-
tajien halukkuutta osallistua koulutuksiin. Oppies-
saan terveydenhoitoon liittyvda sanastoa maahan-
muuttajien itseluottamus omien asioiden hoitoon
kasvaa. He ovat rohkeampia varaamaan aikoja ter-
veydenhuollon palveluihin ja hoitamaan itsendisesti
omia terveydenhuollon asioitaan. (Frost, Markham,
& Springer 2018.) Maahanmuuttajat, joiden kielitaito
pysyy huonona, kohtaavat merkittdvia ongelmia ter-
veydenhuollossa. Vaatimaton kielitaito vahent&a
motivaatiota osallistua terveydenhoitoon liittyviin
koulutuksiin, vaikeuttaa terveyspalvelujen kayttoa
ja koulutuksien sisdllon oppiminen on vaillinaista,



eikd opittuja asioita pystytd soveltamaan omaan
arkieldmaan. (Zou, & Parry 2012.) Yksi ratkaisukeino
kielitaito-ongelmiin on varata koulutuksiin tulkkaus
ja tarvittava lisdtuki esimerkiksi kuvakorttien muo-
dossa (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013; (Zou, &
Parry 2012). Kielitaidon kasvaessa koulutuksiin osal-
listuminen lisdad sosiaalisia taitoja (Frost, Markham,
& Springer 2018) ja auttaa verkostoitumaan mui-
den maahanmuuttajien ja koulutusten jarjestdjien
kanssa. Tdmd puolestaan lisdd maahanmuuttajien
edellytyksid kehittdd omia terveydenhoidon tieto-
taitojaan tulevaisuudessa. (Santos, Handley, Omark,
& Schillinger 2014.) Sosiaalinen ndkokulma yhdistyy
koulutuksista saatuun tietotaitoon, joka hyodyttda
omaa perhettd. Tama on monille maahanmuuttajille
darimmaisen tarkeda. Perheenjidsenien terveyteen
voidaan vaikuttaa myonteisesti uusien tietojen ja
taitojen kautta, ja tdmd omalta osaltaan helpottaa
integroitumista ympardivaan yhteiskuntaan. (Frost,
Markham, & Springer 2018; Santos, Handley, Omark,
& Schillinger 2014.)

Terveyteen liittyy paljon uskomuksia ja asenteita,
jotka voivat vaikeuttaa koulutusten sanoman perille
menoa (Johnson-Agbakwu, Helm, Killawi, & Padela
2014; Soriano-Ayala, & Cala 2019; Zou, & Parry 2012).
Maahanmuuttajat voivat vastustaa omiin uskomuk-
siinsa pohjautuen opetettavia asioita, mika voi luoda
ristiriitatilanteita osallistujien vélille. Osalla maa-
hanmuuttajista saattaa olla matala koulutustaso ja
sosioekonominen asema, jotka molemmat omalta
osaltaan vaikeuttavat terveydenhoitoon liittyvien
asioiden priorisointia. Kaikille maahanmuuttajille
terveydenhuollon koulutusten sanoma ei ole valtta-
mattd heiddn arvojarjestyksessddn korkealla ja hei-
kentdd uuden kotimaan terveyspalvelujen kayton
oppimista. (Zou, & Parry 2012.)

Tarjotakseen asianmukaista terveydenhuollon
koulutusta maahanmuuttajille, tulee kouluttajien
huomioida kulttuurinen sensitiivisyys koko koulutus-
kokonaisuuden ajan. Tulkkauspalveluiden ja sopivan
teknologian kdytté sekd opetusmenetelmien har-
kinta kohderyhman mukaan ovat keskeisia element-
tejd, mihin tulee kiinnittdda huomiota koulutuksia
suunniteltaessa. (Zou, & Parry 2012). Omankielisen
tai kaksikielisen terveydenhoidon koulutusaineiston
kdyttéa tulee pohtia (Becerra, B, Arias, & Becerra
2017), ja kaksikielisen kouluttajan osallistuminen
yhtend asiantuntijana koulutuksiin on saanut erin-
omaista palautetta (Riggs ym. 2017).

Terveyshuollon koulutusten tietotaitoa voidaan
jakaa maahanmuuttajien yhteiséissa monella tavalla.
Sosiaalinen media on monelle maahanmuuttajalle
tuttu ja paljon kdytetty ymparistd, joten sen kautta
levitetty terveydenhoitoon liittyvad tieto saavuttaa
laajan yleison (Lee, Sulaiman-Hill, & Thompson 2013;
Zou, & Parry 2012). Terveydenhuoltoon ja -palvelu-
jarjestelmiin liittyvat kurssit ovat monissa maissa
osa turvapaikanhakijoiden koulutusta kielikurssien
yhteydessa. Ndiden sisaltdjen yhdistaminen edesaut-
taa molempien osa-alueiden oppimista. (Turvapai-
kanhakijoiden terveydenhuoltopalvelut n.d.; Wim-
melmann, Vitus, & Jervelund 2017.)

4.2 TERVEYSPALVELUT
SUOMESSA -KOULUTUSPAKETTI

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketissa kuva-
taan suomalaista terveydenhuollon kulttuuria ja
jarjestelmad sekd perehdytetddn maahanmuuttajia
suomalaisten terveyspalveluiden sisaltoon ja toimin-
taperiaatteisiin. Koulutuspaketti on asiakasldahtoi-
nen perehdytysmalli, joka auttaa maahanmuuttajia
tiedollisissa, teoreettisissa ja kdytannollisissa terve-
ydenhuollon asioissa. Koulutuksen tavoitteena on
lisdtd maahanmuuttajien tietdmystd suomalaisesta
terveydenhuollosta ja kulttuurista sekd ohjata heita
suomalaisen terveyspalvelujen asianmukaiseen kayt-
toon. Taman ansiosta maahanmuuttajat [(Oytdvat
oikeat terveyspalvelut helpommin ja osaavat kayttaa
niitd asianmukaisesti.

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketti sisal-
tda diasarjat ja kouluttajan oppaat sekd erikieliset
ohjausvideot ja kuvakortit. Diasarjat ja kouluttajan
oppaat -kokonaisuudessa on kymmenen moduulia,
joista jokainen kasittelee yhtd terveydenhuollon
aihealuetta.

Moduulit voidaan ryhmitelld erilaisiksi koulutus-
kokonaisuuksiksi kolmen teeman avulla: Suomalai-
nen terveyskasitys, Terveydenhuollon jarjestelman
rakenteet ja Terveyspalveluiden asianmukainen
kdytté (TAULUKKO 1). Suomalaista terveyskasitysta
voidaan avata kdyttden moduuleita Terveyden-
huollon kulttuuri, Fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen terveys sekd Mielenterveys. Terveydenhuollon
kulttuurin moduulissa esitellddn, kuinka tasa-arvo
toteutuu suomalaisessa terveydenhuollossa eika
syrjintd ole sallittua. Maahanmuuttajille kerro-
taan heiddn oikeuksistaan potilaana ja selvitetdan
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TAULUKKO 1. Koulutusmoduulit on ryhmitelty koulutuskokonaisuuksiksi kolmen teeman avulla: Suomalainen terveyskasitys,

Terveydenhuollon jarjestelman rakenteet ja Terveyspalveluiden asianmukainen kaytto.

TEEMAT

MODUULIT

MODUULIT

MODUULIT

MODUULIT

Suomalainen

Fyysinen, psyykkinen

Mielenterveys

Terveydenhuollon

terveyskasitys ja sosiaalinen terveys kulttuuri
'.I'erveyd.(.enhuollon Terveysasema Hammashuolto Aitiys-ja Sairaalat
jarjestelman rakenteet lastenneuvolat
Terveyspalvelujen Omahoito Kiireellinen hoito Mihin hakeutua

asianmukainen kaytté

henkilokunnan velvollisuudet sairaalassa. Fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen terveys -moduuli selvittda
suomalaisen terveydenhuollon késitteitd ja miten ne
vaikuttavat yksildiden eldamaan. Mielenterveys-mo-
duulissa perehdytetddn mielenterveysongelmien
syihin ja oireisiin sekd ohjataan, miten mielenterve-
yttd voidaan tukea suomalaisessa terveydenhuollon
jarjestelmassa.

Terveydenhuollon  jarjestelmadn  rakennetta
on kuvattu moduuleissa Terveysasema, Sairaalat,
Hammashuolto ja Aitiys- ja lastenneuvola. Terveys-
asema-moduuli kertoo terveysaseman palveluista
esitellen eri ammattikuntien vastaanotot, laboratori-
otoiminnan ja seulonnat. Sairaalat esitelldan sairaan-
hoitopiirien toiminnan kautta. Moduulissa kerrotaan,
miten sairaalaan paasee, minkalaisia sairauksia eri
sairaaloissa hoidetaan, ja minkalaista hoitoa eri sai-
raaloissa voi saada. Hammashuollon moduulissa ker-
rotaan, mitd suuhygienistin ja hammasladkarin tyo-
tehtaviin kuuluu. Lisdksi ohjataan, milloin on tarpeen
varata kiireellinen hammasldékariaika. Aitiys- ja las-
tenneuvola -moduuli kuvaa terveysjarjestelmdamme
palveluita ja kdyttda raskausaikana sekd synnytyksen
jdlkeen lapsen kouluikdan saakka.

Terveyspalvelujen asianmukaista kayttoa ohja-
taan Mihin hakeutua, Omahoito ja Kiireellinen hoito
-moduuleissa. Mihin hakeutua -moduuli opettaa mil-
loin ja minne tulee mennd hoitoon eri sairauksien
vuoksi. Omahoidon yhteydessd maahanmuuttajille
opetetaan niiden sairauksien hoitoa, joiden vuoksi
ei tarvitse hakeutua terveysasemalle tai sairaa-

laan, vaan ne voidaan hoitaa kotona. Suomalaisen
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terveydenhuollon paivystysjarjestelma kuvataan Kii-
reellinen hoito -moduulissa. Maahanmuuttajat oppi-
vat, milloin kdytetdan terveysaseman paivystysta
ja milloin hoito vaatii akuuttia hoitoa paivystysyksi-
kossa. Moduuliin sisdltyy lyhyt testimdinen osuus,
joka avulla konkretisoidaan eri sairauksien ja tapa-
turmien oikeita hoitopaikkoja. Moduulin yksi tarkea
kokonaisuus on hdtdkeskus. Siind esitellddn hatdkes-
kuksen toimintaa, ja maahanmuuttajille ohjataan,
kuinka hatdkeskukseen otetaan yhteyttd ja miten
puhelun aikana toimitaan.

Moduulit on rakennettu siten, ettd niitd voi-
daan kdyttdd yhdessa tai erikseen, ja niitd voidaan
yhdistelld koulutuksen osallistujaryhman tarpeiden
mukaan. Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspa-
kettiin on liitetty kouluttajan ohjeet, jotka l6ytyvat
taman julkaisun liitteista (LHTTEET 2 — 11). Ohjeissa
avataan moduuleissa kasiteltyjd asioita laajemmin.
Kouluttajan oppaasta loytyvat koko koulutuspake-
tin aineiston ldhteet ja linkit, joista koulutuspaket-
tien kayttdjd saa aiheeseen liittyvaa lisdmateriaalia.
Terveyspalvelut Suomessa -koulutuspaketti on tehty
valtakunnallisesti kdytettavaksi.

Koulutusmateriaaliin  kuuluvat myds tervey-
denhuollon toimintaa avaavat viisi ohjausvideota.
tehtiin
erikoissairaanhoidosta, akuuttisairaanhoidosta ja

Ohjausvideoita perusterveydenhuollosta,
hammashuollosta sekd neuvola-, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollon palveluista. N&itd ohjausvideoita
voidaan kdyttdd koulutuspakettien lisdaineistona.
Videot on tuotettu kuudella eri kielella, joita ovat
arabia, dari, englanti, persia, somali seka selkosuomi.



4.3 TERVEYSPALVELUT
SUOMESSA -KOULUTUS 1. PILOTTI

MATEAS-hankkeessa toteutettiin syksylld 2018
ensimmadiset Terveyspalvelut Suomessa -koulu-
tukset maahanmuuttajille. Hankkeessa pa&atettiin
viedd koulutukset sinne, missd maahanmuuttajat
muutenkin kdyvat. Koulutukset pidettiin Marha-
ban-keskuksessa Kalevassa, Kototorilla Hervannassa
ja TAMKin pdidkampuksella Kaupissa. Ensimmainen
koulutus pidettiin Tampereen ev.lut. seurakuntayh-
tyman Marhaban-keskuksessa, joka on avoin, mata-
lan kynnyksen kohtaamispaikka maahanmuuttajille.
Koulutukseen osallistui pddasiassa Tampereen seu-
dun ammattiopiston (Tredu) kotoutumiskoulutuksen
opiskelijoita. Koulutusryhma osallistui koulutukseen
opettajansa kanssa. Marhaban-keskuksessa oli koulu-
tuspdivand muuta ohjelmaa, ja tdman takia mukaan

ei tullut keskuksessa kdyvida maahanmuuttajia.
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KUVA 4. Syksyn 2018 Terveyspalvelut Suomessa —koulutuksen osallistujia (MATEAS-hanke)

Ensimmadisen pilottikoulutuksen jdlkeen koulutuk-
sen rakennetta muutettiin. Tama oli valttamatonta,
koska osallistujien suomen kielen taito oli vaatima-
ton, eikd koulutuksen sisadltdd ymmarretty riittdvasti.
Koulutuksessa oli kdytossd kuvakortit opetuksen
apuna, mutta siitd huolimatta monelle osallistujalle
oli haasteellista seurata opetusta ja osallistua siihen
aktiivisesti. Koulutuksessa oli paikalla kokemusasian-
tuntija, joka avusti ja tulkkasi tarvittaessa. Tama oli
tarkedad ja todettiin, ettd kaikkiin koulutuksiin tulee
ottaa mukaan kokemusasiantuntijoita.

Toinen ensimmadisen pilotointivaiheen koulutus
jarjestettiin Kototorilla Hervannassa, johon osal-
listui my6s Tredun kotoutumiskoulutuksen opiske-
lijoita. Koulutusmateriaalia oli jdsennetty ja tiivis-
tetty ensimmaisen pilottikoulutusten kokemusten
perusteella. Kototorilla osallistujia oli enemman kuin
Marhaban-keskuksessa. Osallistujien suomen kielen
taitotaso vaihteli paljon, koska mukana oli hiljattain
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maahan tulleita henkildita ja jo pidempddn Suomessa
asuneita. Osallistujat antoivat palautetta koulutus-
paketista ja pohtivat kielitaitonsa vaikutusta koulu-
tuksen sisdltoon. Yhtena ratkaisuna tdhan voisi olla,
ettd koulutuspaketista tuotettaisiin eritasoiset ver-
siot osallistujien suomen kielen osaamisen mukaan.

Kolmas ja viimeinen ensimmadisen pilottivaiheen
Terveyspalvelut Suomessa -koulutus jarjestettiin
TAMKissa. Yhteisty6tahona oli Setlementti Tampere
ry:n Miesten Kansalaistalo Mattila, josta saapui pai-
kalle pieni osallistujaryhméa ohjaajan kanssa. Pieni
ryhmakoko vaikeutti osallistavien koulutusmenetel-
mien kayttéd. Ryhman koko ja suomen kielen taito-
taso ovat keskeiset tekijdt, jotka vaikuttavat siihen,
miten mittavaa koulutussisdltdd voidaan kasitelld
koulutuksen aikana.

Ensimmadisen pilottivaiheen toteutuksista saatiin
arvokasta palautetta, milld oli suuri merkitys Ter-
veyspalvelut Suomessa -koulutuksen jatkokehitta-
misessa. Koulutuspakettien sisdllot saivat muotonsa,
ja seuraavat koulutukset jarjestettiin kevdalla 2019.
Hanketoimijat tekivat kehittdmistyotd yhdessa koke-
musasiantuntijoiden ja ydinryhman kanssa. Yhteiske-
hittdminen toimi koko prosessin ajan hyvana palaut-
teen ja itsearvioinnin keinona.

4.4 TERVEYSPALVELUT SUOMESSA
-KOULUTUS 2. PILOTTI

Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksen toinen
pilottivaihe toteutettiin maalis-huhtikuussa 2019
Tampereen seudun ammattiopiston (Tredu) Koivis-
tontien toimipisteessa. Koulutukset jarjestettiin suo-
meksi, toteutuksia oli kaksi. Ensimmaisen pilotoinnin
palautteiden pohjalta koulutusrakenteeseen tehtiin
muutoksia. Tarkentaviin kysymyksiin ja keskuste-
luille annettiin nyt enemman aikaa koulutuksessa.
Ensimmadiseen toteutukseen osallistui 25 opiskelijaa
ja toiseen 15 osallistujaa. Ensimmadisen toteutuksen
sisdllosta yksi moduuli siirrettiin toiseen koulutus-
kertaan, koska moduulia ei ehditty kasitelld ensim-
maisen toteutuskerran aikana.

Koulutuksista saatiin arvokasta tietoa koulutus-
paketin toimivuudesta ja tdhdn mennessd tehdysta
kehittdmisesta. Esitysaineistoa muokattiin entista
selkedmmaksi, yhtendisemmaksi ja lyhytsanaisem-
maksi. Kouluttajan ohjetta muokattiin ja kehitettiin
vastaamaan rakenteeltaan ja sisalléltdan tarkemmin
moduulirakennetta.
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MONET OSALLISTUJAT KERTOIVAT,
ETTA KOULUTUKSEN KAUTTA HE SAIVAT
KONKREETTISTA TIETOA ESIMERKIKSI
SITA, MIHIN TERVEYDENHUOLLON
TOIMIPISTEESEEN MILLOINKIN
HAKEUDUTAAN.

Hyvdd palautetta saatiin dioista, joihin toivot-
tiin lyhyempia tekstejd. Kaikki osallistujat kertoivat
oppineensa koulutuksesta, myds opettajat. Tredussa
havaittiin, ettd Terveyspalvelut Suomessa -koulutus-
paketin opettamiseen tarvitaan enemman kuin kaksi
opetuskertaa. Koulutuksiin osallistuneet maahan-
muuttajat kokivat Terveyspalvelut Suomessa -kou-
lutuksen erittdin hyodyllisend. Monet osallistujat
kertoivat, ettd koulutuksen kautta he saivat konk-
reettista tietoa esimerkiksi siitd, mihin terveyden-
huollon toimipisteeseen milloinkin hakeudutaan.
Keskustelu oli vilkasta ja osallistujat kertoivat innok-
kaasti omista kokemuksistaan.

4.5 KOKEMUSASIANTUNTIJAT KOULU-
TUSPAKETTIEN TESTIKOULUTTAJINA

Terveyspalvelut Suomessa -koulutus haluttiin kokei-
lumielessa jarjestda vield loppukevaastd 2019 toteu-
tuksina, joissa kouluttajina oli kaksi kokemusasian-
tuntijaa. N&in saataisiin arvokasta tietoa siitd, mika
vaikutus vertaiskouluttajalla on oppimiseen ja asioi-
den ymmartdmiseen seka myds siita, miten kokemus-
asiantuntija itse selviytyi opetustilanteissa.
Ensimmadinen toteutus jarjestettiin Setlementti
Tampere ry:n Miesten Kansalaistalo Mattilassa huh-
tikuussa (TAULUKKO 2). Terveyspalvelut Suomessa
-koulutusaineisto jaettiin kahteen osaan, jotka oli
tarkoitus kdsitelld kahdella eri koulutuskerralla. Kou-
lutus toteutettiin yhdistetysti suomen ja arabian
kielilld ja koulutusaineisto oli selkokielistd suomea.
Kokemusasiantuntijat kdyttivat MATEAS-hankkeessa
tuotettua koulutusaineistoa  PowerPoint-esityk-
send. Koulutusaineiston ensimmadinen osa jaettiin

paperitulosteena kaikille osallistujille ensimmaisella



koulutuskerralla, jotta he voisivat tehda omia merkin-
t6jdan ja seurata koulutusta helpommin. Materiaali
sisdlsi paljon oppimista tukevia kuvia. Tavoitteena oli,
ettd kaikki osallistujat ymmartdisivat sisallon koulu-
tustaustastaan huolimatta.

Koulutuksen osallistujista ensimmadiselld toteu-
tuskerralla osa oli paikalla koulutuksen alkuosassa ja
osa koulutuksen puolivélista loppuun asti. Ensimmai-
nen toteutus, jossa oli tarkoitus kasitelld aineiston
alkuosuus, lopetettiin kesken ja hieman etuajassa,
niukan osallistujamaaran vuoksi. Koulutuksen alku-
puolen opetus pidettiin pdaasiassa arabian kielella
sekd joissakin kohdin suomeksi tdydentden. Tama
sopi osallistujille hyvin. Koulutuksen keskiosassa pai-
kalla olleet saivat opetuksen taysin arabiaksi, ja tdma
toimi heiddn kohdallaan, koska he olivat asuneet
Suomessa vasta lyhyen aikaa.

Koulutuksen toista toteutusta Setlementti Tam-
pere ry:n Miesten Kansalaistalo Mattilan tiloissa
suunniteltiin alkuperdisen ohjelman mukaan huhti-
kuulle 2019. P&ivaa ei kuitenkaan toteutettu ensim-
maisen koulutuksen vahdisen osallistujamdaran
vuoksi. Koulutukset paatettiin jarjestda alusta alkaen
uudestaan Nalkalan setlementtitalon tiloissa huh-
ti-toukokuussa 2019, jotta saataisiin enemman osal-
listujia. Kokemusasiantuntijat olivat keskeisessa roo-
lissa, kutsuessaan koulutukseen osallistujia omien
verkostojensa kautta.

Nalkalan
tiin huhtikuussa 2019 uudestaan Terveyspalvelut

setlementtitalon tiloissa jarjestet-
Suomessa -koulutuksen ensimmdinen osa (TAU-
LUKKO 2). Koulutus jarjestettiin yhden kokemusasi-

antuntijan kouluttamana arabian kielella, joissakin

kohdin suomeksi tdydentden. Koulutusmateriaalia
kaytiin ldpi perusteellisesti osallistujien tdydentaviin
kysymyksiin dialogisesti vastaten. Koulutuksessa oli
intensiivinen ja keskittynyt tunnelma koko illan. Osal-
listujat olivat selkedsti motivoituneita oppimaan ja
kiinnostuneita aiheesta. Osallistujat kysyivat aktiivi-
sesti syventdvia ja tdydentdviad kysymyksid, joihin vaa-
dittiin terveydenhuollon ammattilaisen osaamista.
MATEAS-hankkeen toimijat vastasivat myds joihinkin
osallistujien esittamiin syventdviin lisdkysymyksiin.

Nalkalan setlementtitalon tiloissa toukokuussa
2019 jarjestetty kolmas koulutus toteutui yhden
kokemusasiantuntijan kouluttamana (TAULUKKO 2).
Aluksi kdsiteltiin ensimmdisen koulutusosion kes-
ken jdaneitd asioita. Koulutus toteutettiin kdyttden
sekd suomea etta osittain arabiaa. Osallistujat olivat
aktiivisia ja kiinnostuneita suomalaisista terveyspal-
veluista. Osallistujilla oli paljon omia esimerkkeja
erilaisista tilanteista liittyen suomalaisiin terveys-
palveluihin. Osallistujien oli vaikeaa ymmartaa joita-
kin terveydenhuollon kéasitteitd, kuten sairaanhoito-
piirejd. Hammashoito jatettiin kasittelematta tiiviin
aikataulun vuoksi.

Kokemusasiantuntijoiden testikoulutusten jal-
keen kerattiin osallistujilta palaute kyselylomak-
keella. Ldhes kaikkien osallistujien mielestd kou-
lutuksen aiheet olivat tarpeellisia ja ajankohtaisia.
Koulutus antoi osallistujille tietoa suomalaisista ter-
veyspalveluista ja miten eri tilanteissa tulee toimia.
Kokemusasiantuntija kouluttajana koettiin vuoro-
vaikutuksen kannalta hyvdna ratkaisuna, koska ndin
pystyttiin ratkomaan vaikeita termejd ja prosesseja
omalla kielella, tassa arabiaksi.

TAULUKKO 2 Terveyspalvelut Suomessa -koulutukset, osallistujamaarat, sisallot, paikat ja ajankohdat.

KOHDERYHMA OSALLISTUJA- " " e
KOULUTUS JKIELI MAARA SISALTO PAIKKA PAIVAMAARA
Terveyspalvelut Maahan- Osa1 M'esrien 2.4.2019
suomessa. muuttajat Arabia 4 (alkuosa) Kansalaistalo klo 16-18
Koulutus 1 Mattila
Terveyspalvelut
Suomessa Maahan- 12 Osa 1 Nalkalan 16.4.2019
y muuttajat Arabia (alkuosa) setlementtitalo klo 18-20
Koulutus 2
Terveyspalvelut Maahap- Osa 2 Nalkalan 2.5.2019
Suomessa. muuttajat 4 .
B (alkuosa) setlementtitalo klo 18-20
Koulutus 3 Arabia
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KUVA 5. Osallistujat tayttivat palautelomakkeen koulutuksen onnistumisesta (Helena Tirronen)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kevaan 2019
kolme koulutusta antoivat hyvaa kokemusta omakie-
lisestd koulutuksesta sekd kokemusasiantuntijoille
sopivista rooleista Terveyspalvelut Suomessa -kou-
lutuksessa. Maahanmuuttajien tilanteet ovat erilai-
sia, eikd voida sanoa, ettd olisi olemassa vain yksi
oikea tapa kouluttaa suomalaisia terveyspalveluita.
Jokainen koulutustilaisuus tulisi radtaléidd riitta-
van yksilolliselle tasolle, jotta opetuksen kohderyh-
man edellytykset tulee huomioitua. Ndin koulutus-
ten onnistuminen ja, niihin sitoutuminen onnistuvat
todenndkdisimmin hyvin.

MATEAS-hankkeen Terveyspalvelut Suomessa
-koulutuksista kerdttyjen palautteiden perusteella
voidaan arvioida, ettd suomalaisten terveyspalvelui-
den opettamista maahanmuuttajille ei tulisi taysin
jattda kolmannen sektorin ja jarjestojen vastuulle.
Koulutukset voisivat olla osa muissa jarjestelmissa,
kuten kotoutumiskoulutuksessa tarjottavaa ope-
tusta. Nain voidaan todennékdisesti taata paremmin
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kaikille samansisdltéinen opetus ja tieto terveyspal-
veluista. MATEAS-hanke jarjesti yhteensa seitseman
koulutuskertaa maahanmuuttajille, ja ndiden koulu-
tusten kokemusten ja palautteiden pohjalta on syn-
tynyt MATEAS-hankkeen lopputuotoksena asiakas-
lahtéinen koulutusmalli maahanmuuttajille.

4.6 KOKEMUSASIANTUNTIJUUDEN
MERKITYS MAAHANMUUTTAJA-
KOULUTUKSESSA

Kokemusasiantuntijoiden merkitystd maahanmuut-
tajakoulutuksessa on kuvattu tdssa luvussa Hanna
Sulosen (2019) ylemman AMKin opinndytetyon
pohjalta.

Kokemusasiantuntijoiden merkitys kouluttajana
maahanmuuttajille suunnatuissa terveysjarjestel-
man ja -palveluiden koulutuksissa tiivistyy heidan
vertaisasemaansa ja kokemukseensa kohdemaassa
eldmisestd. Heilld on ainutlaatuinen tilaisuus jakaa



omia kokemuksiaan, tarjota omakielistd opetusta ja
hyddyntdd opetuksessaan yksiléllisida osaamisaluei-
taan. He pystyvat vaistomaisesti etenemaan riittavan
rauhallisesti, koska tuntevat vertaisina tilanteen vaa-
timukset henkilékohtaisesti.

Kokemusasiantuntijat toivat esille, ettd heille
ominaisin rooli MATEAS-hankkeen Terveyspalvelut
Suomessa -koulutuksessa on toimia kokemusasian-
tuntijaluennoitsijana. Myo6s tyopajaan osallistujana,
tiimin jdsenend ja tydparina haluttiin toimia. Haas-
tattelujen perusteella voidaan paatelld, ettd suo-
malaisia terveyspalveluita koulutettaessa sopivin
rooli kokemusasiantuntijalle on luennoiminen omista
kokemuksistaan suomalaiseen terveydenhuoltoon
liittyen. Kokemusasiantuntijoiden haastatteluissa
tuli myds esille, ettd suomalaiset terveyspalvelut
tulisi opettaa maahanmuuttajille omalla 3didinkie-
lelldan yksiléllisesti kotou-

tumisen alkuvaiheessa.

Toisaalta tuli myods esille ’,

vastakkainen  nakokulma,
jonka mukaan terveyspalve-
lut tulisi opettaa suomeksi

kielen oppimisen vuoksi.

KOULUTTAJANA TOIMIMINEN ON
HAASTAVAA TYOTA, JOKA VAATII

ammattilaisten tietoisuutta kokemusasiantuntijuu-
desta olisikin syytd lisdtd entisestdan yhteistyon
lisddmiseksi tulevaisuudessa.

Kouluttajana toimiminen on haastavaa ty6ta, joka
vaatii koulutusta ja mielenkiintoa tehtdvaa kohtaan.
On tarkeda ottaa huomioon, ettd MATEAS-hankkeen
Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksessa kasitel-
|33n asioita, joiden sisdistdminen on muuttuvassa
palvelujdrjestelmdassd haasteellista kenelle tahansa.
Terveyspalvelut ja niihin hakeutuminen ovat asioita,
joihin tulee ohjata tdsmallisesti ja oikein. Terveyspal-
velut Suomessa -koulutusten pilotoinneissa kevaalla
2019 tuli osallistujilta joitakin niin vaikeita lisdkysy-
myksid, ettd niihin pystyi asianmukaisesti vastaa-
maan vain terveydenhuollon koulutuksen saanut
henkild. Valmiin tietopohjaisen koulutuspaketin esit-
taminen ryhmalle on myds erilainen asia mihin koke-
musasiantuntijoita on val-
mennettu koulutuksessaan.
On otettava huomioon, etta
kokemusasiantuntijat ovat
asiantuntijoita pddasiassa
kotoutumiseen liittyvissa
kysymyksissa eivatka valt-

KOULUTUSTA JA MIELENKIINTOA

Kun terveyspalveluita ope-
tetaan maahanmuuttajille
suomeksi, tulee kielitaidon
ja tietdmyksen suomalai-
sista terveyspalveluista olla riittavalla tasolla.

Kokemusasiantuntijat eivdt ole yhtendinen
samoilla osaamisalueilla varustettu joukko, vaan
kaikilla on oma ainutkertainen tarinansa kerrottava-
naan seka yksilollisid vahvuusalueita. Kokemusasian-
tuntijuus itsessdan ei ole riittdva ldhtokohta toimia
suomalaisten terveyspalveluiden kouluttajana, vaan
henkilolld tulee lisdksi olla omakohtaisia kokemuk-
sia, kiinnostusta ja perehtyneisyyttd aiheeseen. Nain
ollen maahanmuuttajataustaisilla kokemusasiantun-
tijoilla on hyvat ldhté6kohdat ymmartda maahanmuut-
tajien tarpeita omien kokemustensa johdosta. Heilla
on myods kyky auttaa maahanmuuttajia erilaisissa
kotoutumiseen liittyvissd tilanteissa. Varhaisessa
vaiheessa saatu tuki ja luottamuksellisten ihmis-
suhteiden luominen ovat olennaisia asioita kotou-
tuminen onnistumiseksi. Kokemusasiantuntijoiden
ndkemyksid ja kokemuksia suomalaisista terveyspal-
veluista yksilollisesti voisi tuoda esille esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon

TEHTAVAA KOHTAAN.

tdmattd suomalaisissa ter-
veyspalveluissa eivdtka
pedagogisessa osaami-
sessa. Jos kokemusasian-
tuntijoita halutaan kdyttdd suomalaisten terveys-
palveluiden kouluttajina, tulee heille antaa riittdva
perehdytys ja koulutus tehtdvaan. Toisaalta suoma-
laisten terveyspalveluiden kouluttajana voisi toimia
my6s maahanmuuttajataustainen henkild, jolla on
olemassa esimerkiksi terveydenhuollon koulutus
kotimaastaan tai joka opiskelee Suomessa alaa. Ihan-
teellinen tilanne olisi, jos Terveyspalvelut Suomessa
-koulutus pystyttaisiin jarjestdamaan niin, ettd kou-
luttajana olisi henkilé esimerkiksi kotoutumiskoulu-
tuksesta opetuksen ollessa osallistujan omalla didin-
kielelld. Kokemusasiantuntijoita voisi olla mukana
koulutuksessa antamassa puheenvuoroja omista
kokemuksistaan suomalaisessa terveydenhuollossa,
sekd osallistumassa tyopajoihin ja keskusteluihin.
Olisi tarkead, ettd edes osassa koulutuksista olisi
mukana terveydenhuollon ammattilainen vastaa-
massa osallistujien syventaviin kysymyksiin.
esimer-

Kokemusasiantuntijana toimimisella

kiksi suomalaisten terveyspalveluiden koulut-

tamisen yhteydessd voi olla myds vaikutusta
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kokemusasiantuntijan oman eldman eri osa-alueisiin,
kuten opintojen aloittamiseen tai tydllistymiseen,
pidemmalla aikavalilla. MATEAS-hanke pdattyy tam-
mikuussa 2020 ja TEKO-hanke p&attyi lokakuussa
2019. Mikali kokemusasiantuntijat toimivat jatkossa
Terveyspalvelut Suomessa -koulutuksen koulutta-
jina jossakin roolissa hankkeiden p&attymisen jal-
keen, tulee kouluttavan tahon itse ottaa yhteytta
kokemusasiantuntijaan. Mielestani olisi toivottavaa,
ettd joku taho ottaisi kokemusasiantuntijatoiminnan
koordinoinnin itselleen hankkeiden paattymisen jal-
keenkin toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi.
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Maahanmuuttaja
terveydenhuollossa
—koulutukset

NINA SMOLANDER

erveydenhuollon ammattilaisten, kolmannen sektorin toimijoiden ja maa-

hanmuuttajien hyva yhteistyd on onnistuneen terveydenhoidon ja asian-

mukaisen terveyspalveluiden kdyton perusta. Suomalaiset terveyspalvelut
muodostuvat julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestelmasta
(Suomen terveydenhuoltojarjestelma n.d.), joka voi olla maahanmuuttajille moni-
mutkainen ja vieras (Novitsky 2016). Téhdn kaksijakoiseen kokonaisjarjestelmaan
yhdistyy yksityisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden tuottamat
palvelut (Suomen terveydenhuoltojarjestelma n.d.).

Sujuva yhteisty6 eri organisaatioiden tuottamien palvelujen vélilld on ensiarvoi-
sen tdrkead, jotta palvelujen asianmukainen kaytto ja saatavuus ovat kaikkien palve-
luja tarvitsevien ulottuvilla (Castaneda ym. 2012; Hoidon saatavuus n.d.; Mirza ym.
2014). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa kohdatessaan maahan-
muuttajia terveyspalveluiden eri sektoreilla. Onnistunut yhteistyo vaatii terveyden-
huollon ammattilaisilta ja kolmannen sektorin toimijoilta tietotaitoa maahanmuut-
tajien kohtaamisesta ja maahanmuuttajilta tietotaitoa terveyspalveluiden kadytosta.
(Johnson-Agbakwua ym. 2013.)

MATEAS-hankkeessa jarjestettiin neljd koulutustilaisuutta terveydenhuollon
ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. Koulutusten sisdltdon sulautettiin
aihealueen tutkimustietoa ja monimuotoisen asiantuntijaryhman tuottamaa tietoa.
Koulutuksen aihealueet muotoutuivat tydpajatoiminnan aikana, kun monialaisen
asiantuntijaryhman tydskentelyn tuloksena syntyi arvokas tiedollinen ja kokemuk-
sellinen synteesi. Ydinryhman asiantuntijat kommentoivat koulutuksen sisalt64, ja
hanketoimijat muokkasivat koulutusta palautteen mukaan. Ydinryhman asiantunti-
juutta on kuvattu tarkemmin luvussa 2.2 Ydinryhman toiminta. Koulutustilaisuuk-
sissa kerattiin osallistujapalaute, joka analysoinnin ja jarjestdjien omien kokemus-
ten jilkeen hyédynnettiin seuraavan koulutuksen kehittdmisessd. Terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden koulutusmalli julkaistaan MATE-
AS-hankkeen internetsivuilla ja on kaikkien kdytettavissa.
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5.1 AMMATTILAISTEN JA 3. SEKTORIN
TOIMIJOIDEN KOULUTUSTARPEET

Ammattilaisille on tuotettu ohjeita ja toimintamal-
leja maahanmuuttajien kohtaamisesta ja hoidosta
laaja-alaisesti. Tutkimuksia on tehty muun muassa
lisddntymisterveyden (Degni ym. 2012), lddkehoidon
(Bellamy, Ostini, Martini, & Kairuz 2015), mielenter-
veyden (Anagnostopoulos ym. 2016; Mitschke, Prae-
torius, Kelly, Small, & Kim 2017), perusterveyden-
huollon (Batista ym. 2018) ja terveysneuvonnan (Lee,
Sulaiman(Hill, & Thompson 2013) konteksteissa.
Tieteellinen tutkimus
on laajentunut eri konteks-
teissa tehtyjen tutkimusten
lisdksi  maahanmuuttajien
‘terveydenlukutaitoihin’
(Health Literacy) (Becerra,
Arias, & Becerra 2017; San-
tos, Handley, Omark, &

Schillinger 2014; Soto Mas,

7

MAAHANMUUTTAJAT TOIVOVAT
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILTA
KULTTUURISTA TIETAMYSTA

ongelmallisiksi hoidon kannalta. My6s vuorovaikutus
maahanmuuttajien kanssa voi muodostua ongelmal-
liseksi perheenjdsenen ldsndolon tai maahanmuutta-
jalle hyvin vaikean asian puheeksi ottamisen vuoksi.
(Degni ym. 2012.) Nama ovat tilanteita, joiden hoi-
taminen vaatii molemminpuolista ymmarrystd seka
ammattilaisten omien mahdollisten ennakkoluulo-
jen, asenteiden ja kulttuuristen vaarinymmarrysten
tarkastelua (Drewniak, Krones, & Wild 2017). Eri-
tyisend toiveena maahanmuuttajilla voi olla oman
yhteison edustajan mukanaolo terveydenhoidon
yksikoissd, joka auttaa ja tukee hantd hoidon aikana

(Johnson-Agbakwu ym.
2014).
Maahanmuuttajat  kai-

paavat lisda aikaa tervey-
denhoidon vastaanotoille
ym. 2012; Mirza
ym. 2014) ja kokevat toisi-

(Degni

naan, ettei heitd kuunnella
ja uskota (Novitsky 2016;

JA KULTTUURISENSITIIVISTA

& Jacobson 2019). Maa-
tietotaidot
ennaltaehkaisevan

hanmuuttajien
toimin-
nan, omahoidon ja pitkaai-
kaissairauksien suhteen ovat puutteelliset (Fernan-
dez-Gutiérrez, Bas-Sarmiento, & Poza-Méndez 2019).
Heidan voi olla vaikeaa ymmartda terveydenhoitoon
liittyvda ohjeistusta ja terveydenhuollon palvelujen
hyédyntaminen voi olla puutteellista (Becerra, Arias,
& Becerra 2017; Ferndndez-Gutiérrez, Bas-Sarmie-
nto, & Poza-Méndez 2019). Koko terveydenhuollon
prosessissa saattaa maahanmuuttajilla olla puut-
teita. Ndma ovat ldhtokohtia, joiden ymmartaminen
on terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen
sektorin toimijoille erittdin tarkeda.
Maahanmuuttajat toivovat terveydenhuollon
ammattilaisilta kulttuurista tietdmysta ja kulttuu-
risensitiivistd vuorovaikutusta (Anagnostopoulos
ym. 2016; Batista ym. 2018; Elwell, Junker, Sillauy,
& Aagaard 2014; PALOMA-kasikirja 2018). Terveys-
palveluiden kulttuurisensitiivisyys ndkyy maahan-
muuttajien konkreettisissa hoidon toiveissa, joihin
sisdltyy muun muassa saman sukupuolisten tyonte-
kijoiden ja maahanmuuttajien terveydenhoitoon eri-
koistuneiden tyontekijéiden antama hoito seka tulk-
kauksen jarjestdaminen (Joshi ym. 2013). Toisaalta
terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea maa-
hanmuuttajien uskomukset ja kulttuuriset traditiot
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Quinn 2014). Maahanmuut-
tajat
sen, ettd heidan ja ammat-

kokevat  tdrkeaksi

tilaisten valilld rakentuu
luottamuksellinen hoitosuhde (Johnson-Agbakwu,
Helm, Killawi, & Padela 2014; Riggs ym. 2017). Tama
on myds hoitohenkilokunnan tavoitteena, ja toisi-
naan hoitajat yrittdavat [ddkareitd enemman rakentaa
yhteistyésuhdetta maahanmuuttajan kanssa (Degni
ym. 2012). Terveyteen ja omaisten hoitoon liittyvien
asioiden selittdminen ymmarrettavalld tavalla on
ajoittain vaillinaista, ja tdma heikentda maahanmuut-
tajan luottamusta terveydenhuollon ammattilaisiin
ja -jarjestelmddn (Batista ym. 2016; Johnson-Ag-
bakwu ym. 2014).

Maahanmuuttajien huolena voi olla terveyden-
huollon ammattilaisten tietojen ja taitojen riittavyys
juuri heidan hoitonsa suhteen. He kaipaavat syvem-
pada osaamista ja kokemusta muun muassa post-trau-
maattisen stressireaktion tunnistamiseen (Vermette
ym. 2015) ja ympérileikattujen naisten synnytysten
hoitoon. He pelkdavat, ettd heidan kulttuuristen eri-
tyispiirteidensa vuoksi osa heidan toivomistaan hoi-
tolinjoista ei toteudu. (Johnson-Agbakwu ym. 2014.)
Taman asian kasittely vaatii ammattilaisilta huolel-
lisesta asioiden selittdmistd maahanmuuttajille ja
asioiden perustelua ndyttéon perustuvaan tietoon
pohjautuen (Kreps, & Sparks 2008). Maahanmuuttajat



saattavat myos kokea, ettd heiddn sosioekonominen
asemansa, kielitaidon puutteensa ja virallisten ter-
veyspalvelujen kdyton ongelmat voivat vaikuttaa hei-
dan saamaansa hoitoon (Higginbottom, Hadziabdic,
Yohani, & Paton 2014).

Maahanmuuttajat kaipaavat lisdd apua ammat-
tilaisilta eri palvelujdrjestelmien valilld toimimiseen
(Johnson-Agbakwu ym. 2014). Yhteistyén sujuminen
eri organisaatioiden valilld saattaa olla hankalaa ja
pirstaleista, ja tdhdn toivotaan neuvoja eri organi-
saatioiden ammattilaisilta (Mirza ym. 2014). Maahan-
muuttajien yhteisdjen ja terveyspalvelujen organi-
saatioiden valinen yhteisty6 voi auttaa ratkaisemaan
maahanmuuttajien ongelmia terveyspalvelujarjestel-
man kaytdssa (Cheng, Wahidi, Vasi, & Samuel 2015).

5.2 AMMATTILAISTEN JA
3. SEKTORIN TOIMIJOIDEN
KOULUTUSTEN SUUNNITTELU

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
koulutusten sisaltdé pohjautui kirjallisuuskatsauksien
tutkittuun tietoon ja hankkeen jarjestdmissa tyopa-
joissa kerdttyyn empiiriseen tietoon; tatd on kuvattu
tarkemmin luvussa luvussa 2.3 Tyopajatydskentely.
Ensimmadinen tydpaja jarjestettiin maahanmuutta-
jille, joista osa toimi kokemusasiantuntijoina ja oli
asunut Suomessa useampia

vuosia. Maahanmuuttajien

tyopajassa
terveydenhuollon palvelu-
rakenteista ja
kdyttotavoista eri kulttuu-

palvelujen

reissa. Suomalaiset terveys-
palvelut eivat ole heille tut-
tuja, ja he ovat tottuneet
julkisen terveydenhuollon

tarjoavan huonompaa hoi-

keskusteltiin , ,

ldhtomaissaan. Tama voi heijastua kokemuksena huo-
nosta hoidosta. Ldhtdmaissaan osa maahanmuutta-
jista oli tottunut maarddmaan ladkaria ja valitsemaan
itse oman la3dkarinsa eikd sairaanhoitajan rooli ollut
yhta asiantunteva kuin Suomessa. Suomessa kohtelu
koettiin ajoittain ylimielisend ja kohteluun toivottiin
avoimuutta ja kunnioitusta, joka helpottaisi vuoro-
vaikutuksen haasteita.

Erityisend huomion kohteena oli, kuinka paljon
Suomessa kdytetdadn hoidon tai vastaanottokdynnin
aikana teknologiaa. Tama voi viestittdd maahanmuut-
tajalle valinpitamattomyydesta, ellei hdnelle seliteta
digitaalisia palvelujamme. Suoraan terveydenhuol-
toon liittyvien aiheiden lisdksi tydpajassa kasiteltiin
sukupuolirooleja ja perhekasitystd. Maahanmuutta-
jille perhe on adarimmaisen tarked, ja perheen tulee
tietda kaikki samat asiat kuin potilaan. Erilaiset per-
hekasitykset saattavat aiheuttaa ongelmia, ja maa-
hanmuuttajat kokevat perheen arvoihin puuttumisen
hyvin kielteisesti. Tama voi nakya tilanteissa, joissa
joidenkin maahanmuuttajien sallima fyysinen vaki-
valta tulkitaan Suomessa kaltoinkohteluksi.
tyopaja
ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille.

Toinen pidettiin  terveydenhuollon
Tassd tyOpajassa kerdttiin tietoa ammattilaisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kokemuksista hei-
dan tyoskennellessddan maahanmuuttajien kanssa.

Tyopajan anti tiivistyi
aihealueisiin, jotka olivat
aiheuttaneet toiminnan ja
yhteistyén kannalta risti-

riitatilanteita. Suomalai-

SUOMALAINEN
TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA
ORGANISAATIONA TUNNETTIIN
PUUTTEELLISESTI MAAHANMUUTTAJIEN
KESKUUDESSA, MIKA JOHTI

nen terveydenhuoltojar-
jestelma organisaationa
puutteellisesti

maahanmuuttajien keskuu-

tunnettiin

dessa, mika johti ongel-
miin maahanmuuttajien

ONGELMIIN MAAHANMUUTTAJIEN

toa kuin yksityiseltd palve-
lutarjoajalta saatava hoito.
pohdittiin
terveydenhuollon eroja suo-

Keskusteluissa

malaisen kulttuuriin verrat-

tuna ja mahdollisia terveyspalvelujen kayton esteitd.
He kokivat, ettd Suomessa hoidetaan vain yhta
ongelmaa kerrallaan eikd hoitoa saa kaikkiin ongel-
miin samalla kdynnilla. Ladkkeitd maardtdan suoma-
laisessa terveydenhuollossa vdhan eikd antibioottien
kdyttd ole lainkaan tdalld yhtd yleistd kuin heidan

EDETESSA TERVEYSJARJESTELMAMME
ASIAKKAINA.

edetessd terveysjarjestel-
mamme asiakkaina. Heilld
oli hankaluuksia ajanvara-
usten kanssa ja hoitajan
arviointi ennen |d3kérille
padsya oli heille uutta. Jatkohoidon onnistuminen ja
avohoidon palveluiden kdytto aiheuttivat myos haas-
teita maahanmuuttajille.

Ammattilaiset tunnistivat niitd osa-alueita, joissa
heiddn oma ammattitaitonsa oli vaillinaista. He kai-

pasivat lisdd koulutusta traumataustaisen potilaan
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hoitoon ja yleistd tietoa ja taitoa toimia maahan-
muuttajien kanssa. Tiedonpuute eri kulttuurien vai-
kutuksista terveydenhoitoon, terveyskasityksiin ja
terveydenhuollon jarjestelmdn kayttdmiseen oli-
vat alueita, joihin toivottiin lisdd asiantuntijuutta.
Ammattilaiset tiedostivat omien asenteiden ja aikai-
sempien kokemuksien vaikutukset vuorovaikutusti-
lanteisiin maahanmuuttajien kanssa. Karsivallisyytta
ja pitkajanteisyyttad tarvitaan hoitotydssa ja toisaalta
ymmarrysta, kuinka eri tavalla kotoutuminen edistyy
eri maahanmuuttajien valilld. Naiden aihealueiden
lisdksi tyopajan keskusteluissa nousi esiin huoli ter-

7

KOHTAAMIS- JA
VUOROVAIKUTUSTAITOJA
SEKA TARPEITA POHDITTAESSA
NOUSIVAT KESKIOON
LUOTTAMUKSEN RAKENTAMINEN,
VAITIOLOVELVOLLISUUDEN KASITTEEN
YMMARTAMINEN, AITO LASNAOLO JA
TODELLINEN DIALOGISUUS.

veyspalvelujen yhdenmukaisuudesta maahanmuut-
tajien ja kantasuomalaisten valilld. Erityisesti tdma
koettiin ongelmalliseksi niissa tilanteissa, joissa tulk-
kauspalvelut olivat valttdamattomid. Tulkkauspalve-
lujen ja tulkkauksen toimintatavat eivat olleet osal-
listujien mielestd Suomessa vakiintuneet, ja tdma
aiheutti ongelmia kdytannoén hoitotydssd.

Kolmas tybpaja jarjestettiin yhteisend tyopa-
jana, johon osallistui maahanmuuttajia, ammattilai-
sia ja kolmannen sektorin toimijoita. Taman tydpajan
tavoitteena oli yhdessd keskustella niistd ndkokul-
mista, jotka olivat esiintyneet molempien aikaisem-
pien tybpajojen tuloksissa. Tyopajassa pohdittiin
perheen merkitysta, aikakasitysta ja kulttuurierojen
ymmartamistd terveydenhoidon yhteydessd. Kes-
kustelu kiteytyi samoihin padkohtiin kuin aikaisem-
missa tydpajoissa, joka vahvisti ndiden asioiden sisal-
lyttdmistd tuleviin koulutuksiin. Terveyspalvelujen
ndkokulmasta kasiteltiin kielitaidon merkitysta ja
kohtaamistaitoja. Kohtaamis- ja vuorovaikutustai-
toja sekd tarpeita pohdittaessa nousivat keskioon
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luottamuksen rakentaminen, vaitiolovelvollisuuden
kasitteen ymmartaminen, aito ldsndolo ja todellinen
dialogisuus. Tiedon valittamista terveyspalvelujarjes-
telmdstdmme pidettiin yhteisessad tydpajassa aivan
yhtd merkittdvand tarpeena kuin edellisissd tyopa-
joissa. Osallistujat pohtivat tyopajan pdatteeksi,
kuinka ndma asiat vaikuttivat maahanmuuttajan,
ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
yhteisty6hon, ja mita koulutuksen keinoilla voitaisiin
tehda yhteistydon kohentamiseksi.

Tyopajojen jdrjestdminen ennen koulutuksia
mahdollisti sen, ettd kaikki osapuolet paasivat vai-
kuttaman koulutusten sisdltoon. Tama lisdd kou-
lutusten sisallon asianmukaisuutta ja osallistujien
motivaatiota erityisesti tietyille kohderyhmille koh-
distetuissa koulutuksissa (Frost, Markham, & Sprin-
ger 2018). Tydpajojen annin ja tieteellisten tutki-
mustulosten perusteella muodostettiin koulutuksen
pdateemat. Paadteemoiksi valittiin valtaetdisyys, koh-
taamis- ja vuorovaikutustaidot sekd traumatisoitu-
neiden ja kidutettujen ihmisten tunnistaminen ja hoi-
tomahdollisuudet terveydenhuollossa. Padteemojen
lisdksi koulutuksen teoreettisessa osuudessa kasitel-
tiin maahanmuuttajien kielitaidon ja kulttuurin vaiku-
tusta terveydenhuollon palveluihin.

5.3 AMMATTILAISTEN
JA 3. SEKTORIN KOULUTUKSET

Ammattilaisten ja kolmannen sektorin koulutustilai-
suudet jarjestettiin iltapdivisin. Ajattelimme tdman
soveltuvan tydssakayville parhaiten, koska koulutus-
ten kohdeyleisdssa oli monen eri toimialan ja orga-
nisaation ammattilaisia. Koulutukset jarjestettiin
neljan tunnin seminaareina, joissa kaikissa oli kahden
tunnin luento-osuus ja kahden tunnin pienryhma-
tyoskentely. Valitsimme pienryhmé&toiminnan tyds-
kentelytavaksi Learning Cafe-menetelman, koska
olimme saaneet menetelmasta hyvaa palautetta kou-
lutuksia edeltdvan tyopajatoiminnan aikana.
Koulutusten luento-osuus jakaantui tulkkaus-
toiminnan osioon ja kokemusasiantuntijoiden pita-
miin esityksiin. Tulkkaustoiminnasta puhuivat tulk-
kaustoimintaa tarjoavan organisaation edustaja ja
tulkkikoulutusta jarjestdavdn koulutusorganisaation
edustaja. Tulkkaustoimintaa tarkasteltiin asioimis-
tulkin koulutuksen, tulkkauspalvelun periaattei-
den, organisoinnin ja kdytén nakokulmista. Tulkeilta
vaaditaan vahvaa kielitaitoa, johon siséltyy toisen



KUVA 6. Terveydenhuollon ammattilaisille ja 3. sektorin toimijoille jarjestetyn Maahanmuuttaja terveydenhuollossa —koulu-
tuksen Learning Cafe —-tyoskentelya (Tutta Tanttari).

tyokielen yllapitdminen ammattimaisella tasolla.
Heiddn ammattinsa edellyttda laajaa yleissivistysta
ja kykya omaksua asioita nopeasti, jotta tulkkausti-
lanteet sujuvat joustavasti. Osallistujille kerrottiin
tulkkien eettisista sddannoistd, joihin sisaltyvat salas-
sapitovelvollisuus, hyvaksikayttokielto ja esteellisyy-
den ilmoittaminen. Ammatillisesti toimiessaan tulkin
tulee tulkata tarkasti, kattavasti ja puolueettomasti.
Tulkin tehtdvana on taata, ettd kommunikaatiotilan-
teissa tulkattavat ovat tasavertaisessa asemassa mui-
den kanssa. Tulkin tulisi pystyd huomioimaan myods
kuulijan kulttuuritausta valittdessddan puhetta ja
puhujan tarkoituksia toiselle kielelle. Tulkkien tyds-
kentelyperiaatteiden ja ammatillisuuden sddaddésten
tietdminen ja ymmartdminen auttavat ammattilaisia
tulkkaustilanteissa maahanmuuttajien kanssa. Tama
varmistaa tulkkauksen onnistumisen.
Terveydenhuollon tulkkaustilanteissa tulee ter-
veydenhuollon ammattilaisten huomioida tiettyja
asioita, jotka tekevat tulkkaustoiminnasta ja -tilan-
teesta sujuvan, asiantuntevan ja luotettavan kaik-
kien osapuolten kannalta. Tulkin ammattitaidosta ja
kokemuksesta huolimatta tulee tulkeille antaa aikaa
valmistautua tulkkaustilanteeseen, joten ennak-
kovaraus on suositeltavaa. Erityisesti tdma tulee

huomioida niissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon
asiakkaan tulkkauksessa kasitelldadan vaikeita, tiet-
tyyn erikoisalaan liittyvid asioita. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee myds huomioida tiettyjd tulk-
kaustilannetta sujuvoittavia asioita, kuten oman
puheen tauottaminen, riittdvan tulkkausajan varaa-
minen ja pitkissa tulkkauksissa taukojen jdrjestdami-
nen tulkille. Kaikkien osapuolien vélinen luottamus
on tulkkaustilanteissa erittdin tarkeas, joten tervey-
denhuollon ammattilaisten oikeutena ja velvollisuu-
tena on kysya tulkkaustilanteen jalkeen, mikali jokin
asia jaa epdaselvaksi (Novitsky, A. (2016). Ammatti-
laisten ja tulkkien vdlinen yhteistyd seka kdytannon
jarjestelyt Pirkanmaalla herattivdt osallistujien ja
luennoitsijoiden valille vilkasta keskustelua. Tama
viestitti koulutusten jarjestéjille, etta valittu aihe oli
osallistujille tarpeellinen ja ajankohtainen.
Koulutustilaisuuden tulkkausosion jalkeen hyo-
dynsimme MATEAS-hankkeessa tuotettuja audiovisu-
aalisia aineistoja. Esitimme koulutuksissa terveyden-
huollon ohjausvideon tai lyhytelokuvan. Molemmat
ratkaisut toimivat ja loivat tunnelman muutoksen
tulkkausluennon jalkeen. Erityisesti lyhytelokuvat
johdattelivat osallistujat maahanmuuttajan eldamaan
ja ajatuksiin. Niiden ansiosta tunnelma muokkautui
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vaikuttavaksi ja lAmpoiseksi. Kiitollisuuden ja toiveik-
kuuden ilmapiiri tarttui katsojiin.

Kokemusasiantuntijoiden aktiivinen osallistu-
minen ammattilaisten ja kolmannen sektorin toimi-
joiden koulutuksiin oli ensiarvoisen tarkeda. Lahes
kaikissa koulutuksissa, yhtd lukuun ottamatta, oli
nainen ja mies kokemusasiantuntijoina. N&in mah-
dollistimme sen, ettd molempien sukupuolien ndko-
kulmat tulivat esiin. Osallistujat saivat myos mahdol-
lisuuden kysyd sekd naisen ettd miehen ndkékulmaa
heitd askarruttaviin asioihin. Kokemusasiantuntijoi-
den esitykset kasittelivdt heidan kulttuurinsa vaiku-
tusta naisen asemaan ja sukupuolirooleihin seka per-
hekasitykseen ja terveyspalvelujen kdyttoon. Kaikki
kokemusasiantuntijamme korostivat esityksissdan
sitd, ettd heiddn luentonsa on heiddn yksilollinen
ndkemys puhumastaan aiheesta. Heiddan nakemyk-
sensa eivat valttamatta olleet yleistettdvissd muihin
perheisiin, sukuihin tai yhteiséihin, joiden etninen
tausta on sama kuin heiddn. Kokemusasiantuntijoi-
den puheenvuorojen jilkeen osallistujat kysyivat
aktiivisesti asioita, joita he olivat kohdanneet hoito-
ty6ssa tai muissa tukipalvelujen tilanteissa. Mielta
askarruttavia asioita olivat esimerkiksi tilanteet,
joissa ammattilaiset epaili-

van naispotilaan avoimen

vat miehen ldsndolon esta- ”

vastaamisen hdnelle esitet-
tyihin kysymyksiin. Naihin
kysymyksiin ei kokemus-
asiantuntijoilla ollut kaiken

kattavaa vastausta, mutta

MIELTA ASKARRUTTAVIA ASIOITA
OLIVAT ESIMERKIKSI TILANTEET,
JOISSA AMMATTILAISET

toimivat hankkeen asiantuntijat. Osallistujat jaettiin
6-8 henkilon pienryhmiin, jotka kiersivat vuorotellen
kaikissa tyoskentelypisteissa. Fasilitoijat esittelivat
aiheet, kysyivdt aihealueeseen liittyvid kysymyksia,
rohkaisivat osallistujia jakamaan omaa asiantunti-
juuttaan ja kirjasivat osallistujien tuotokset. Learning
Cafe -kierrosten paatyttya fasilitoijat tiivistivat ryh-
mien tuotokset yhtendisiksi kokonaisuuksiksi ja esit-
telivat ne kaikille osallistujille.

Pienryhmatoiminnan tuotoksissa ndkyivdt osal-
listujien asiantuntijuus ja motivaatio luoda onnistu-
nutta yhteisty6td maahanmuuttajien kanssa. Val-
taetdisyyden teemaan liitettiin vahvasti luottamus
terveydenhuollon toimijoiden ja maahanmuuttajien
valilla. Useat maahanmuuttajat tulevat korkean val-
taetdisyyden maista, joissa virkamiehilla ja koulute-
tuilla ihmisilld on selked maardys- ja paatantdvalta.
Tama voi vaikuttaa maahanmuuttajan kdytokseen
myods suomalaisissa terveydenhuollonpalveluissa.
Suomi, matalan valtaetdisyyden maana, voi ter-
veysjdrjestelman osalta aiheuttaa maahanmuutta-
jille hdmmennystd. Heiddn mielipidettdan kysytaan,
he voivat vaikuttaa hoitoonsa ja heiddn odotetaan
puhuvan omasta tilanteestaan, eikd ainoastaan vas-

tata ennalta odotetulla tai
madratylld tavalla. Terve-
ydenhuollon ammattiroo-
lin tuoma valta ja maahan-
muuttajien viranomaisia
kohtaan tuntema pelko oli-
vat asioita, joiden ymmar-
koettiin

tamisen helpot-

EPAILIVAT MIEHEN LASNAOLON

joitakin toimintamalleja
ehdotettiin. Asioiden selked
selittdminen, maahanmuut-
tajan mielipiteen kysyminen
ja rohkea vuorovaikutus kai-
kissa ristiriitatilanteissa oli-
vat niitd keinoja, joilla kehotettiin hoitamaan naita
tilanteita. Nama keskustelut vahvistivat sen, kuinka
ainutlaatuinen ja vaikuttava jokainen lyhytkin koh-
taaminen voi olla.

Koulutustemme pienryhmatoiminta toteutettiin
Learning Cafe -menetelmalld, ja sisaltona oli kolme
pddteemaa. P3dteemoja olivat valtaetdisyys, koh-
taaminen ja vuorovaikutus sekd traumatisoituneet
ja kidutetut maahanmuuttajat. Jokainen teema kasi-
teltiin yhdessd tydskentelypisteessd, missd teemo-
jen esittelijoinad ja tyoskentelypisteiden fasilitoijina
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ESTAVAN NAISPOTILAAN
AVOIMEN VASTAAMISEN HANELLE
ESITETTYIHIN KYSYMYKSIIN.

tavan ammattilaisten ja
valistad
Kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustai-

maahanmuuttajien
vuorovaikutusta.

doissa korostui kyky olla

kaikissa tilanteissa ihminen
ihmiselle, oikeasti ldsnd maahanmuuttajaa varten.
Todellisen kiinnostuksen osoittaminen ilman ennak-
koluuloja ja aito maahanmuuttajan kuunteleminen
luovat vuorovaikutustilanteesta sellaisen, missa voi
kysya ja selittdad asioita riittdvasti. Osallistujat kes-
kustelivat paljon my6s non-verbaalisen viestinnan
vaikutuksesta maahanmuuttajan kokemukseen. Vuo-
rovaikutuksen luonteenomaisten piirteiden eroja
pohdittiin eri kulttuurien valilla, samoin perheen ja
sukupuolen merkitystd vuorovaikutustilanteeseen.
Traumatisoituneiden ja kidutettujen henkildiden



TAULUKKO 3. Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksen osallistujien vastaukset palautelomakkeen vaittamiin N=82

VAITTAMAT

En osaa
sanoa

Taysin eri
mieltd

K.oulutuks.ep aiheet olivat tarpeellisia ja 34 31 4 ) )
ajankohtaisia
Koulutus antoi minulle tyohéni lisda tietoa maa-
.. .. 26 37 16 3 -

hanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn
Koulutus antoi minulle lisda tyokaluja maahan-

. .. 21 27 17 5 -
muuttajien kanssa tyéskentelyyn
Koulutuksen kesto oli sopiva 32 25 8 3 1
Koulutuksen paikka oli asianmukainen 44 19 3 - 2
Koulutuksen kahvitarjoilu oli hyva 50 16 2 1 -

tilanteen puheeksi ottaminen ammattilaisena, ja hei-
dan kammottavien kokemusten pohtiminen, olivat
aiheuttaneet osallistujille surua, ahdistusta ja riitta-
mattémyyden tunteita. Traumatisoituneiden henki-
l6iden laajan oirekirjon tunnistaminen koettiin vaati-
vana. Monimuotoisten oireiden yhdistaminen osaksi
trauman jdlkeistd tilannetta saattoi olla vaikeaa, ja
tdman osa-alueen koulutuksen tarpeesta keskustel-
tiin paljon. Samoin riittdvan tiedon omaaminen eri
palvelu- ja hoitomuodoista, joihin maahanmuuttajia
voidaan ohjata, oli haastavaa.

5.4 AMMATTILAISTEN JA
3. SEKTORIN KOULUTUSTEN PALAUTE

Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutuksiin
osallistui kaikkiaan 89 terveydenhuollon ammatti-
laista ja kolmannen sektorin toimijaa. Osallistujat
tyoskentelivat terveydenhuollon eri organisaatioissa
eri tehtdvissd, ja edustajia oli perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yksikoistd ympari Pir-
kanmaata. Yksityisten terveydenhuollon yksikéiden
edustajia ei osallistunut koulutuksiin. Mukana olleet
kolmannen sektorin toimijat edustivat kolmatta
sektoria monipuolisesti. Osallistujien joukossa oli
yhdistysten tyontekijéitd, maahanmuuttajien alku-
vaiheen palveluiden edustajia, muiden hankkeiden
toimijoita ja mielenterveyden sekd asumispalvelui-
den edustajia.

Kaikki osallistujat eivat pystyneet osallistumaan

pienryhmatoimintaan, mutta suurin osa oli aktiivi-
sesti mukana. Tamd mahdollisti heiddn asiantunti-
juutensa ja kokemustiedon jakamisen muille osallis-
tujille. Pienryhmatoiminnan aikana oli mahdollista
keskustella muiden osallistujien kanssa, mikad on
aikaisemmissa hankkeissa havaittu erittdin tarpeel-
liseksi erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa (PALOMA-kdsikirja 2018). Osallistujien
vélisten keskustelujen ansiosta heilld oli tilaisuus
verkostoitua muiden alalla toimivien kanssa ja jakaa
havaitsemiaan hyvid ja toimivia kaytdntoja.

Osallistujilta kerattiin palaute koulutusten paat-
teeksi. Palautekyselyssd oli vdittdmia koulutuksen
sisdllosta ja kdytdannon jarjestelyistd (TAULUKKO 3)
seka tila avoimelle palautteelle. Palautekysely halut-
tiin pitdd lyhyena, jotta vastaaminen olisi vaivatonta
ja houkuttelevampaa.

Osallistujien palautteet heijastelivat koulutus-
tilaisuuksien ldmpoistd tunnelmaa. Saimme hyvin
positiivisen palautteen koulutuksen sisallosta, jarjes-
telyista ja yleisestd tunnelmasta. Tunnelma oli ryydi-
tetty kannustavuudella, eloisuudella, keskusteluillaja
ymmartavaisilla ihmisilla. Tunnelman luomiseen saat-
toi vaikuttaa myonteisesti ensimmaisen koulutuk-
sen jalkeen tehty muutos, joka koski teoriaosuuden
ja pienryhmatoiminnan valissa ollutta kahvitarjoilua.
Ensimmadisessd koulutuksessa tarjoilu jarjestettiin
erillisessa tilassa, joka katkaisi teoriaosuuden aikana
syntyneen tunnelman. Kahvitarjoilu siirrettiin pien-
ryhmatoiminnan yhteyteen, mika tuntui sdilyttdvan
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tunnelman ja muihin osallistujiin tutustuminen oli
luontevampaa. N&in Learning Cafeen pienryhmatoi-
minta alkoi kirjaimellisesti kahvilapoytien &adressa
ja sosiaalisen kahvipdytdkeskustelun ansiosta tun-
nelma rentoutui kotoisaksi.

Osallistujat kiittivdt monipuolisista luennoitsi-
joista. Kokemusasiantuntijoiden luennot koettiin
kiinnostaviksi, ja heiddn asiantuntijapuheenvuoro-
jaan toivottiin lisda. Koulutusta pidettiin monipuo-
lisena ja antoisana, koska siitd sai uutta tietoa ja
ajateltavaa sekd se selkiytti ajatuksia. Pienryhma-
tyoskentely sai myOs runsaasti kiitosta. Se mahdol-
listi antoisat ja mielenkiintoiset keskustelut muiden
osallistujien kanssa ja loi tilaisuuden verkostoitua
muiden alalla toimivien kanssa. Osallistujat toivoivat
pidempdd koulutusta ja enemman konkreettista tie-
toa, jota voisi hyédyntda tydeldmassa. MATEAS-hank-
keen toimijoina olimme pohtineet konkreettisia kult-
tuurillisia asioita, mutta niiden mukaan ottaminen
ei ollut perusteltua. Tiettyjen konkreettisten asioi-
den yleistdminen koskemaan kaikkia tietyn kulttuu-
rin edustajia ei ole tarkoituksenmukaista. Jokainen
maahanmuuttaja on ensisijaisesti yksild, ainutlaatui-
nen ihminen eikd oman kulttuurinsa stereotypian tai
ennakkokasityksen edustaja. Halusimme koulutusten
sisdllon kautta korostaa sitd ydinarvoa, ettd jokai-
nen kohtaaminen on ainutkertainen eika niihin [6ydy
yleistettdvid ohjeita.

MATEAS-hankkeen Maahanmuuttaja terveyden-
huollossa -koulutusten perusteella voimme olla
ylpeitd asiantuntevista ammattilaisista ja kolman-
nen sektorin toimijoista. Halu hyvdan yhteistyohon
ja motivaatio kehittdd toimintaa terveydenhuollon
rajapinnoissa oli kdsin kosketeltavaa. Koulutusten
tunnelma ja keskustelut korostivat yksittaisten koh-
taamisten merkitystd ja jokaisen vaikutusmahdol-
lisuuksia. Jokainen kohtaaminen luo kotoutumista
ja kehittda yha toimivampaa yhteistyotd. Tehdaan
yhdessé, yhd parempaa ja monimuotoisempaa yhteis-
kuntaa meille kaikille.
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Mateas
-karttasovellus
terveyspalveluista

NINA SMOLANDER & JUSSI POHJOLAINEN

ATEAS-hankkeessa toteutettiin  konk-
reettisia apuvélineitd maahanmuuttajille.
Yksi ndista on mobiilipohjainen karttaso-
vellus, joka on suunniteltu auttamaan terveydenhuol-
lon eri toimijoiden l6ytamista. Karttasovellus rajau-
tuu Pirkanmaalla sijaitseviin julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon palvelutarjoajiin. Karttasovelluk-
seen on sisallytetty kolmannen sektorin toimijoista
ne palvelujentuottajat, joilla on fyysinen toimipiste
Pirkanmaalla. Karttasovelluk-
sen tavoitteena on auttaa tar-
vitun hoitopaikan [6ytymista

ja oppia samalla terveyden- ’7
huoltojarjestelmdstd ja -pal-

veluista. Samalla karttasovel- KARTTASOVELLUKSEN
lus toimii pienimuotoisena TAVOITTEENA ON AUTTAA

kieliapuna, koska se toteutet-

TARVITUN HOITOPAIKAN
LOYTYMISTA JA OPPIA
SAMALLA TERVEYDENHUOLTO-
JARJESTELMASTA JA
-PALVELUISTA.

tiin eri kieliversioina.




6.1 KARTTASOVELLUKSEN TARVE

Terveyspalvelujen tarjonta on Pirkanmaalla moni-
puolista. Pirkanmaa on Tampereen yliopistollisen
sairaalaan erityisvastuualuetta, ja alueella toimii
useita eri tavalla profiloituneita sairaaloita: Tays Kes-
kussairaala, Tays Valkeakoski, Tays Sastamala, Tays
Hatanpaa, Tays Pitkdniemi, Sydadnsairaala ja Tekoni-
velsairaala Coxa. Julkisen sektorin terveysasemia ja
hyvinvointipisteitd on 48. Pystydkseen vastaamaan
maakunnan terveyspalvelujen tarpeeseen Pirkan-
maalla on ulkoistettu terveyspalveluja yksityisille pal-
veluntuottajille enemman kuin muualla Suomessa.
(Sosiaali- ja terveyspalvelut Pirkanmaa 2018.)
Kolmannen sektorin toiminta terveyspalvelujen
ja terveyden tukipalvelujen tuottajana on Pirkan-
maan alueella laaja-alaista. Erilaiset jarjestot ja orga-
nisaatiot yllapitavat toimintaa, joka kattaa useita
terveyden osa-alueita. Lasten, nuorten, aikuisten ja
perheiden tukipalvelut (muun muassa Mannerhei-
min Lastensuojeluliitton Hameen piiri n.d.; Tampe-
reen Tyttdjen Talo n.d.; Perhevakivaltaklinikka n.d.;
Tampereen ensi- ja turvakoti n.d.) ovat hyvin edus-
tettuina, samoin ldheisensd menettaneiden jarjesto-
jen tarjoamat palvelut (Kapy ry n.d.; Huoma ry n.d.).
Useat toimijat tarjoavat mielenterveyden tukipalve-
luja (muun muassa Mielenterveysyhdistys Taimi ry
n.d.; Sopimusvuori ry n.d.) tai padihteiden ja huumei-
den kayton lopettamiseen tdhtddvaa apua (muun
muassa A-kiltojen liitto ry n.d.; KRIS-Tampere ry n.d.).
Nama palvelut tulisi [6ytada, jotta niiden kdyttd voisi
hyodyttdd maahanmuuttajia. Kolmannen sektorin
palvelujen ja julkisen seka yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen kdyton oppiminen voi olla maahan-
muuttajille haastavaa, ja ohjauksen lisdksi teknisten
apuviélineiden kaytosta voi olla apua.
Karttapohjaisen mobiiilisovelluksen idea syntyi
kdytdannon hoitotyéssa havaitusta tarpeesta. Pir-
kanmaan terveyspalvelujen tuottajilla herdsi huoli,
osaavatko maahanmuuttajat kayttdad terveyspalve-
luita asianmukaisella tavalla. Luonnollinen osa tdta
taitoa on loytdd oma terveysasema, hammaslaska-
riasema, neuvola, sairaalan pdivystys tai ajanvaraus-
poliklinikka. Yhta luonnollinen osa terveyspalvelujen
asianmukaista kdyttda on tietda, milloin tulee menna
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon pal-
velujen piiriin, ja mitd terveydenhuollon eri palvelut
sisaltdvat. Tama kdytannon kentdltd noussut kehitys-
kohde oli ldhtokohtana TAMKin MATEAS-hankkeessa

tehtyyn karttasovellukseen. MATEAS-hankkeen eri
asiantuntijat suunnittelivat karttasovelluksen sisal-
16n, ulkoasun ja teknisen toteutuksen.

6.2 KARTTASOVELLUKSEN SISALTO

MATEAS-karttasovelluksen  sisdllén  suunnittelu
perustui niihin tarpeisiin, joita kdytdnndn hoitotydssa
oli havaittu. Karttasovelluksen tavoitteena on hel-
pottaa terveydenhuollon ja kolmannen sektorin pal-
velujen l6ytymistad ja valittaa tiivistetysti tietoa suo-
malaisesta terveysjdrjestelmastd. Karttasovelluksen
sisdltd suunniteltiin yhteistydssad hankkeen eri toimi-
joiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kokemus-
asiantuntijoiden aktiivinen rooli karttasovelluksen
kehitystydssa oli ensiarvoisen tarkead, jotta lopputu-
loksesta tulisi kdyttdjakohderyhmalle soveltuva.
Karttasovelluksen sisdlté jakautuu kahteen eri
osa-alueeseen: Kartta- ja Tietoa-osioihin (KUVA 7).
Sovelluksen perusndkyma on karttandkymd, josta
kautta sovelluksen muihin

valikoiden padsee

toimintoihin.

#, Hae terveyspalveluit..=

KUVA 7. Karttasovelluksen pdaandkyma ja valikon ndkyma
(Minttu Rantanen)
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Sovelluksen karttaosion taustatyéhon sisdltyi
selvitys, misséd hoitotyon opiskelijat kartoittivat laa-
ja-alaisesti Pirkanmaalla toimivia julkisia ja yksityi-
sid terveydenhuollon palveluntarjoajia. He selvitti-
vat palveluntarjoajien toimialan, tarjotut palvelut,
yhteystiedot ja aukioloajat kaikista |6ydetyista ter-
veyspalveluista. Palveluntarjoajien kartoituksesta
jatettiin kehitystyon tédssa vaiheessa pois hammas-
lddkariasemat ja fysioterapiayritykset, mutta nai-
den sisdllyttdminen on tdrkeda sovelluksen jatkoke-
hittdmisvaiheessa. Taustaselvityksessa kartoitettiin
myos Pirkanmaan kolmannen sektorin toimijoita, joi-
den toimiala liittyi terveydenhuollon palveluihin tai
tukipalveluihin. Kartoituksen tulokset ryhmiteltiin
palveluntarjoajien toimialojen mukaan, ja toimialat
varikoodattiin. Perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, yksityinen terveydenhuolto ja kolmannen
sektorin jarjestot/yhdistykset nakyvat karttanaky-

massd erivdrisind karttamerkkeind (KUVA 8).

Tietoa palveluista =

Karttamerkit

¢ Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
¢ Yksityinen terveydenhu...

¢ Jarjestot ja yhdistykset

KUVA 8. Karttamerkkien varikoodit (Minttu Rantanen)

Kolmannen sektorin kartoituksessa selvitettiin
lasten, nuorten, perheiden ja idkkdiden palvelut
sekd eri-ikdisten trauma- ja kriisipalvelut, kuten esi-
merkiksi vakivallan uhriksi joutuneiden tukipalvelut.
Lisaksi kartoitettiin mielenterveyden, pdihteidenkay-
ton, ldheisensd menettadneiden ja saattohoidon pal-
velut. Karttasovelluksen karttaosioon merkittiin vain
ne palveluntarjoajat, joilla on fyysinen toimipiste.

48

Toimipisteiden lokaatiot merkittiin sovellukseen
syottamalla sisdllonhallintajarjestelmaan toimipistei-
den leveys- ja pituuspiirien koordinaatit.
Palveluntarjoajat loytyvat sovelluksen karttana-
kymasta terveyspalvelujen hakutoiminnon tai vari-
koodattujen karttamerkkien kautta. Lisdksi ldhimman
palveluntarjoajan sijainti voidaan hakea kayttajan
oman sijainnin kautta. Sijaintitietojen lisdksi palve-
luntarjoajien tiedoista l6ytyvdt osoite, puhelinnu-
mero ja mahdollinen kuva seka internetsivujen linkki.
Aukioloaikoja ei sisallytetty palveluntarjoajien tietoi-
hin, koska ne loytyvat toimijoiden internetsivuilta, ja
niiden paivittdminen aiheuttaisi sovelluksen yllapi-
don ndkékulmasta merkittavasti lisaa tyota.
MATEAS-karttasovelluksessa on esitelty yleisella
tasolla suomalaista terveysjarjestelmas, jotta sovel-
lus tukisi terveyspalveluiden asianmukaisen kayton
oppimista. Tietoa-osiossa on kerrottu lyhyesti, miten
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityi-
nen terveydenhuolto ja jarjestot sekd yhdistykset
sijoittuvat suomalaisen terveydenhuollon kokonais-
jarjestelmaan. Suomalaisen terveydenhuoltojérjes-
telmdn rakenne, palvelujen sisalto ja kdyttdé on myods

< Jdrjestdt ja yhdistyk.. =
Q>

Jarjestot ja yhdistykset

Suomessa toimii useita
erilaisia yhdistyksia,
joiden tarkoituksena on
tarjota terveydenhuollon
tukipalveluja, Nama
tukipalvelut voivat

olla konkreettista

apua, keskusteluapua,
vertaistukea tai koulutusta
ja muuttuneeseen

KUVA 9. Karttasovelluksen selitys Jarjestot ja yhdistykset —
osioon (Minttu Rantanen)




selitetty tiivistetysti. Terveysaseman, sairaalan, syn-
nytyssairaalan, hammaslaékarin, neuvolan ja kolman-
nen sektorin palveluntarjoajien toiminnan paaperi-
aatteet on kirjoitettu mahdollisimman yleistetysti ja
ymmarrettdvasti (KUVA 9).
Mielenterveyspalveluiden ja kiireellisen hoidon
kuvaukset on siséllytetty tietoa-osioon, koska ndiden
palveluiden kaytté on aiheuttanut maahanmuutta-
jille haasteita. Ndma haasteet ovat tulleet esiin tut-
kimustiedon ja terveydenhuollon ammattilaisten,
kokemusasiantuntijoiden sekd hankkeen toimijoiden
kokemustiedon kautta. Erityisesti kiireellisen hoidon
syiden ja perusteiden selittdminen koettiin tarpeel-
liseksi, koska kiireellistd hoitoa vaativien tilanteiden
hahmottaminen vaikuttaa systemaattisesti hoitoon
pdasyyn ja hoitoratkaisujen ymmartamiseen. Tie-
toa-osio on kirjoitettu yleistetysti, jotta sen sisaltod
soveltuisi myds Pirkanmaan ulkopuolelle. Osion

Tietoa palveluista =

Terveyspalvelut

Saircala
MNeuvola
Hammasladkdari

o
w
& Ldaheisen menetténeide...
F+

Terveysasema
@ Kriisi ja vakivaltatilantei...
Ba Pdihde- ja mielentervey..
¥ Lapsiperheiden tukipalv...

& Mielenterveyspalvelu

=

Synnytyssairaala

-

P

Kiireinen hoito

= Potilasjarjestd

Ty
L

KUVA 10. Terveyspalveluiden ikonit (Minttu Rantanen)

tiivistetty tekstimuoto on perusteltua puhelinsovel-
luksen kdyttéominaisuuksien nakékulmasta.

Kokemusasiantuntijat, erityisesti ydinryhman
jasenet, osallistuivat karttasovelluksen kehitysty6-
hon siind vaiheessa, kun sovelluksen ulkoasu ja toi-
minnallisuus olivat ldhelld esitestausvaihetta. Kart-
tasovelluksen sisaltd, ulkoasu ja toiminnot esiteltiin
kokemusasiantuntijoille. He kommentoivat kartta-
sovellusta monipuolisesti ja antoivat erinomaisia
kehitysehdotuksia. Erityisesti eri terveyspalveluja
kuvaavat ikonit osoittautuvat haastaviksi valinnoiksi
(KUVA 10).

Kokemusasiantuntijat pohtivat erityisesti ikonien
informatiivisuutta ja hyvaksyttavyyttad seka ristirii-
taisuutta eri kulttuurien nakokulmista. Mielipiteita
jakoivat erityisesti ikonit, jotka kuvasivat ldheisensa
menettdneiden, kriisi- ja vdkivaltatilanteiden seka
pdihde- ja mielenterveyden tukipalveluja. Kokemus-
asiantuntijoiden ehdotukset huomioitiin, ja karttaso-
vellukseen tehtiin niiden perusteella muutoksia.

6.3 KARTTASOVELLUKSEN
TEKNINEN TOTEUTUS

TAMKIin tietojenkasittelyn koulutusohjelma vastasi
mobiilisovelluksen ja sisdllonhallintajadrjestelman
teknisestd toteutuksesta osana MATEAS-hanketta.
Sovelluskokonaisuus muodostui Android- ja iOS-mo-
biilikadyttojarjestelmille julkaistavasta karttapohjai-
sesta mobiilisovelluksesta, datan tallentamisesta
ja verkon kautta kaytettdvan ohjelmointirajapinnan
tarjoamisesta vastaavasta palvelinohjelmistosta seka
verkkokayttoliittymasta, jonka kautta MATEAS-hank-
keen nimittdmat henkildt voivat muokata sovellus-
ten kdyttdmaa dataa.

Sovelluskokonaisuus toteutettiin osana tieto-
jenkasittelyn koulutuksen opinndytetydond opinndy-
tetyotekijan toimesta. Valittuina teknisind mene-
telmind toimivat mobiilisovelluksessa React Native,
sisdllonhallintajarjestelmdssd React ja Node.js ja
tietokannaksi valittiin MongoDB (KUVIO 2). React
Native -tekniikan avulla on mahdollista toteut-
taa mobiilisovellus sekd Android ettd iOS-versi-
oina samalla ohjelmakoodilla. Kun mobiilisovellus
ja web-kdyttoliittyma toteutettiin React/JavaScript
-tekniikoin, oli luonnollista valita niin sanottu bac-
kend-toteutukseen my6s JavaScript-pohjainen Node.
js. Perinteisen relaatiotietokannan sijaan tietokan-
naksi valittiin dokumenttipohjainen MongoDB, joka
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mahdollistaa dynaamisemman tietokannan raken-
teen. Sovelluksessa kaytettdvadn terveyspalvelu-
dataan tehdddn muutoksia nopealla aikataululla ja
valittu tietokanta mahdollistaa vaivattomamman tie-
torakenteen muokkauksen projektin aikana ja myos
jatkokehityksessa.

Sovelluksen  mobiilikayttoliittyma  nojautuu
vahvasti karttapohjaiseen ndkyma&an, jossa sovel-
luksen kayttdja voi nadhda kartalla eri terveyspal-
veluita. Mobiilisovelluksen keskeisend komponent-
tina on kaytetty dynaamista karttakomponenttia,
joka Android-laitteessa kayttdd hyvakseen Google
Maps -palvelua ja iOS-laitteessa vastaavasti Applen
karttapalvelua.

Sovelluksen verkkokdyttéliittyma ja mobiiliso-
vellus kommunikoivat palvelinohjelmiston kanssa
toteutetun RESTful rajapinnan avulla. RESTFful raja-
pinta mahdollistaa jatkokehityksessa sen, etta sovel-
lukseen on mahdollista mydhdisemmassa vaiheessa
toteuttaa myods muita kdyttoliittymia mobiilisovel-
luksen ja verkkokdyttéliittyman lisdksi. Kun sovel-
luksen kayttoliittyma ja palvelinosuus on toteutettu
JavaScriptilld, on ollut luonnollinen valinta tehda
kommunikointi kayttden JSON-tiedostoformaattia,
joka itsessdan on JavaScript-kieltd. JSON-formaatti
on ollut my6s luonteva valinta dokumenttipohjaisen

tietokantaohjelmiston kannalta, joka kykenee tallen-
tamaan ja kasittelemaan JSON-tiedostoja natiivisti.

Taman lisdksi sovellus toteutettiin teknisesti
monikieliseksi; kdyttoliittyman tekstit ja tietokannan
sisdltd on helppo laajentaa tukemaan useampia eri
kielia.

Sovelluksen niin sanottu backend-osuus, eli verk-
kokayttoliittyma ja palvelinohjelmisto on asennettu
toimivaksi heroku.com palveluun. Ohjelmisto tieto-
kantaa ajetaan mlab.com palvelussaja Android-versio
mobiilisovelluksesta loytyy Google Play -palvelusta.

Sovellukset vaativat jarjestelmallisen testaukset
ennen kdyttéonottoa. Kayttéonoton jdlkeen tai tes-
tauksen aikana on hyvin todenndkdistd, ettd sovelluk-
sista l6ytyy muutostarpeita jotka vaativat lisdtoimia.
Mobiilisovelluksista ei ole testattu iOS-version toi-
minnallisuutta. iOS-versiota ei ole mydskaan julkaistu
Applen App Storeen. Applen kauppapaikka vaatii tun-
nukset, jotka maksavat 100€ vuosi. Android-versio on
suljetussa beta-tilassa Google Play -palvelussa. Talld
hetkelld sovellukseen on pdésy vain nimetyilld henki-
16illa. Testauksen jdlkeen sovellus pitaisi laittaa julki-
seksi. Kaikki sovelluksen kadyttamat tilit (heroku.com,
google apis, cloudinary, mlab) ovat yksittdisen opis-
kelijan oman tunnuksen takana ja ndma pitdis siirtda
hankkeen omille tunnuksille. Hankkeelle pitéisi saada

Mobiilisovellus

-

-

\
SISALLONHALLINTAJARJESTELMA
Verkkokayttoliittyma Palvelinohjelmisto MongoDB tietokanta
J

KUVIO 2. Kuvaus sisallonhallintajarjestelman rakenteesta ja suhteesta mobiilisovellukseen (Pakarinen 2019)
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siis omat viralliset tunnukset useampaan eri palve-
luun, joista osa on maksullisia.

Kun sovellus otetaan kdyttoon, sovelluksella pitda
olla tekninen tukihenkild, joka voi mahdollisuuksien
mukaan korjata esille tulleita virheita. Sovelluspro-
jekteissa on hyvin tyypillistd, ettd useita sovelluksen
virheita loytyy vasta kdyttdonoton jalkeen.

6.4 KARTTASOVELLUKSEN TESTAUS

MATEAS-karttasovellus eteni demoversion testivai-
heeseen syksylld 2019. Saadaksemme aitoa kaytta-
japalautetta valitsimme testaajiksi joukon maahan-
muuttajia, jotka olivat kiinnostuneita sovelluksen
testauksesta. Testaus toteutettiin Pirkanmaalla toi-
mivassa kolmannen sektorin toimipisteelld. Testauk-
sen jalkeen kaikilta osallistujilta kerattiin palaute.
Palautekyselyssa selvitettiin maahanmuuttajien mie-
lipiteitd karttasovelluksen ulkoasusta, kaytostd ja
sisallostd. Palaute kerattiin haastattelumenetelmalla.

Ennen varsinaista testausta osallistujille esitel-
tiin karttasovelluksen ulkoasu: karttandkyma ja iko-
nit, seka eri osa-alueiden siséalto ja toiminnallisuudet.
Taman jalkeen kaikki paasivat kokeilemaan kartta-
sovellusta kdytdnnossd ohjaajan avustuksella. N&in
saimme myos konkreettista havainnointipalautetta,
koska joidenkin osallistujien suomenkielentaito oli
vaatimaton. Osallistujat olivat erityisen kiinnos-
tuneita siitd, milloin sovelluksen kieliversio tulee
kdyttoon.

Kartta-applikaation kayttd vaati testaajien mie-
lestd harjoittelua, mutta tuntui lopulta helpolta.
Ulkoiset ominaisuudet miellyttivat, koska varitys oli
selked eika sovellus ollut liian tdysindisen ndkéinen.
Tosin osa kuvakkeista koettiin liilan pieniksi. Laaja
palveluntarjoajien maara otettiin myodnteisesti vas-
taan, samoin terveyspalveluiden puhelinnumerot ja
verkkosivujen linkit olivat tarpeellisia ominaisuuksia.
Eri palveluja kuvaavat ikonit olivat helposti ymmar-
rettdvid, ainoastaan Ldheisensd menettdneiden -jar-
jestojen ikoni oli vaikea hahmottaa. Sovellukseen
toivottiin palvelujen aukiolo- ja soittoaikoja seka
hakusanatoimintoa, jonka kautta pystyisi nopeam-
min etsimadn haluamansa paikan. Testaajien mielesta
olisi hyodyllista sisallyttda sovelluksen reittiohjeet,
jotka ndyttdisivdt omasta lokaatiosta madranpdahan
vievat bussilinjat ja kdvelyreitit.

Testaajat tarjosivat myods arvokkaita kehi-
tysideoita. Sovelluksessa voisi olla tarkemmat

karttarajaukset, missad ndkyisivat kaupunginosat ja
oman alueen palvelut. Tamad helpottaisi sovelluk-
sen kayttda. Karttandkymdn kayttéad helpottaisi
keskitystoiminto, ja oma terveysasema l6ytyisi hel-
posti, jos sovelluksessa voisi kdyttda sen etsimiseen
omaa katuosoitetta. Oikean terveyspalvelun valinta
helpottuisi, jos palveluntarjoajista olisi laajemmat
kuvaukset. Terveyspalvelun paikan valinta olisi myos
helpompi ymmartas, jos sovelluksessa ohjattaisiin eri
hoitopaikkoihin oireiden perusteella.

Kokonaisuutena kayttdjapalaute oli rohkaise-
vaa, koska testaajat pyysivit meiddt esittelemaan
valmista sovellusta heille uudelleen. Testauksen jal-
keen karttasovelluksen sisalto ja tiedot tarkistettiin
ajantasaisiksi. Hankkeen pdattyessd MATEAS-kartta-
sovellus on toteutettu beta-versiona, joka on tekni-
sesti, toiminnallisesti ja sisallollisesti korkealaatui-
nen. Tuotantokdyton aloittaminen vaatii teknisen
tuen ja sisdllén paivittamiseen sitoutuneen tahon,
jotta sovelluksen kehittdminen ja kayttd ovat sujuvaa
ja luotettavaa.
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Audiovisuaalinen
ohjausmateriaali

HELENA RUOHOTIE & HANNA SULONEN

ATEAS-hankkeessa toteutettiin terveydenhuollon eri toimintoi-

hin liittyvid ohjausvideoita ja kaksi lyhytelokuvaa. Hankkeessa

toteutettiin myds kuvakortteja visualisoimaan tilanteita, joissa
on tarve hakeutua erilaisten terveyspalveluiden piiriin. Lyhytelokuvissa
kuvattiin maahanmuuttajien taustaa, kulttuuria ja uskontoa sekd heidan
eldmaansd Suomessa. Audiovisuaalista ohjausmateriaalia tuotettiin suo-
malaisen terveydenhuoltojérjestelman toiminnoista kohderyhméan eli maa-
hanmuuttajien kdytt6on. Audiovisuaalista materiaalia voivat kayttaa terve-
ydenhuollon ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat jarjestdessdan
koulutustilaisuuksia maahanmuuttajille.

7.1 MATEAS-HANKKEEN VIDEOT

MATEAS-hankkeen audiovisuaalisen ohjausaineis-
ton suunnittelu aloitettiin selvittamalld, millaista
ohjausta maahanmuuttajat tarvitsevat terveyspal-
veluiden kayttéon. Maahanmuuttajat osallistuivat
aktiivisesti sisadllon suunnitteluun. Ndin tuotettava
dineisto palvelisi kohderyhm&a mahdollisimman
hyvin.

Ty6 videosisaltojen parissa aloitettiin tyopajassa,
johon osallistui sairaanhoitaja- ja media-alan opis-
kelijoita sekd maahanmuuttajia. Tilaisuus alkoi maa-
hanmuuttajien kokemuspuheenvuoroilla. He ker-
toivat, millaisia kokemuksia ja mielikuvia heilld on




suomalaisista terveyspalveluista ja niiden piiriin hank-
kiutumisesta. Puheenvuorot heréttelivat paivan tee-
maan ja jo niiden perusteella syntyi vilkasta keskus-
telua suomalaisista terveyspalveluista. Alustuksen
jalkeen tyd jatkui pienryhmissg, joissa tyostettiin ide-
oita ja ajatuksia neljasta ter-

veyspalvelujen  teemasta.

Keskustelu ja tydskentely ,’

olivat hyvantuulista ja idea-
rikasta. Loppupurku venahti
hivenen yliajalle; se ei innok-

MAAHANMUUTTAJAT

esiintyi maahanmuuttajia ja sairaanhoitajaopiske-
lijoita. Jokainen tiimi teki erinomaista tyotd alun
rimakauhusta huolimatta. Prosessin myota kirkastui
selkedsti videoiden tarpeellisuus. Saimme valmiista
demoista hyvda palautetta MATEAS-hanketiimin
jaseniltd ja kohderyhman
edustajilta. Saadun palaut-
teen perusteella pastimme
jaotella terveyspalvelui-
den esittelyn teemoittain
viiteen eri videoon, jotta

OSALLISTUIVAT AKTIIVISESTI

kaita osallistujia kuitenkaan
haitannut. Illan saldona
oli kahdeksan idea-aihiota
ohjausvideoiden sisall6ista.

Ohjausvideoiden suun-
nittelua jatkettiin seuraa-
vassa pajassa, jossa pureu-
duttiin tarinallisuuteen ja videoiden yksityiskohtiin.
Yksityiskohdat suunniteltiin huolellisesti, jotta asia-
sisdltd olisi oikea. Tarinallisuus on videoiden maa-
ilmassa tarkedd sanoman esille tuomisen kannalta.
Ideoista kirjoitettiin kasikirjoituksia, joiden pohjalta
kolmannessa tyopajassa toteutettiin demoja. N&issa

SISALLON SUUNNITTELUUN. NAIN
TUOTETTAVA AINEISTO
PALVELISI KOHDERYHMAA
MAHDOLLISIMMAN HYVIN.

terveyspalveluiden eri osa-
alueet nousisivat selvem-
min esille.

Demojen jilkeen alkoi
kasikirjoitus-
kirkastettiin
olennaista viestid tervey-

varsinainen

vaihe, jossa
denhuoltojdrjestelman  perustoiminnoista. Vide-
oilla esiteltiin perusterveydenhuolto, neuvolat seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, hammashuolto,
erikoissairaanhoito ja akuuttisairaanhoito. Tarkeana
johtoajatuksena oli luoda selkeita kohtauksia, joista
jo kuvailmaisun kautta saisi kdsityksen tapahtumista.

KUVA 11. MATEAS-videoiden kuvaustilanne aiheena Neuvola, kouluterveydenhuolto ja opiskelijaterveydenhuolto (Helena
Ruohotie)
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KUVA 12. Pienoisdokumentti Mahmoudin tarina Libanonista Suomeen (MATEAS-hanke)

Replikointikieleksi valittiin suomi ja ohjeistukset teh-
tiin hankesuunnitelmassa mainituilla kielilld.

Kuvaukset toteutettiin kolmen pdivan aikana ja
niiden toteuttajaksi valikoitui kilpailutuksen kautta
pirkanmaalainen tuotantoyhtié. Ammattitaitoinen
kuvaaja ja pieni tiimi mahdollistivat tehokkaan tyos-
kentelyrytmin. Videon esiintyjat olivat pddosin maa-
hanmuuttajia, jotka heittdytyivdat antaumuksella ja
innolla rooleihinsa kameraa pelkdamattd. Kaikista
videosta tehtiin vaadittavat kieliversiot: arabia, dari,
englanti, persia, somali sekd selkosuomi. Jalkityovai-
heessa yllattdva haaste oli kieliversioiden teko, silla
esimerkiksi arabiankielinen virke on ddneen lausut-
tuna huomattavasti pidempi kuin suomeksi tai eng-
lanniksi sanottuna. Tamé& seikka otettiin huomioon
rauhallisella kuvaleikkauksella, joka mahdollisti kieli-
versioiden toteuttamisen samalle pohjalle.

MATEAS-hankkeen asiantuntijat olivat suureksi
avuksi tuoden kasikirjoitusprosessiin terveydenhuol-
lon ndkemystd. Videoiden tekeminen oli kokonaisval-
taista yhteistyota. Videoilla esiintyi hanketiimin jdse-
nid, hoitotyon opiskelijoita, kokemusasiantuntijoita
ja maahanmuuttajia. Ilman heitd videoiden synty olisi
ollut mahdotonta. Ladketieteellisend asiantuntijana
toimi pirkanmaalainen ldakari. Han kavi kuvauksissa
ja opasti esiintyjid kdyttdmdan oikeanlaisia otteita ja
tarkasti sisall6lliset yksityiskohdat.

54

7.2 LYHYTELOKUVAT

Hankkeessa tuotettiin kaksi lyhytelokuvaa maahan-
muuttajista. Téma muotoutui lopulta ajatukseksi
kahdesta pienoisdokumentista, johon hankkeen
Tampereen evankelis-luterilaisen seurakuntayhty-
man asiantuntija koekuvasi ja haastatteli mahdollisia
pdahenkiloitd. Tassa vaiheessa haasteeksi nousivat
henkildiden taustat. Hiljattain Suomeen saapuneet
maahanmuuttajat eivét olleet valmiita esiintymaan
kasvoillaan elokuvassa, jota oli tarkoitus levittda
vapaasti YouTubessa.

Lopulta saimme kontaktin syyrialaisperheeseen,
joka oli saapunut Suomeen pari vuotta aiemmin. He
kutsuivat meiddn kahden hengen toimittaja-kuvaaja-
tiimin kotiinsa tutustumaan heidén arkeensa ja ajatuk-
siinsa. Oli todella vaikuttavaa nahda, kuinka hienosti
he olivat rakentaneet eldmaidnsd uudessa maassa,
lyhyessa ajassa sotaolojen ja vaarallisen matkan jal-
keen. Ensi tapaamisen jdlkeen perheeseen syntyi
toinen lapsi, minkd jalkeen teimme kuvauksia kol-
mena paivana arjen lomassa. He kertoivat ajatuksiaan
omasta kulttuuristaan, kulttuurieroista, perhekasityk-
sistdan ja kodista. Yhteistyo pirkanmaalaisen tuotan-
toyhtién kanssa jatkui myos tdssd. Kuvaajan kokemus
vélittyi rauhallisuutena ja selkeytend myods padhenki-
16ille, mika edesauttoi rennon tunnelman luomisessa.



Toiseen pienoisdokumenttiin saimme Pirkan-
maalla aktiivisesti vaikuttavan Libanonista Suomeen
muuttaneen henkilén. Han oli aktiivisesti mukana jo
ohjevideoiden teossa ja kertoi mielenkiintoisia aja-
tuksia suomalaisista ja kotoutumisesta. Han on asu-
nut Suomessa jo noin 30 vuotta ja toiminut luotta-
mustehtdvissd muun muassa jdsenend Tampereen
kaupungin maahanmuuttajaneuvostossa.

7

AIDOT TARINAT HERATTAVAT
TUNNEREAKTIOITA JA TARJOAVAT
KURKISTUKSEN IHMISYYDEN
PERUSKYSYMYSTEN AARELLE.

Videoiden fokus muotoutui henkildiden kautta
siten, ettd kulttuurillisten erojen esiin nostamisen
sijaan keskiéon nousi ihmisyys ja sopeutuminen vie-
raaseen maahan. Aidot tarinat herdttévat tunnereak-
tioita ja tarjoavat kurkistuksen ihmisyyden perusky-
symysten darelle.

7.3 KUVAKORTIT

MATEAS-hankkeen yhtend toimintona oli tuottaa
kuvakortteja suomalaisen terveydenhuollon tilan-
teisiin, joissa yhteistd kieltd ei l6ydy. MATEAS-hank-
keen jarjestdmissd tyOpajoissa ja maahanmuuttajien
koulutusten pilotointien palautteissa tuli useaan
otteeseen esille, ettd kuvakortit ovat tarpeellista
tukimateriaalia myos selkeyttdamaan koulutuksia ja
parantamaan asioiden ymmartamistd. Kuvien kadytto
on tarkeda varsinkin silloin, kun koulutukseen osal-
listujan suomen kielen taso ei ole vield kovin vahva.
Kuvien merkityksestd ja kdytostd esimerkiksi kieli-
taito-ongelmien ratkaisuna on mainittu luvussa 4.1
Maahanmuuttajien kouluttaminen. Maahanmuutta-
jien kouluttamisessa on tarkeda kayttdd monipuo-
lista koulutusaineistoa, kuten esimerkiksi kuvakortit.

Kuvakortit muokattiin Papunetin kuvapankin
kuvista tukemaan maahanmuuttajien oppimista.
Kuviin on otettu suomalaisen terveydenhuollon kes-
keisia kasitteitd yleiselld tasolla siten, ettd niitd voi
kayttaa eri puolilla Suomea. Kuvien julkaisuun MATE-
AS-hankkeen yhteydessa ja logolla varustettuna on
saatu lupa Papunetistd. Kuvakortit kasittdvat Kkii-
reellisen hoidon, terveysaseman/ terveyskeskuksen,
sairaalan, rontgenin, laboratorion, &itiys- ja lasten-
neuvolan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja
hammashuollon.

KIIREELLINEN HOITO / ACUTA

Soita
hatanumeroon

112

vaaratilanteissa.
Esimerkilesi:

*  Onnettomuus

*  Sairaskohtaus

*  Loukkaantuminen

* Hengenvaara tai

tajuttomuus
«  Tulipale
*  Rikos

KUVA 13. MATEAS-kuvakorttiaiheesta kiireellinen hoito (MATEAS-tiimi)
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B Yhteenveto

NINA SMOLANDER, TAIJA KARHE & HELENA TIRRONEN

ATEAS - maahanmuuttajat terveyspal-
veluiden asiakkaina -hanke on p&atty-
mdssd. Kolme vuotta on kulunut moni-
kulttuurisuuden, monimuotoisen asiantuntijuuden
ja monipuolisen hanketyon merkeissd. Ennen kaik-
kea MATEAS-hanke on ollut ystavyyden, valittdmi-
sen, innostuksen ja aidon yhteistyon matka. Olemme
saaneet olla osallisina jotakin sellaista, johon emme

valttdmatta edes hankkeen alussa pyrkineet. Saimme
hanketoimijoina tdman hankeen aikana niin paljon
enemman. Suunnittelimme, pohdimme, opimme,
tutkimme, teimme, ohjasimme, testasimme, muok-
kasimme ja jalleen kerran testasimme erilaisia aineis-
toja ja toimintoja monimuotoisen huipputiimin
kanssa. Monialainen asiantuntijajoukko koostui maa-
hanmuuttajista, terveydenhuollon ammattilaisista ja
3. sektorin toimijoista, joiden sitoutuneisuus ja tyo-
panos olivat hdmmentavdn voimakasta tekemista.
Tehddadn yhdessd -sanonta konkretisoitui tavalla,
jonka toivomme ndkyvdan MATEAS-hankkeen aineis-
toissa ja tuloksissa.



Terveyspalvelut Suomessa -koulutusaineistoa
on levitetty Pirkanmaalla toimiville maahanmuutta-
jien yhteisoille ja yhteistydorganisaatioille. Moduu-
leista koostuva, suomenkielinen koulutusaineisto on
otettu mukavasti vastaan, ja kotoutumiskoulutukset
sekd suomen kielen ryhmat ovat ottaneet aineistoa
jo kadyttdéonsa. Nain moni maahanmuuttaja saa mah-
dollisimman ajantasaisen ja testatun koulutuksen, ja
kotoutuminen on toivottavasti MATEAS -hankkeen
ansiosta hivenen helpompaa. Tdémad on parhainta
palautetta, mita hanke voi toivoa.

Toivomme, ettd maahanmuuttajille suunniteltua
koulutusaineistoa kaytettdisiin virallisten organi-
saatioiden lisdksi itse maahanmuuttajien toimesta
sekd itseopiskellen. Kokemusasiantuntijoiden tieto-
taidolla, kielitaidolla ja verkostoilla koulutusaineis-
ton kohderyhman saavuttaminen onnistuisi varmasti
parhaiten. Esimerkiksi sosiaalisen median yhteiso-
jen ja verkostojen kautta

koulutusaineiston levitta-

minen ja siitd tiedottami- ’,

nen olisi nopeaa ja laajan
maahanmuuttajaryhman
tavoittavaa. Terveyspalve-
lut Suomessa —koulutusai-
neisto soveltuu yhtd lailla
kenen tahansa jo pitkaan
Suomessa asuneen maahan
muuttaneen kuin kantasuo-
malaisenkin opiskeltavaksi.

Koulutusaineisto  sisal-
tdd kymmenen moduulia,
mikd mahdollistaa koulutusaineiston opetuksen ja
omaksumisen helposti pienemmissd erissd. Tama
oli monen maahanmuuttajan toive pilottiemme
palautteiden mukaan. Laajojen kokonaisuuksien
opiskelu ja sisdistaminen olisi talld tavalla palastel-
tuna monelle helpompaa. Koulutuksen jdrjestami-
nen kaksikielisesti; omakielisyys auttaisi asiasisalto-
jen ja termien ymmartdmisessd, ja suomenkielisyys
edistdisi suomen kielen taitoa. Pienen osion, yhden
moduulin, opiskelu kerrallaan vahvistaa koulutuksen
vaikutuksia, ja opitut asiat konkretisoituvat helpom-
min osaksi maahanmuuttajien arkieldmda uudessa
kotimaassaan.

Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -koulutus-
malli on asiantuntijoiden ja kolmannen sektorin toi-
mijoiden kdytéssd hankkeen paatyttya. Koulutusai-
neisto muodostui eri tavalla kuin maahanmuuttajien

ROHKEUS ON OTTAA ASKELIA,
JOTKA VIEVAT TUNTEMATTOMAAN,
ROHKEUTTA ON OTTAA ASKELEITA,

JOTKA SAAVAT KOHTAAMAAN

HENKILOKOHTAISESTI UUDEN

IHMISEN.

koulutuksissa, mutta koulutusten rakenne, sisaltod
ja materiaalit ovat kaikille avoimia. Tamad on koh-
dennettu muun muassa esimerkki- ja tukimateriaa-
lina niille organisaatioille, missd omasta ryhmasta ei
l6ydy monikulttuurisuuden asiantuntijoita tai koke-
musasiantuntijoita. Erityisesti korkealaatuiset lyhy-
telokuvat ja aidot luentotallenteet ovat oivallisia
aineistoja herdttdmaan keskustelua, luomaan tunnel-
maa ja mahdollistavat kurkistamisen maahanmuut-
tajien eldmdan ja kokemusmaailmaan. Toivomme
kaikille maahanmuuttajien kanssa toimiville tahoille
rohkeutta ja innostusta kayttda aineistojamme kou-
lutuksissa, itsendisessa opiskelussa tai keskustelujen
herdtteina.

MATEAS-hankkeen pdattyminen on tdaman muo-
toisen yhteistydémme p&datds. Se ei kuitenkaan ole
yhteisen kehittdmisen, tekemisen ja toimimisen
pdatoés. Tama konkretisoitui hienosti loppusemi-

naarissamme, missd puhu-

jana oli Melody Karvonen,

monikulttuurisen  rohkeu-
den puolestapuhuja. Hénen
asiantuntijuutensa, innos-
tuksensa ja rohkeutensa
tarttui osallistujiin. Kerat-
tydmme loppuseminaarin
jalkeen palautteen saimme
tastad kirjallisen todisteen.
Erddn osallistujan kom-
mentti [Ammitti meitd kaik-
kia erityisesti: "Hienoa! Roh-
keutta

Tédhan olemme pyrkineet, tdllaista tavoitelleet. Oli

olette jakaneet.”

uhkarohkeaa toivoa, ettd hankkeemme pystyisi valit-
tdmaan rohkeutta monikulttuuriseen yhteistyohon
maahan muuttaneiden ihmisten kanssa. He ovat maa-
han muuttaneita, naapureitamme, ystavidamme, tut-
tujamme ja ldhimmaisidamme, joten kehittdkddamme
yhdessd yhd rohkeammin entistd toimivampaa
yhteiskuntaa. Rohkeus on ottaa askelia, jotka vievat
tuntemattomaan, rohkeutta on ottaa askeleita, jotka
saavat kohtaamaan henkildkohtaisesti uuden ihmi-
sen. Rohkeutta on katsoa eteenpdin ja tehda asioita,
jotka auttavat toista ihmistd voimaan paremmin. Toi-
vomme, ettd sana MATEAS on jalki, joka muistetaan
rohkeudesta, valittdmisesta ja ennen kaikkia moni-
muotoisesta yhteistyostd. Jatetdan jalki — Tehdaan
yhdessa!
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Kirjoittajat

MARJO HARJU: Tydskentelee Tampereen ammatti-
korkeakoulussa sosiaalialan koulutuksen lehtorina
ja projektipdallikkond. Koulutukseltaan yhteiskunta-
tieteiden lisensiaatti ja sosiaalitydntekija. 15 vuoden
tyokokemus maahanmuuttajaty6std jarjestdjen ja
kunnan palveluksessa.

TAIJA KARHE: Ty6skentelee Tampereen ammatti-
korkeakoulussa palveluliiketoiminnan koulutuksen
lehtorina ja MATEAS-hankkeen projektipaallikkéna
marraskuusta 2019 lahtien. Koulutukseltaan kasva-
tustieteen maisteri ja opettaja.

MELODY KARVONEN: Yli 32 vuoden vankka tyékoke-
mus monikulttuurisessa toimintakentdssd Suomessa.
Kouluttaa ja luennoi aiheista kulttuurien kohtaami-
nen ja kulttuurisensitiivinen yhteistyd. Suomen pre-
sidentti on mydntdnyt hdnelle Suomen Valkoisen
ruusun Ritarikunnan | luokan mitalin vuonna 2015,
Poliisin hopeisen ansiomitalin vuonna 2005 seka Vuo-
den ihmisoikeuspuurtaja-palkinnon vuonna 2003. On
toiminut monikulttuurisuuden asiantuntijana Suo-
men Vanhempainliitossa vuosina 2010 - 2019.

MILLA MYRSKOG: Tyoskentelee Tampereen kaupun-
gin avoterveydenhuollossa Hervannan terveysase-
malla sairaanhoitajana. Koulutukseltaan sairaanhoi-
taja/ terveydenhoitaja AMK.

JUSSI POHJOLAINEN: Tyoskentelee Tampereen
ammattikorkeakoulussa tietojenkasittelyn koulutuk-
sen lehtorina. Yli 15 vuoden kokemus ohjelmointitek-
niikoiden koulutuksesta.

HELENA RUOHOTIE:
ammattikorkeakoulussa mediatuottamisen opetta-

Tyoskentelee Tampereen

jana. Uransa aikana hdn on tyéskennellyt myos usei-
den eri televisio-ohjelmien ja muiden av-sisiltéjen
parissa muun muassa tuottajana, kdsikirjoittajana ja
toimittajana.
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NINA SMOLANDER:
ammattikorkeakoulussa hoitotyon lehtorina. Koulu-

TyOskentelee Tampereen
tukseltaan terveystieteiden maisteri ja sairaanhoi-
taja. Hanelld on yli 20 vuoden hoitotyon kokemus,
johon sisdltyy 12 vuotta hoitotyota Lahi-lddssd moni-
kulttuurisessa tyoympadristdssa. Han on tydskennel-
lyt suurimman osan hoitotyon urastaan erittdin sai-
raiden lasten parissa, ja hdnelld on paljon kokemusta
monikulttuuristen perheiden kanssa tyéskentelystd.
Lisaksi han tyoskentelee muissa kansallisissa ja kan-
sainvdlisissd hankkeissa.

SAYNUR SORAMIES: Monikulttuuriseen hoitotyo-
hén erikoistunut sairaanhoitaja, jolla on saksa-
lais-turkkilaiset juuret. Muutti Suomeen perheensa
kanssa vuonna 2004. Vastaa toisen henkilén kanssa
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa monikult-
tuurisuuteen liittyvistd asioista. Pitdd tyonsa ohella
koulutuksia ja luentoja samasta aiheesta. On lisdksi
erikoistunut psykoterapiaan.

HANNA SULONEN: Tydskentelee Tampereen ev.lut.
seurakuntayhtymalla erityisdiakonian viranhaltijana
vuoden 2019 loppuun. Lisdksi hanelld on aikaisempi
15 vuoden kokemus ikdihmisten hyvinvoinnin edis-
tamiseksi tehtdvastd tyosta palvelutaloissa, kotihoi-
dossa, pdivatoiminnassa, vapaaehtoistoiminnassa ja
palveluneuvonnassa.

TUTTA TANTTARI: Tampereen ammattikorkeakou-
lun hoitotyén koulutuksen lehtori (virkavapaalla
1.11.2019 alkaen). Toiminut MATEAS -hankkeen pro-
jektipaallikkona 31.10.2019 saakka. Koulutukseltaan
sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri.

HELENA TIRRONEN:
ammattikorkeakoulun Tutkimus-, kehitys- ja innovaa-

Tyoskentelee Tampereen
tiopalveluissa projektipdallikkona. Lisdksi hanelld on
20 vuoden kokemus verkko-opettajana toimimisesta
aiheena muun muassa verkkoliiketoiminta. Han on
myOs ohjaava opettaja Tampereen ammattikorkea-
koulun ammatillisessa opettajankoulutuksessa.



[iitteet

LIITE 1

OLESKELULUVAN SAANEEN MAAHANMUUTTAJAN TERVEYSPALVELUPOLKU

Vastaanottokeskus

l

Oleskeluluvan saanut maahanmuuttaja ]

- Mista tiedot? [
- Eri potilastietojarjestelmat ﬂ
=== | Maistraatti
[ Asuinpaikka: Tampere ]

- Labrat, thx jne.

- Paallekkaisyytta? TUHA
- Tiedonsiirto-ongelmia
- Tietojen oikeellisuus

- Palveluihin hakeutuminen?
- Psykoedukaatio?

- Kokemusasiantuntijat
- Maahantulotarkastus
Tampere: Hervanta/Dextra | -~ Terveyspalveluiden kuntainfo: Sosiaali/Sarvis
(kiintiopakolaiset)
- Diagnosoimattomat ﬂ

()

Terveydenhoitaja,
Psykiatrinen
sairaanhoitaja

- terveystarkastus

| Laboratorio Il Réntgen I [Léékéri,terveydenhoitaja,sairaanhoitaja]

[ Lagkari ][ Rokotukset ] [ Hammashuolto ][ Psykiatriset palvelut ]

l Neuvola I[ Terapiapalvelut ]

Maahanmuuttajien
Oma terveysasema terveydenhuolto/
Hervanta (+Dextra)

- Minne ohjataan
psykiatriset
asiakkaat?

- Pitkat jonotusajat

- Matalan kynnyksen

Pallekkaisyys? Tukir.)alvelut./kotihoito sl
Koskiklinikka, - Fysmterﬁpua:l . - Kielimuuri
Terveystalo (Migri) trauma + invalidisoituneet Tulkit?

kotihoidon jarjestaminen/

sosiaalipuoli jarjestaa - Kulttuuritulikaus

Leikkausjono

Sairaala

Maahanmuuttaja oikeutettu paivystyshoitoon
(oleskeluluvasta riippumatta)
Sama palvelut kuin terveyskeskuksessa

Lapsilla ja odottavilla dideilla sama terveyspalvelupolku kuin suomalaisilla

'S
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LIITE 2

MODUULI: FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN TERVEYS

TEEMA: SUOMALAINEN TERVEYSKASITYS 1/3

DIA 2: FYYSINEN, PSYYKKINEN
JA SOSIAALINEN TERVEYS

Terveys jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: fyy-
sinen terveys, psyykkinen terveys ja sosiaalinen
terveys.

DIA 3: FYYSINEN TERVEYS

Fyysinen terveys tarkoittaa kehon hyvinvointia, sil-
loin keho toimii moitteettomasti. Sydan jaksaa pum-
pata verta ja keuhkot toimivat.

DIA 4: PSYYKKINEN TERVEYS

Psyykkinen terveys tarkoittaa mielen hyvinvointia ja
oman itsensd arvostamista. Tunteiden saately ja eri-
laisten tunteiden nimedminen ovat osa mielen ter-
veyttd. Hyva itsetunto auttaa mielen hyvinvoinnissa.
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DIA 5: SOSIAALINEN TERVEYS

Sosiaalinen terveys tarkoittaa toimivia ja mielekkaita
ihmissuhteita. Sosiaaliset taidot eli kuunteleminen,
keskusteleminen ja esimerkiksi jamakkyys ovat tar-
keitd taitoja sosiaalisen terveyden kannalta. Ketdan
ei ole tarkoitettu eldmaan yksin.

KOULUTTAJALLE: Tasapainolaudan avulla voi sel-
ventda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
kokonaisuutta. Laita kolme vedelld taytettya pulloa
tasapainolaudalle, jotka kuvaavat néitd osa-alueita.

KYSYMYS OSALLISTUJILLE: Oletteko tekin oppineet,
etta terveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosi-

aalinen osuus?




LIITE 3

MODUULI: MIELENTERVEYS

TEEMA: SUOMALAINEN TERVEYSKASITYS 2/3

Nadytd Perusterveydenhuolto-video ( https://proje-
cts.tuni.fi/mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuo-
men, englannin, arabian, darin, persian ja somalin
kielelld.

DIA 3: HAASTEELLISIA
ELAMANTILANTEITA

*  Vaikeat kokemukset kuten sairastuminen tai
laheisen kuolema

e Vaikea eldmantilanne kuten ero tai tyéttomyys

*  Oleskeluluvan odottaminen

e Perheen yhdistamisen vaikeus

e Koti-ikdva

DIA 4: MIELENTERVEYTEEN LIITTYVIA
OIREITA

e Kivutja sairaudet

e Vdsymys

* Univaikeudet, painajaiset
«  Keskittymisongelmat

e Muistiongelmat

«  Artyisyys

e Eristaytyminen

e Paihteiden kaytto

«  Aloitekyvyttomyys

Vaikeat kokemukset eldmdassd jattdvat mielen ja
kehon halytystilaan. Jos esimerkiksi stressi jatkuu
pitkdan tai on lilan voimakasta, siitd tulee ongelmal-
lista ja se alkaa vaikuttaa meihin huonoilla tavoilla.

DIA 5: MONET MIELENTERVEYDEN
OIREET OVAT OHIMENEVIA

Monet mielenterveyden oireet ovat ohimenevid.
Lyhytaikainen psyykkinen pahoinvointi on normaa-
lia vaikeassa elamantilanteessa. Ihminen ei ole hullu

tai outo tai erilainen, vaan reagointi kyseisessa tilan-
teessa voi olla normaalia.

DIA 6:
MITEN MIELENTERVEYTTA VOI TUKEA?

* terveellinen ruoka
e liikunta

e riittdvad uni

* harrastukset

* mukava tekeminen, esimerkiksi kasityot
» uskonto

e tybnteko

e perhejaystavat

e opiskelu

* luonto

* muiden auttaminen

DIA 7: MITEN HAKEA APUA?

Jos mielenterveyden oireet jatkuvat pitkddn tai vai-
keuttavat eldmda, on tdrkedd tunnistaa tilanne ja
hakea sopivaa hoitoa.

Lisda tietoa mielenterveydesta (6ytyy mielenterve-
ystalo-sivuilta: https://www.mielenterveystalo.fi/

T&alta loytyy erikielistd tietoa mielenterveyteen
liittyen: https://www.mielenterveystalo.fi/aikui-
set/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/maahanmuuttajat/
Pages/default.aspx
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LIITE 4

MODUULI: TERVEYDENHUOLLON KULTTUURI

TEEMA: SUOMALAINEN TERVEYSKASITYS 3/3

Taman moduulin tarkoituksena on tehdd suoma-
laista terveydenhuollon kulttuuria tutuksi toisesta
kulttuurista tuleville. Tavoitteena on helpottaa maa-
han muuttaneiden toimimista terveydenhuollon
asiakkaina.

DIA 3: TOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tasa-arvo:

Suomessa kaikki ovat tasa-arvoisia. Miehilla ja naisilla
on samat oikeudet. Jokainen saa sanoa oma mieli-
piteensd ja on vastuussa omasta eldmastdan. Vaki-
valta, esimerkiksi lydminen, on Suomessa aina rikos.
Perheen sisalla tapahtuva vakivalta on rikos, ja vaki-
vallan jalkeen tulee kdyda (ddkarissa ja tehda rikosil-
moitus poliisille. Myos tyoeldmassa naisia ja miehia
kohdataan samalla tavalla.

https://www.tasa-arvo.fi/
tasa-arvolaki-pahkinankuoressa

Syrjinta:

Suomessa ihmisid ei saa syrjid terveyspalveluissa
etnisyyden, uskonnon, sukupuolen, kansalaisuuden,
kielen, mielipiteen tai vammaisuuden vuoksi.

Suomalaiset kdyttaytymistavat:

e Tervehtiminen on pidattyvdistd verrattuna
moniin muihin kulttuureihin. Yleensa katellaan.

e Usein ladkaria ja hoitajia sinutellaan.

e Suomalainen puhuu yleensd vain silloin, kun
hanelld on asiaa.

* Toisen puhetta ei yleensd keskeytetd, vaan odo-
tetaan kohteliaasti omaa puheenvuoroa.

e Silmiin katsomista pidetdan rehellisyyden merk-
kind. Sen sijaan alaspdin ja sivuille katsomista
pidetdan merkkina epdrehellisyydesta.

e Liian kovaa danenkdyttdd pidetddn epdkohteli-

aana kayttaytymisena.
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Ajanvaraus:

* Yleensd aika hoitajalle tai l3dkarille varataan
netin kautta tai puhelimitse.

e Jos ei pdase varatulle ajalle, aika pitdd perua.
Perumatta jdanneistd ajoista usein joudutaan
maksamaan sakkoa.

e Varattu aika on rajallinen. Sen vuoksi yleensa
kasitelldan vain yksi vaiva kerrallaan.

e Suomessa arvostetaan tdasmallisyyttd. Kun hen-
kilolld on varattu aika, saavutaan paikalle sovit-
tuun aikaan. Jos on esimerkiksi varannut ajan
33kariltd, on erityisen tdrkedd saapua paikalle
ajoissa. Kdyttamatta jadneista hoitoajoista anne-
taan sakot.

Terveydenhuollon jarjestdmisen periaate:

Suomi on hyvinvointivaltio. Se tarkoittaa, ettd vero-
rahoilla rahoitetaan koulutus kirjastot, sosiaaliturva
jajulkinen terveydenhuolto. Tasta syysta tyota arvos-
tetaan Suomessa ja sekd miehet ettd naiset kdyvat
toissa.

DIA 4: SAIRAALAAN TULO

* Ennen hoitoon tuloa potilas saa kirjallisen kutsun
sairaalaan. Kutsussa kerrotaan, milloin ja minne
pitdisi tulla.

e Kutsukirjeen mukana saattaa olla lomakkeita,
jotka pitda tayttas. Lomakkeet otetaan mukaan
sairaalaan.

e Kutsussa voi olla myo6s ohjeita siitd, miten pitaa
valmistautua ennen sairaalaan tuloa. On tarkeda
noudattaa ohjeita huolellisesti.

e Sairaalaan ei kannata ottaa liikaa rahaa tai koruja
mukaan.

Tulkkipalvelu:

e Viranomaiset voivat tilata tulkin, jos he kokevat
sen tarpeellisena potilasturvallisuuden tai hei-
ddn oman oikeusturvan vuoksi.

* Usein on mahdollista tilata tulkki mukaan



terveyspalveluihin, mikali henkilé ei puhu /
ymmarra riittdvan hyvin suomea. Potilaalla ei ole
kuitenkaan oikeutta vaatia tulkkia.

Tulkkiasiaa on hyva kysyd ja varmistaa terveys-
palveluista etukateen. Potilas itse ei voi tilata
tulkkia vaan hoitaja tilaa. Mikali potilas itse tilaa
tulkin, hdn maksaa sen.

DIA 5: SAIRAALASSA OLO

Potilaalle laitetaan sairaalaan tultaessa nimiran-
neke, jotta potilas pystytdan tunnistamaan aina
oikein. Sitd ei saa poistaa itse, vaan ammattilai-
nen poistaa sen potilaan kotiuttamisen eli sairaa-
lasta pois paasyn yhteydessa.

Sairaalan vaatteet, pyyhkeet ja tossut ovat kay-
téssd maksuttomina.

Omat peseytymisvélineet otetaan mukaan. Sai-
raalaruoka: Suomessa sairaalaruoka maksetaan
verorahoista. Potilaan ei tarvitse maksaa sitd
erikseen. Jos tuodaan ruokaa mukaan, varmiste-
taan hoitajalta, saako potilas sitd syoda.

Vierailijoiden ohjeita:

L3heiset ovat tervetulleita sairaalaan. Toivotaan
kuitenkin, ettd laheiset vierailevat sairaalassa
vierailuaikoina. Vierailuajat vaihtelevat eri sai-
raaloissa ja eri osastoilla.

Josvieraalla on nuha, yska tai muu tarttuva tauti,
ei saa vierailla sairaalassa. Tarttuva tauti voi olla
haitaksi potilaille.

Eristystarrat: jos potilaan ovella on tarra, varmis-
tetaan hoitajalta, liittyyko siihen erikoistoimet,
kuten suojavaatteiden kayttoa.

DIA 6: POTILAAN OIKEUDET
SAIRAALASSA

Potilas saa Suomessa hyvaa ja tasavertaista hoi-
toa. Jos ihminen sairastuu, hdn saa sopivaa hoi-
toa siihen sairauteen.

Suomessa suurin osa hoidosta maksetaan vero-
rahoilla. Sen vuoksi kaikki saa parasta hoitoa.
Kaikki Suomessa laillisesti asuvat ihmiset saavat
samat palvelut.

Potilaalle kerrotaan aina hdnen sairaudesta ja
sen hoidosta (tiedonsaantioikeus).

* Potilaalla on itsemadrddmisoikeus. Han voi
padttaad itse, haluaako han hoitoa vai ei ja kuka
omainen saa tietoa hdnen hoidosta. Sen vuoksi
héneltd pyydetdan suostumusta ja allekirjoitusta
toimenpiteisiin.

https://stm.fi/potilaan-oikeudet

DIA 7: POTILAAN VELVOLLISUUDET
SAIRAALASSA

e Potilaalta odotetaan omatoimisuutta, aktiivi-
suutta ja sairaalan sddntdjen noudattamista.

e Potilaalta odotetaan rehellisyyttd, esimer-
kiksi kun ammattilainen kysyy ldakkeistd ja
allergioista.

e Luottamus: On tarkeds, ettd potilas kertoo
omasta terveydentilaan ja tehdyista tutkimuk-
sista, jotta hanta voidaan hoitaa mahdollisimman
hyvin.

e Omaiset haluavat usein tietdd miten potilas voi.
Toivotaan, ettd vain yksi ihminen soittaa osas-
tolle ja tiedustelee potilaan vointia. Se helpottaa
hoitajien tyotd. Omaiset voivat sopia keskendan,
kuka heistd soittaa osastolle ja kysyy potilaan
vointia.

DIA 8: HENKILOKUNNAN
VELVOLLISUUDET SAIRAALASSA

e Henkilokunta hoitaa kaikki potilaita yhta hyvin ja
tasavertaisesti.

e Sairaalan henkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus.
He eivdt saa kertoa potilaan asioista toisille ihmi-
sille. Potilas voi puhua luottamuksellisesti sairau-
teensa liittyvista asioista henkilokunnan kanssa.

e Potilaan asioista kerrotaan vain potilaalle tai lahi-
omaiselle, mikali siihen on saatu potilaan lupa.

e Luotettavuus: Hoitovirheitd ei peiteta ja potilaita
hoidetaan mdardysten mukaan.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/
hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/
salassapito-_ja_vaitiolovelvollisuus

»
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DIA 9: LAHTO SAIRAALASTA KOTIIN

Potilaan kotiutumista sairaalasta valmistetaan
hdnen ja omaisten kanssa etukdteen. Ennen
kotiin aht6a on ldhtokeskustelu. Ladkari ja hoi-
tohenkilokunta antavat potilaalle ohjeet, miten
itsed hoidetaan kotona. Heiltd potilas saa myds
ne todistukset, joita tarvitsee.

Kotiutumisessa potilas saa epikriisin, eli hoito-
yhteenvedon. Joskus epikriisi ldhetetddn myods
jalkikateen.

Palautekysely: Sairaaloissa pyydetddn palau-
tetta. Sen avulla toiminta kehitetaan.

Maksut: Sairaalan palvelu ei ole ilmaista. Potilas
maksaa vain pienen osan sairaalakuluista itse.
Lasku sairaalamaksusta tulee postissa kotiin. Sai-
raalamaksuja ei voi maksaa sairaalassa. Sairaa-
lamaksu sisaltda lddkkeet, ladkarikierrot, ruuan,
vaatteet ja hoitotarvikkeet.

https://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito
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LIITE 5

MODUULI: TERVEYSASEMA

TEEMA: TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMAN RAKENTEET 1/4

Naytd Perusterveydenhuolto-video (https://projects.
tuni.fi/mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuomen,
englannin, arabian, darin, persian ja somalin kielelld).

DIA 2: TERVEYSASEMA

KOULUTTAJALLE: Etsi oman paikkakuntasi terveys-
asemien yhteystiedot/ ajanvarausnumerot.

DIA 3: MITA TAPAHTUU
TERVEYSASEMALLA?

Ajan varaaminen:
Potilaat
malla. Jos sinulla on terveysongelmia varaa aika

hoidetaan  ensisijaisesti  terveysase-

terveysasemalle.

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastaanotto:

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja arvioi potilaan jat-
kohoidon tarpeen ja ohjaa potilaan joko lddkarin vas-
taanotolle tai kotihoito-ohjeiden kanssa kotiin.

Ladkarin vastaanotto:

L3akarin vastaanoton jalkeen potilas kotiutuu tai
tarvittaessa saa ldhetteen sairaalaan tai muuhun
jatkohoitopaikkaan.

DIA 4: TERVEYSASEMAN TYONTEKIJOITA

Oma terveysasema maaraytyy kotiosoitteen
perusteella.

KYSYMYS: Tiedatké missa sinun terveysasemasi on?
KYSYMYS: Mitkd ammattiryhmat tydskentelevat
terveysasemilla?

VASTAUS: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lda-
kari, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti.

Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja ovat Suomessa
kaksi eri ammattia.

DIA 5: SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTTO

e Sairaanhoitaja arvioi tarvitsetko sairaanhoitajan
tai ladkarin aikaa.

* Sairaanhoitajat tekevdt paljon toimenpiteitd ja
pddtoksid itsendisesti. esimerkiksi ompeleiden
poistot, injektiot, lddkkeet, rokotukset, haava-
hoidot, lyhyet sairauslomat.

e Sairaalassa he avustavat perushoidossa ja ruokai-
lussa. He organisoivat myos potilaan hoitoa.

e Sairaanhoitajat opiskelevat 3,5 vuotta

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/217_ammatti

DIA 6: LAAKARIN VASTAANOTTO

e Terveyskeskusladkari hoitaa paljon erilaisia saira-
uksia. Joskus han ldhettda potilaan tarvittaessa
erikoisladkarin tutkimukseen tai hoitoon.

«  Terveysasemilla on kiireellisid ja kiireettémia laa-
karin vastaanottoaikoja.

«  Akillisesti sairastuneet ja kiireellistd hoitoa tar-
vitsevat hoidetaan saman p&ivan aikana.

* Terveysaseman kaikille vastaanotoille tulisi aina
etukdteen varata aika. Vain kiireelliset sairastu-
miset hoidetaan ilman ajanvarausta.

e Sairaalassa he leikkaavat, tutkivat potilasta, hoi-
tavat isot haavat ja antavat maarayksia.

KOULUTTAJALLE: Etsi oman alueesi yhteystiedot ja
maksut.

L3dkarin vastaanottomaksu aikuiselta 3 ensim-
mdistd kertaa vuodessa. Ladkariaika on maksutonta
alle 18 -vuotiaille. Peruuttamattomasta ajasta tulee
sakkomaksu.

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/213_ammatti
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DIA 7: TERVEYDENHOITAJAN
VASTAANOTTO

« Terveydenhoitajat tekevdt terveystarkastuksia
ja antavat ennaltaehkaisevda terveysneuvontaa
kuten mm. raskauden ehkadisyneuvonta, eldaman-
tapaohjaus, tupakoinnin lopettaminen, diabetes-
ja verenpainetauti-kontrollit.

e Lisdksi terveydenhoitajat pitavat erilaisia ryhmia,
esimerkiksi painonhallinta, irti tupakasta.

e Terveydenhoitajat opiskelevat 4 vuotta.

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/221_ammatti

DIA 8: PSYKOLOGIN JA PSYKIATRISEN
SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO

¢ Vastaanotolla hoidetaan ja kuntoutetaan mie-
lenterveyden ongelmista karsivia.

e Psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja keskus-
telee kanssasi mieltd painavista asioista, esimer-
kiksi stressistd ja ahdistuksesta.

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/303_ammatti

DIA 9: FYSIOTERAPEUTIN VASTAANOTTO

* Fysioterapeutin vastaanotolle padsee ldadkarin
tai hoitajan ldhetteella.

e Vastaanotolla saadaan ohjausta, neuvontaa ja
arviointia liikkkumis- ja toimintakyvyn ongelmiin.

e Fysioterapeutti antaa omahoito-ohjeita esi-
merkiksi selka- ja niska-hartiaseudun vaivoista
karsiville.

e Kuntouttaa, esim. leikkauksen jdlkeen nouse-
maan sdngysta ja kdvelemaan.

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/253_ammatti

DIA 12: LABORATORIOTOIMINTA

* Laboratoriokokeet otetaan laboratoriossa.

« Laboratorioon voi varata ajan netissa siihen paik-
kaan ja aikaan, joka sopii itselle parhaiten.

e Osa tuloksista ldhetetdan potilaan kannykalle,
muista tuloksista ldakari kertoo potilaalle.
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*  Kokeisiin voi liittyd ohjeita siitd, miten niihin val-
mistaudutaan. On tdrkedd noudattaa ohjeita
huolellisesti.

https://www.fimlab.fi/ukk/index.tmpl?sivu_id=192

DIA 13: SEULONNAT

* Seulonnoilla pyritdaan l6ytdmaan tietyt sairaudet
jo varhaisessa vaiheessa.

« Nykydadn seulonnoilla etsitddn naisilta kohdun-
kaulan sy6paa ja rintasy6paa. Kohdunkaulan sy6-
paseulonta (eli papa-koe) alkaa 30 -vuotiaana ja
rintasyévan seulonta alkaa 50 -vuotiaana. Kutsu
ja ohje varata aika tulevat kirjeena kotiin.

e Seulontoihin osallistuminen on ilmaista ja vapaa-
ehtoista, mutta erittdin suositeltavaa.

https://stm.fi/seulonnat

DIA 14: MITA TAPAHTUU
TERVEYSASEMALLA?

Toisto dia 3 asiat!

DIA 15: YKSITYISET LAAKARIASEMAT

* Voit varata ld&kdriajan my0s yksityiseltd (d3ka-
riasemalta, jos et halua odottaa terveysaseman
aikaasi.

e Yksityiselld l3&kdriasemalla vastaanottokdynti
pitdd maksaa itse.

e Osa ihmisistd maksaa sairausvakuutusta, joka
korvaa yksityisen lddkdriaseman kdynnit.

e https://stm.fi/yksityiset-sotepalvelut



LIITE 6

MODUULI: HAMMASHUOLTO

TEEMA: TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMAN RAKENTEET 2/4

Ndytd Hammashuolto-video (https://projects.tuni.fi/
mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuomen, eng-
lannin, arabian, darin, persian ja somalin kielelld.

DIA 2: HAMMASHUOLTO

Suun ja hampaiden hoito

DIA 3: AJAN VARAAMINEN
HAMMASHUOLTOON

Ajanvaraus
*  Lapset: kutsu tulee kotiin
e Aikuiset varaavat itse ajan noin 2 vuoden viélein

DIA 4: SUUHYGIENISTIN JA
HAMMASLAAKARIN VASTAANOTTO

¢ Puhdistetaan hampaat ja arvioidaan hammaslda-
karin tarpeellisuus.

e Suuhygienisti on opiskellut 3,5 vuotta.

¢ Hammaslddkarin vastaanotto: esimerkiksi ham-
paiden korjaus

DIA 5: KIIREELLINEN HAMMASHOITO

* Milloin kiireelliseen hoitoon?

*  Hammaskipu on kova ja kipulddke ei auta

e Kuume ja suun ja leukojen alue on turvonnut

e Hammas on poistettu ja kipu on kova, vaikka hoi-
to-ohjeita on noudatettu

e Pysyvd hammas on irronnut suusta

DIA 6: TEHTAVA

KOULUTTAJALLE: Etsi tahdn oman kuntasi hammas-
huollon ajanvaraustiedot ja —ohjeet seka kiireellisen
hammashoidon yhteystiedot.
https://stm.fi/suun-terveydenhuolto

Hammashuolto- kiireellinen hoito:
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/
terveyspalvelut/suun-terveydenhuolto/kriteerit.
heml

Hammashuolto (suuhygienisti ja hammasldakari
-ammatit):
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/267_ammatti
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/
detail/265_ammatti
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LIITE 7

MODUULLI: AITIYS- JA LASTENNEUVOLA

TEEMA: TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMAN RAKENTEET 3/4

Ndytda Neuvola, kouluterveydenhuolto ja opiskeli-
jaterveydenhuolto -video (https://projects.tuni.fi/
mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuomen, eng-
lannin, arabian, darin, persian ja somalin kielelld).

DIA 3: AITIYSNEUVOLA

* Suomessa raskaana olevat kdyvat itiys-

neuvolassa. Myds isdt ovat tervetulleita
ditiysneuvolaan.

e Varaa aika aitiysneuvolaan, kun raskaustesti on
positiivinen.

e Ensimmadinen kaynti on noin raskausviikolla 9.
Terveydenhoitaja hoitaa raskauden seurannan.
Ladkarissa kdydaan 2-3 kertaa raskauden aikana.

kautta

sikion

« Aitiysneuvolan pdasee raskau-

den aikaisiin seulontatutkimuksiin.
Aiti on neuvolan asiakas kolme kuukautta synny-
tyksen jdlkeen, vastasyntynyt lapsi siirtyy kahden
viikon ikdisend lasten neuvolan seurantaan.

« Aitiysneuvolan palvelut maksetaan verorahoilla.

* Suomessa vakituisesti asuvat raskaana olevat
naiset saavat ditiyspakkauksen raskauden loppu-
vaiheessa. Pakkauksessa on vauvan vaatteita ja
muita tarvikkeita. Edellytyksend &itiyspakkauk-
sen saamiselle on terveystarkastuksessa kdymi-
nen (33karissa tai neuvolassa.

Synnytys: Suomessa synnytetaan yleensa sairaalassa.
Normaalin synnytyksen hoitaa katilo. Katilolld on
pitka koulutus.

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/perus-
palvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/aitiysneuvola/
maaraaikaisten-terveystarkastusten-maara-ja-ajan-
kohdat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/
peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/aitiysneuvola
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DIAT 4 - 5: LASTENNEUVOLA

e Alle kouluikdiset lapset ovat lastenneuvolan
asiakkaita.

*  Vanhemmat tulevat lapsensa kanssa lastenneu-
volaan. Suomessa myds isat osallistuvat usein
kdynneille.

e Lastenneuvolassa autetaan perhettd voimaan
hyvin.

e Lastenneuvolassa tutkitaan lapsen kasvua ja
kehitystd aluksi muutaman kuukauden vilein ja
sitten kerran vuodessa.

e Lastenneuvolan palvelut maksetaan verorahoilla.

« Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelee tervey-
denhoitajia. Heilld on pitkd, neljan vuoden koulu-
tus ja he tekevat itsendista tyota.

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-per-
heet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/
lastenneuvola



LIITE 8

MODUULI: SAIRAALAT

TEEMA: TERVEYDENHUOLLON JARJESTELMAN RAKENTEET 4/4

Naytd Erikoissairaanhoito-video (https://projects.
tuni.fi/mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuomen,
englannin, arabian, darin, persian ja somalin kielelld).

DIA 3: MIKSI SAIRAALAAN?

Potilaat hoidetaan ensisijaisesti terveyskeskuksissa.
Jos sairauttasi ei voida hoitaa terveyskeskuksessa,
saat terveyskeskusladkariltd [dhetteen erikoissai-
raanhoitoon. Syyna voi olla esimerkiksi harvinainen
sairaus tai erikoisia tutkimus- ja hoitolaitteita vaativa
sairaus. Erikoissairaanhoidon sairaaloissa on tdissa
tiettyyn alaan erikoistuneita ldakareitd. Sielld teh-
daan isot leikkaukset ja sieltd loytyy paljon kalliita
tutkimuslaitteita. Erikoissairaanhoitoon tarvitaan
perusterveydenhuollon lddkarin tekema ldhete.

DIA 4: ERILAISET SAIRAALAT

DIA 5: SAIRAANHOITOPIIRIT

Suomessa on viisi sairaanhoitopiiria, joissa jokaisessa
on oma yliopistollinen sairaala.
Erikoissairaanhoitoon kuuluu myds aluesairaaloita,
keskussairaaloita ja yliopistosairaaloita. Kaikissa hoi-
detaan vaativimmat sairaudet.

DIA 6: ALUESAIRAALA

Aluesairaala on sairaanhoitopiirin pienempi sairaala,
jossa yleensa toimivat vain keskeiset erikoisalat.

DIA 7: KESKUSSAIRAALA

Keskussairaala on sairaanhoitopiirin keskeisin sai-
raala, jossa useimmat l3aketieteen alat ovat edus-
tettuina. Kukin keskussairaala kuuluu jonkin yli-
opistosairaalan alaisuuteen, jonne potilaat voidaan
tarvittaessa siirtdd, mikali keskussairaala ei voi tar-
jota sopivaa hoitoa. Keskussairaaloissa toimii erikois-
sairaanhoidon ymparivuorokautinen paivystys.

DIA 8: YLIOPISTOLLISET SAIRAALAT

Suomessa on viisi yliopistosairaalaa johon sen alueen
potilaat pddsevat ldhetteen kautta hoitoon.

DIA 9: LAHETTEELLA SAIRAALAAN

https://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito
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LIITE 9

MODUULI: OMAHOITO

TEEMA: TERVEYSPALVELUJEN ASIANMUKAINEN KAYTTO 1/3

DIA 3: FLUNSSA JA KUUME

Flunssan oireita ovat yska, nuha, lihassarky ja kuume.
Siihen voi liittyd myos danen kaheys ja kurkkukipu.
Flunssa paranee yleensa 2-3 viikossa. Jos kuumetta
on alle 38 astetta, voit hoitaa flunssaasi kotona noin
viikon.

Flunssa hoidetaan kotona:

e Lepaa

e Jossinulla on kuumetta, juo normaalia enemman
nesteitd

Oloa helpottaa:

*  Viiled ja raikas huoneilma seka kevyt vaatetus

e Yolla puoli-istuva asento (esim. tyynyjen avulla)
helpottaa yska.

Ladkkeet:
e Kuume ja sarky
e Parasetamoli(esim.Panadol®, Para-Tabs®)
« Ibuprofeeni (esim. Burana®, Ibusal®)
*  Nendn tukkoisuus
* Nendd avaavia suihkeita, joita kaytetdan
vdahemman kuin 7 pdivds, koska tdman
jdlkeen niilld on tukkoisuutta lisddva vai-
kutus. Ladkkeitd ovat esimerkiksi: Otrivin-
Comp tai Sinoclear.
o Yska
e Yoyskdan voi

kdyttdd yskandrsytysta

vahentavid yskanladkkeita.

Kysy apteekista, miten kaytdt lddkkeita. Antibioo-
teista ei ole apua flunssassa.

DIA 4: FLUNSSA/KUUME: MILLOIN
TERVEYSASEMALLE?

* Heti, jos on hengitysvaikeuksia, ahdistaa tai yleis-
kunto menee heikoksi.

e Korkeaa kuumetta on yli kolme paivaa eika se ole
ldhtenyt laskemaan sarkylddkkeilla.
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e Jos kuume on ensin laskenut ja nousee uudel-
leen, varaa aika terveyskeskukseen.

e Jos alle 6kk lapsella on kuumetta, varaa hanelle
aika terveyskeskukseen.

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/
koti?p_haku=Fflunssa%20omahoito

DIA 5: AIKUISEN VATSATAUTI

Vatsataudin oireita ovat ripuli, oksentelu, vatsakipu
ja kuume. Yleisin syy on virustauti. Vatsatauti tarttuu
helposti.

Vatsatauti hoidetaan kotona:
* Juo tavallista enemman nestettd
e vettd, jossa on vdhan mehua
¢ limsaa
* teetd
« kivenndisvetta
* marjakeittoja tai
¢ liha-ja kasvisliemia.
e Jos et voi sydda pahoinvoinnin vuoksi, voit olla
ilman ruokaa muutaman paivan.
e Kun vointi helpottaa, syo aluksi kevytta ruokaa.
e Pese kaddet usein ja kayta kasihuuhdetta

DIA 6: AIKUISEN VATSATAUTI: MILLOIN
TERVEYSASEMALLE?

e Josyleistila laskee.
e Jos ripuli on verista.
*  Jos ripuli kestaa yli viikon.

Tarkeda: Lapsilla kuivuminen tulee nopeammin ripu-
lin ja oksentelun vuoksi. Jos lapsi alkaa olla todella
vasynyt ja voimaton, vie hdnet terveyskeskukseen.

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/
koti?p_haku=ripuli



DIA 7: ALLERGINEN NUHA /
SIITEPOLYNUHA

Siitepoly (kukista ja kasveista tuleva poly) voi aiheut-
taa allergista nuhaa kevailla ja kesalla.

Oireet:

«  Nenan kutiaminen, aivastelu ja vesinuha

*  Nendn tukkoisuus

* Silmien oireina silmien ja silmaluomien punoi-
tus, kutina, kirvely ja turvotus seka silmien kirkas
vuoto

e Kurkkukipu, drsytysyska

» Kutina nendssd, korvissa, nielussa, aivastelu,
limaneritys ja heikentynyt hajuaisti

Hoito:
e Hoitona on allergialddke, jonka voit ostaa ilman
reseptia apteekista.

*  Esimerkiksi antihistamiini tabletit (Zyr-
tec®, Histec®), silmdtipat (Lomudal®),
nendsuihke (Mommox®).

* Allergialddkkeet vihentdvat oireita, eivat poista
oireita kokonaan.
e Kysy apteekista, miten kaytat allergialdakkeita.

Milloin terveysasemalle?

* Hengenahdistus

e Suunja kurkun alueen turvotus
* Laaja-alainen ihottuma

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/
koti?p_haku=allergia

DIA 8: SELKAKIPU

Usein lihakset aiheuttavat kivun. Lihaksien aiheut-
tama selkdkipu paranee yleensd itsestdan. Selka-
kipu kestda yleensd lyhyen ajan (muutamia péivia
tai viikkoja). Selkdkivun voi aiheuttaa esimerkiksi
huono tydasento, runsas autolla ajaminen, ylipaino ja
tupakointi.

Omahoito

e Hoitona on kipulddke (esimerkiksi Burana®,
Panadol®), jonka voit ostaa ilman reseptid
apteekista. Vuodelepoa ei tarvitse. Sen sijaan on
hyva yrittda liikkkua tavallisesti kivun sallimissa
rajoissa.

e Lihasharjoitukset auttavat selkdd pysymaan
kunnossa. Tarvittaessa voit saada ldhetteen
fysioterapeutille.

DIA 9: SELKAKIPU: MILLOIN
TERVEYSASEMALLE?

e Virtsan ja ulosteen pidattdminen on vaikeaa

» Jalkojen toiminnan nopea heikentyminen, tun-
nottomuus tai puutuminen, koska vakava selka-
kipu voi sateilla jalkoihin

e Voimakas kipu, joka eikd helpotu missaan
asennossa

«  Kuume

e Jos selkdkipu kestda 3 - 4 viikkoa

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/
koti?p_haku=selk%C3%A4kipu

DIA 10: JOS ET PYSTY TEKEMAAN
TOITA TAl MENEMAAN KOULUUN,
ILMOITA OPETTAJALLE TAI ESIMIEHELLE
POISSAOLOSTASI.




LIITE 10

MODUULI: KIIREELLINEN HOITO

TEEMA: TERVEYSPALVELUJEN ASIANMUKAINEN KAYTTO 2/3

Ndytd Akuuttiterveydenhuolto-video (https://proje-
cts.tuni.fi/mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuo-
men, englannin, arabian, darin, persian ja somalin
kielelld).

DIA 3: TERVEYSASEMAN PAIVYSTYS

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista.

Terveysasema hoitaa:
* sairaudet, joita ei voi hoitaa kotona
e sairaudet, jotka eivat uhkaa henkea.

Esimerkiksi nyrjdhdykset ja lasten korvatulehdukset
tutkitaan ja hoidetaan terveysasemilla.

Kiireellistd hoitoa varten terveysasemalla on paivys-
tdva sairaanhoitaja ja ldakari.
Paivystysaika vaihtelee paikkakunnan mukaan.

KOULUTTAJALLE: Kysytdan osallistujilta esimerk-
kejd, mitd hoidetaan terveysaseman paivystyksessa.

https://stm.fi/terveyskeskukset
https://stm.fi/paivystys

DIA 4: TERVEYSASEMAN PAIVYSTYS

Tampereella asuvat: varaa kiireellinen aika terveys-
palvelujen neuvontanumerosta: 03 10023 joka paiva
kello 7 - 22.

Terveyspalveluiden neuvontaan voi soittaa myds, jos
ei tieda, mihin pitdisi menna.

Ota mukaan paivystykseen:

« Kela kortti

e Ladkelista / kdyttamasi ladkkeet
*  Lasten kanssa neuvolakortti
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KOULUTTAJALLE: Laita oman kunnan
ajanvaraustiedot.

DIA 5: MILLOIN SAIRAALAN
PAIVYSTYKSEEN

Sairaalan paivystykseen potilaat tulevat ensisijaisesti
ddkarin ldhetteelld tai ambulanssilla.

Sairaalan paivystyksessa hoidetaan vakavasti sairaat

potilaat ja vakavasti loukkaantuneet potilaat, joiden

hoitoa

e eivoisiirtda seuraavaan pdivaan tai

« hoidon viivastyminen voi aiheuttaa pysyvaa hait-
taa tai

e potilaan henki on uhattuna.

DIA 6: POTILAAN HOITO SAIRAALAN
PAIVYSTYKSESSA

Paivystyksessa hoidetaan ensiksi se potilas, joka tar-
vitsee kiireellisinta hoitoa.
El potilasta, joka oli ensiksi paikalla.

Potilas, jonka hoito ei ole kiireellinen, ei hoideta
paivystyksessa.

Hanet ohjataan ottamaan yhteytta terveysasemalle.
Esimerkiksi tavalliset flunssaoireet tai pitkdaikaiset
vaivat eivat vaadi kiireellista hoitoa!

DIAT 7 - 8: HATAKESKUS - 112

Hatatapaus on kiireellinen, todellinen vaaratilanne,
jolloin henki, terveys, omaisuus tai ymparisto on
vaarassa.

Soita hatanumeroon 112 esimerkiksi seuraavissa
tilanteissa:

e Olet joutunut auto-onnettomuuteen tai olet
todistamassa onnettomuutta.



* Tilanne, jossa ihminen tarvitsee apua heti.

Esim. rintakipu, sairaskohtaus, vakava
loukkaantuminen.

* Joku on hengenvaarassa tai tajuton.

e Tulipalo

e Rikos

Hatatapauksissa soita aina hatdnumeroon 112 (pal-
velua suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi). Paivystdja
soittaa lisdapua: Ambulanssi, Poliisi, Palokunta.

Ambulanssissa on tdissad ensihoitaja, sairaanhoitaja
tai lddkari. He osaavat hoitaa monet asiat paikan
paall, eika tarvitse aina ldhted sairaalaan. Ensihoitaja
on opiskellut 4 vuotta ja on erikoistunut ensihoitoon.

KOULUTTAJALLE: Ald soita hdtdnumeroon 112 jos
asialla ei ole kiire

Ald soita hitdnumeroon 112 tavallisessa sairasta-
pauksessa tai poliisin lupa-asioista.

DIA 9: TALLENNA HATANUMERO
PUHELIMEESI

Hatapuhelu ei maksa mitaan.

112-sovelluksen voit ladata ilmaiseksi puhelimesi
kaupasta.

Jos sinulla on ulkomainen matkapuhelinliittymd, voit
silti soittaa hatdnumeroon ilman suuntanumeroa.
Hatdnumero 112 toimii kaikissa EU-maissa.

Jos olet asentanut maksuttoman 112 Suomi -mobii-
lisovelluksen puhelimeesi, sinun ei valttdmatta tar-
vitse osata kertoa sijaintiasi. Hatdkeskuspaivystdja
ndkee missd olet, kun soitat hdtdpuhelun sovelluksen
kautta.

DIA 10: NAIN SOITAT HATAPUHELUN

Soita 112.

Kerro, mitd on tapahtunut. Pysy rauhallisena.
Kerro, missd olet. Sano osoite ja kunta.
Paivystaja kysyy kysymyksia. Vastaa niihin.
Tee niin kuin paivystdja neuvoo.

ok wnh-=

Lopeta puhelu vasta, kun paivystdja antaa luvan.

Suomen hdtdnumero 112 infopaketti eri kielilla:

e https://www.112.fi/ajankohtaista/
uutiset/2/0/turvapaikanhakijoille_tietoa_
hatanumerosta_112_63070

e https://www.112.fi/other_languages

112 Suomi-mobiilisovellus (Kielet: suomi, englanti,

ruotsi)

e https://www.112.fi/hatanumero_112/
soittajan_paikantaminen/112suomi

e https://www.112.fi/fi/hatanumero_112/
milloin_soitat_112

e https://www.112.fi/hatakeskuslaitos/
viranomaisyhteistyo

Na&in soitat hatapuhelun
e https://www.112.fi/download/33234_
Hake_112esittely_suomi.pdf




LIITE 10

MODUULI: MIHIN HAKEUTUA

TEEMA: TERVEYSPALVELUJEN ASIANMUKAINEN KAYTTO 3/3

Ndytd Erikoissairaanhoito-video (https://projects. DIAT 11 -12:

tuni.fi/mateas/). Videot ovat saatavilla selkosuomen,

englannin, arabian, darin, persian ja somalin kielella. Lddkereseptin uusiminen (oma terveysasema arkisin)

Taman moduulin tavoite on oppia ja kerrata, minne DIAT 13 - 14:

mennadn eri sairauksien vuoksi ja eri vuorokauden

aikoina. Tarvitset sairausloma (oma terveysasema arkisin)

DIAT 3 -4: DIAT 15-16:

Akillinen rintakipu (Pdivystys/112) N&et auto-onnettomuuden (112)

DIAT 5-6: DIAT 17 - 18:

Korvakipu (oma terveysasema arkisin) Ystdvasi putoa puusta (Pdivystys / 112)

DIAT 7 -8: DIAT 19 - 20:

Naapuritalo palaa (112) Pitkdan jatkunut selkakipu (oma terveysasema
arkisin)

DIAT9-10:
DIAT 21 - 22:

Pitkddn kuumetta ja nuha (oma terveysasema
arkisin) Haluat tietda laboratoriokokeiden tulokset (oma
terveysasema arkisin)
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Terveyspalvelut
tutuiksi

MATEAS - MAAHANMUUTTAJAT
TERVEYSPALVELUIDEN ASIAKKAINA

KAIPAATKO MAAHAN MUUTTANEENA ihmisend tietoa
suomalaisesta terveydenhuollon jarjestelmdsta? Kohtaatko
tyossdsi maahanmuuttajia? MATEAS - maahanmuuttajat ter-
veyspalveluiden asiakkaina —hankkeen julkaisu tarjoaa tie-
toa suomalaisen terveydenhuollon jarjestelmdstd ja moni-
kulttuurisesta tyoskentelystd erityisesti terveydenhuollon
alueella.

Hankkeessa kehitettiin Terveyspalvelut Suomessa —kou-
lutus, joka on suunnattu maahanmuuttajille ja kouluttajille.
Terveydenhuollon ammattilaisille ja kolmannen sektorin toi-
mijoille toteutettiin Maahanmuuttaja terveydenhuollossa -
koulutuksia seka kehitettiin asiakas- ja palveluprosesseja
maahanmuuttaja-asiakkaan ndakokulmasta. Hankkeessa tuo-
tettiin esitysaineistoa, videoita, kuvia, karttasovellus ja kou-
luttajan oppaita.

Terveyspalvelut tutuiksi —julkaisu soveltuu lukijoille,
jotka toimivat monikulttuurisuuden rajapinnoilla ja haluavat
avartaa ndkokulmiaan monikulttuurisuuden alueella. Teh-
ddan yhdessd, yha parempaa ja monimuotoisempaa yhteis-
kuntaa meille kaikille.

(

[7] Tampereen
ammattikorkeakoulu




